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Crecimiento físico en jóvenes futbolistas 
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RESUMEN
Objetivos. a) Comparar el crecimiento físico 
con la referencia americana de los Centros para 
el Control y la Prevención de Enfermedades 
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC) 
2012; b) analizar el crecimiento físico por edad 
cronológica y biológica; c) proponer curvas 
de crecimiento físico por edad cronológica y 
biológica.
Metodología. Se efectuó una investigación 
descriptiva (transversal) en jóvenes futbolistas 
de Chile sobre peso, estatura de pie y estatura 
sentada. Se compararon con las referencias del 
CDC-2012. Se desarrollaron percentiles por 
medio del método LMS. 
Resultados. Se estudió a 642 jóvenes futbolistas 
chilenos de 13,0-18,9 años. Su peso corporal fue 
inferior al CDC desde los 13,0 hasta los 18,9 años 
(p < 0,05), mientras que, en la estatura, no hubo 
diferencias significativas a edades iniciales (13,0-
13,9 y 14,0-14,9 años). Las diferencias empezaron 
a aparecer desde los 15,0 hasta los 18,9 años 
(p < 0,05). Por edad cronológica, el peso explicó 
31%; la estatura de pie, 16% y estatura sentada, 
0,09%, mientras que, por edad biológica, el peso 
explicó 51%; la estatura de pie, 40% y estatura 
sentada, 54%. Se desarrollaron percentiles por 
edad cronológica y biológica.
Conclusión. Estos jóvenes difieren en sus 
patrones de crecimiento físico en relación con 
el CDC-2012. Su evaluación refleja mejores 
porcentajes de explicación por edad biológica 
que por edad cronológica. Los percentiles 
propuestos pueden ser una alternativa para 
seguir la trayectoria de crecimiento físico de 
jóvenes futbolistas en contextos deportivos a 
corto, mediano y largo plazo.
Palabras clave: Crecimiento, neurodesarrollo, 
curvas de crecimiento, adolescentes, fútbol.
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INTRODUCCIÓN
El crecimiento físico es uno de los 

componentes más importantes de la 
práctica pediátrica para el control del 
niño sano y enfermo.1 Su evaluación 
puede efectuarse a través de la 
técnica antropométrica no invasiva 
considerada como la más conveniente, 
simple y económica.2

Por  lo  general ,  las  tablas  de 
crecimiento físico se utilizan para 
detectar anomalías individuales en la 
trayectoria del crecimiento, así como 
para la investigación y monitorización 
de la salud pública.3 Esta información 
p u e d e  a y u d a r  a  e n t e n d e r  l a 
v a r i a b i l i d a d  y  l a s  t e n d e n c i a s 
seculares sobre el crecimiento de 
niños y adolescentes deportistas y no 
deportistas.

D e  h e c h o ,  l a  i n v e s t i g a c i ó n 
biológica requiere documentación 
cuanti tat iva y/o cual i tat iva en 
relación con el tamaño morfológico, 
la forma, la composición corporal, 
los patrones de crecimiento y el 
desarrollo físico durante la infancia 
y la adolescencia,4 mientras que 
la investigación deportiva busca 
c u a n t i f i c a r  l a s  c a r a c t e r í s t i c a s 
morfológicas de los atletas de élite 
para relacionar la estructura corporal 
con el  rendimiento deport ivo.5 
Además, puede ayudar a identificar y 
seleccionar a los jóvenes habilidosos 
que se encuentran involucrados 
en programas deportivos,6 a corto, 
mediano y largo plazo. 

En general,  para monitorizar 
el  crecimiento físico de niños y 
a d o l e s c e n t e s  d e p o r t i s t a s  y  n o 
deport is tas ,  son necesar ias  las 
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curvas de referencia. Hasta la fecha, diversas 
instituciones internacionales7-9 y algunos 
investigadores han publicado percentiles para 
evaluar el perfil antropométrico, físico y de 
composición corporal de deportistas adultos10 y 
futbolistas profesionales;11 sin embargo, a nuestro 
entender, ningún estudio hasta hoy ha presentado 
valores de referencia para el crecimiento físico 
de jóvenes futbolistas e, inclusive, son escasos 
los estudios que describen los patrones de 
crecimiento físico de futbolistas entre regiones y 
países.12-15 

La lógica de la comprensión de los gráficos de 
crecimiento es muy simple, por ejemplo, un niño 
de cualquier edad puede clasificarse en relación 
con otros de su misma edad y sexo para evaluar 
su estado de crecimiento inmediato;3 no obstante, 
su interpretación y análisis puede ser confundido 
por efectos de la maduración biológica, ya que 
la intensidad y la duración de la pubertad es 
específica para cada individuo y puede variar 
considerablemente entre los individuos,16 sobre 
todo, en futbolistas en etapa de crecimiento y 
desarrollo.

En consecuencia, en el deporte amateur y de 
base, la práctica común es agrupar a los niños 
en categorías de intervalos de dos años,17 lo 
que puede reflejar diferencias de crecimiento, 
maduración y, consecuentemente, ventajas de 
una mejor capacidad física entre los jugadores.18 
Por lo tanto, estudiar el crecimiento físico en 
función de la edad cronológica y biológica puede 
proporcionar un punto de referencia común 
para reflejar la ocurrencia de las dimensiones del 
cuerpo en y entre los individuos.19

Por lo tanto, los objetivos de este estudio fueron 
los siguientes: a) comparar el crecimiento físico 
con la referencia americana de los Centros para el 
Control y la Prevención de Enfermedades (Centers 
for Disease Control and Prevention, CDC) 2012;  
b) analizar el crecimiento físico por edad 
cronológica y biológica; c) proponer curvas 
de crecimiento físico por edad cronológica y 
biológica.

METODOLOGÍA
Participantes

S e  e f e c t u ó  u n  e s t u d i o  d e s c r i p t i v o 
(transversal), en el que participaron jóvenes 
futbolistas habilidosos de Chile. Los jugadores 
fueron reclutados de dos clubes profesionales 
(Concepción y Talca) y de diez regiones de Chile, 
selecciones nacionales sub-12, sub-14, sub-16 y 
sub-18, los que participaron en un Campeonato 

Nacional de Fútbol. La selección fue de tipo no 
probabilística (cuotas). El rango de edad de los 
jugadores osciló entre 13,0 y 18,9 años. El tamaño 
de la muestra fue el siguiente: 13,0-13,9, n= 46; 
14,0-14,9, n= 80; 15,0-15,9, n= 111; 16,0-16,9, 
n= 142; 17,0-17,9, n= 183; y 18,0-18,9, n= 80.

Las selecciones de fútbol y los jugadores 
de ambos clubes profesionales entrenaban 
3 - 5  s e s i o n e s  p o r  s e m a n a .  L a  s e s i ó n  d e 
entrenamiento duraba 90-120 min1 y participaban 
de una competición por semana (generalmente, 
los sábados). Se consideraron 4 posiciones de 
juego en el estudio: porteros (n= 72), defensas 
(n= 240), volantes (n= 220) y atacantes (n= 110). La 
edad biológica se presentó a los 15,1 ± 0,9 años de 
pico de velocidad de crecimiento (APVC).

Los presidentes de cada selección y clubes 
autorizaron la medición de las variables 
antropométricas. Los padres o tutores de los 
atletas jóvenes proporcionaron el consentimiento 
informado y los jugadores, el asentimiento. 
Se informó a los jugadores de la participación 
(voluntaria) y que podían retirarse en cualquier 
momento. El estudio fue aprobado por el Comité 
de Ética de la Universidad Autónoma de Chile 
(UA 238/2014). 

Se incluyeron en el estudio los jugadores 
que firmaron el consentimiento informado, 
los que eran de nacionalidad chilena y los que 
estaban entre los 13,0 y los 18,9 años de edad. Se 
excluyeron los que estaban lesionados y los que 
estaban fuera del rango de edad establecida.

Procedimientos
Las evaluaciones fueron realizadas antes de 

efectuar cualquier tipo de actividad física en el 
período de la mañana (de 8:00 a 11:00 horas) 
de lunes a viernes (2014-2016). Se evaluaron en 
las instalaciones de los clubes y en el centro de 
concentración donde se efectuó el Campeonato 
Nacional de Fútbol. Se acondicionó un ambiente 
para simular un laboratorio en el  que se 
dispusieron los instrumentos necesarios para 
las mediciones. Las fechas de nacimiento (día, 
mes y año) fueron recabadas de las partidas de 
nacimiento de los jugadores. 

Las evaluaciones antropométricas estuvieron 
a cargo de tres evaluadores capacitados y con alta 
experiencia. Estos siguieron los procedimientos 
estándar de Ross, Marfell-Jones.20 Se evaluó 
el peso corporal (kg) utilizando una balanza 
electrónica (Tanita, United Kingdom, Ltd), 
con una escala de 0-150 kg y con precisión de 
100 g. La altura de pie se evaluó mediante un 
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estadiómetro portátil (Seca Gmbh & Co. KG, 
Hamburg, Germany) con una precisión de 
0,1 mm, de acuerdo con el plano de Frankfurt. La 
altura sentada (altura tronco-cefálica) fue tomada 
usando un banco de madera con una altura de 
50 cm, con una escala de medición de 0 a 150 cm 
y con una precisión de 1 mm. Todas las variables 
antropométricas fueron evaluadas dos veces. El 
error técnico de medida (ETM) osciló entre 0,45% 
y 1,0%.

La maduración biológica se determinó por 
medio de los años de pico de velocidad de 
crecimiento (APVC). Se predijo por medio de una 
ecuación de regresión para hombres, propuesta 
por Mirwald et al.21 La edad biológica se creó 
utilizando intervalos de 1 año, representados 
en este estudio en 5 niveles: -1 APVC, 0 APVC, 
1 APVC, 2 APVC y 3 APVC. Los patrones de 
crecimiento físico fueron comparados con la 
referencia americana del CDC-2012.9 

Análisis estadístico
La distribución normal de los datos se verificó 

mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. 
Se efectuó un análisis estadístico descriptivo de 
media aritmética, desviación estándar y rango. 
Las diferencias entre edades y APVC fueron 
verificadas por el análisis de la varianza (analysis 
of variance; ANOVA, por sus siglas en inglés) y 
Tukey. Las comparaciones con la referencia del 
CDC-2012 se efectuaron por medio del test t 

para muestras independientes. La relación entre 
variables se verificó a través del coeficiente de 
correlación de Pearson. Se efectuó el análisis de 
regresión múltiple por pasos (R2 y error estándar 
de estimación -EEE-). El nivel de significación se 
fijó en 0,05. Los análisis se realizaron en SPSS 16.0 
para Windows. Se crearon curvas de percentiles 
suavizadas para el peso, la estatura de pie y la 
estatura sentada, basadas en el método LMS.22 
También se utilizó LMS Chart Maker Pro versión 
2.3 software.23 Las curvas percentiles finales 
fueron el resultado de 3 curvas suavizadas y 
específicas para la edad cronológica y biológica: 
L (lambda; asimetría), M (mu; mediana) y 
S (sigma; coeficiente de variación). Se calcularon 
los siguientes percentiles: p3, p5, p15, p25, p50, 
p75, p85, p90, p95 y p97.

RESULTADOS
D e  6 6 5  f u t b o l i s t a s  p a r t i c i p a n t e s  d e l 

Campeonato Nacional de Fútbol, 23 no fueron 
evaluados por criterios de exclusión, por lo que 
se estudió un total de 642 futbolistas, cuyas 
características antropométricas se describen en 
la Tabla 1. En general, se observó un incremento 
significativo en el peso, la estatura de pie y la 
estatura sentada conforme la edad cronológica y 
biológica aumentaba (p < 0,05). 

En la Figura 1, se muestran las comparaciones 
del crecimiento del peso y la estatura con la 
referencia del CDC-2012. En el peso corporal, 

X: media; DE: desviación estándar; APVC: años de pico de velocidad de crecimiento; a diferencia significativa en relación 
con 13 años; b diferencia significativa en relación con 14 años; c diferencia significativa en relación con 15 años; d diferencia 
significativa en relación con 16 años; e diferencia significativa en relación con 17 años; * Diferencia significativa en relación con 
-1 APVC; ** diferencia significativa en relación con 0 APVC; *** diferencia significativa en relación con 1 APVC; **** diferencia 
significativa en relación con 2 APVC.

Indicadores n Peso (kg) Estatura de pie (cm) Estatura sentada (cm)
  X DE X DE X DE
Años    Edad cronológica
13,0-13,9 46 53,0 7,7 162,0 7,3 85,7 4,6
14,0-14,9 80 58,4a 8,1 167,0a 7,3 87,2 5,0
15,0-15,9 111 62,8a,b 6,9 170,4a,b 6,0 88,7a 3,9
16,0-16,9 142 66,3a,b,c 7,5 171,4a,b 6,3 89,7a,b 3,9
17,0-17,9 183 67,1a,b,c 6,9 172,2a,b 6,3 89,8a,b 3,7
18,0-18,9 80 70,1a,b,c,d,e 7,4 173,7a,b,c 6,0 90,2a,b 3,2

APVC    Edad biológica
-1 54 52,1 6,6 161,9 5,4 82,9 3,2
0 113 59,5* 6,7 167,3* 6,2 86,8* 2,9
1 218 64,9*,** 6,3 170,5*,** 5,7 89,0*,** 2,9
2 201 68,8*,**,*** 6,4 173,6*,**,*** 5,3 91,1*,**,*** 2,9
3 56 74,0*,**,***,**** 6,2 177,1*,**,***,**** 5,3 93,7*,**,***,**** 2,9

Tabla 1. Variables de crecimiento físico alineadas por edad cronológica y biológica
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hubo diferencias significativas desde los 13,0 
hasta los 18,9 años (p < 0,05), mientras que, en 
la estatura, no hubo diferencias significativas 
a edades iniciales (13,0-13,9 y 14,0-14,9 años) 
y, desde los 15,0 hasta los 18,9 años, sí hubo 
diferencias significativas (p < 0,05).

Los valores de la regresión lineal simple para 
la edad cronológica y biológica se observan en la 
Tabla 2. Por edad cronológica, el peso explicó 31%; 
la estatura de pie, 16%; sin embargo, la estatura 
sentada mostró nulo poder de explicación 
(0,09%). En cuanto a la edad biológica, los valores 
del R2 mejoraron notablemente. Por ejemplo, para 
el peso (51%), para la estatura de pie (85%) y 
para la estatura sentada (74%). Las tres variables 
explicaron en mayor porcentaje por edad 
biológica en relación con la edad cronológica.

Las Tablas 3 y 4 muestran los percentiles 
de peso, estatura, estatura sentada por edad 
cronológica y por edad biológica. En ambos casos, 
se han distribuido los percentiles en p5, p10, p15, 
p25, p50, p75, p85, p90 y p95, respectivamente.

DISCUSIÓN
Este estudio tuvo como primer objetivo 

comparar el crecimiento físico con la referencia 
del CDC-2012.9 Los resultados muestran que los 
futbolistas chilenos presentaron valores inferiores 
en el peso en todos los rangos de edades, mientras 
que, en la estatura, no hubo diferencias a los 13 y 
14 años, pero, posteriormente, desde los 15,0 hasta 
los 18,9 años, las diferencias fueron significativas.

Esto es una clara muestra de que los jóvenes 
futbolistas chilenos, a pesar de ser más pequeños 
y menos pesados que la población general 
americana del CDC-2012, evidenciaron similares 
patrones de crecimiento con estudios efectuados en 
futbolistas juveniles de Portugal y Macedonia,13,15 
aunque, en general, respecto a los futbolistas 
brasileros y españoles,12,14 evidenciaron patrones 
de crecimiento inferiores. Tal vez, estas diferencias 
observadas podrían explicar el pequeño retardo en 
la maduración biológica de los jóvenes futbolistas 
chilenos (15,1 ± 0,9 APVC), ya que, por lo general, 
se suele alcanzar a los 14 años.

Figura 1. Comparación del peso y la estatura de futbolistas juveniles chilenos con la referencia de los Centros para el Control 
y la Prevención de Enfermedades 2012

CDC: Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades.

Variables Edad cronológica (años) Edad biológica (APVC)
 R R2 EEE P R R2 EEE P
Peso (kg) 0,55 0,31 0,31 0,001 0,71 0,51 0,77 0,001
Estatura de pie (cm) 0,40 0,16 1,41 0,001 0,63 0,40 0,85 0,001
Estatura sentada (cm) 0,30 0,09 1,47 0,001 0,74 0,54 0,74 0,001

Tabla 2. Valores de regresión lineal múltiple entre la edad cronológica y biológica con variables de crecimiento físico

EEE: error estándar de estimación; APVC: años de pico de velocidad de crecimiento.
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Años n L M S P5 P10 P15 P25 P50 P75 P85 P90 P95
       Peso (kg)
13,0-13,9 46 0,8 52,6 0,1 40,6 43,6 43,2 44,9 47,6 52,6 57,7 60,4 62,3
14,0-14,9 80 0,5 57,8 0,1 46,0 48,9 48,5 50,2 52,8 57,8 62,9 65,8 67,8
15,0-15,9 111 0,2 62,1 0,1 50,9 53,6 53,2 54,8 57,3 62,1 67,2 70,1 72,1
16,0-16,9 142 -0,2 65,0 0,1 54,4 57,0 56,5 58,1 60,4 65,0 70,1 73,0 75,1
17,0-17,9 183 -0,4 66,5 0,1 56,3 58,8 58,4 59,8 62,1 66,5 71,5 74,4 76,4
18,0-18,9 80 -0,6 68,8 0,1 58,6 61,1 60,6 62,1 64,3 68,8 73,7 76,7 78,7

       Estatura de pie (cm)
13,0-13,9 46 3,6 162,8 0,0 150,2 153,0 153,2 155,2 158,0 162,8 167,4 169,7 171,2
14,0-14,9 80 4,1 167,0 0,0 154,8 158,0 157,8 159,7 162,4 167,0 171,3 173,5 174,9
15,0-15,9 111 4,1 170,1 0,0 158,5 161,0 161,3 163,1 165,7 170,1 174,2 176,3 177,7
16,0-16,9 142 3,6 171,5 0,0 160,5 163,0 163,1 164,8 167,2 171,5 175,5 177,6 179,0
17,0-17,9 183 2,3 172,3 0,0 161,8 164,0 164,2 165,8 168,1 172,3 176,4 178,5 180,0
18,0-18,9 80 1,0 173,1 0,0 162,8 165,0 165,1 166,6 168,9 173,1 177,3 179,5 181,1

       Estatura sentada (cm)
13,0-13,9 46 4,2 86,1 0,1 77,1 79,4 79,4 80,8 82,8 86,1 89,0 90,5 91,4
14,0-14,9 80 3,6 87,6 0,1 79,5 81,5 81,5 82,7 84,5 87,6 90,5 91,9 92,9
15,0-15,9 111 2,6 88,9 0,1 81,6 83,3 83,3 84,4 86,0 88,9 91,6 93,0 93,9
16,0-16,9 142 1,2 89,6 0,0 83,2 84,7 84,7 85,6 87,0 89,6 92,2 93,6 94,6
17,0-17,9 183 0,3 89,9 0,0 84,0 85,3 85,3 86,1 87,4 89,8 92,3 93,7 94,6
18,0-18,9 80 -0,3 90,0 0,0 84,6 85,8 85,8 86,6 87,8 90,0 92,4 93,7 94,6

APVC: años de pico de velocidad de crecimiento; L: lambda (asimetría); M: mu (mediana); S: sigma (coeficiente de variación).

APVC: años de pico de velocidad de crecimiento; L: lambda (asimetría); M: mu (mediana); S: sigma (coeficiente de variación).

Tabla 3. Valores de referencia para el peso, la estatura y la circunferencia del brazo de jóvenes futbolistas según la edad 
cronológica

Tabla 4. Valores de referencia para el peso, la estatura y la circunferencia del brazo de jóvenes futbolistas según la edad 
biológica

APVC n L M S P5 P10 P15 P25 P50 P75 P85 P90 P95
       Peso (kg)
-1 54 -0,70 58,80 0,10 49,6 51,4 51,4 52,7 54,7 58,8 63,4 66,2 68,1
0 113 -1,10 64,30 0,10 55,6 57,3 57,3 58,5 60,4 64,3 68,8 71,5 73,4
1 218 -1,10 68,20 0,10 59,6 61,3 61,3 62,5 64,4 68,2 72,6 75,1 77
2 201 -1,10 73,60 0,10 65,1 66,8 66,8 68 69,8 73,6 77,8 80,3 82,1
3 56 -1,20 81,30 0,10 73 74,7 74,7 75,9 77,7 81,3 85,3 87,7 89,3

       Estatura de pie (cm)
-1 54 4,50 167,20 0,00 156,3 159 158,9 160,6 163 167,2 171 172,9 174,2
0 113 4,30 170,60 0,00 160,4 163 162,9 164,4 166,7 170,6 174,2 176,1 177,3
1 218 1,80 173,40 0,00 164,5 166 166,5 167,8 169,8 173,4 176,9 178,8 180,1
2 201 -1,40 177,00 0,00 169 171 170,7 171,9 173,6 177 180,5 182,4 183,8
3 56 -4,30 183,60 0,00 176,3 178 177,8 178,8 180,4 183,6 187,1 189,1 190,6

       Estatura sentada (cm)
-1 54 1,80 86,70 0,00 81,5 82,7 82,7 83,5 84,6 86,7 88,7 89,8 90,6
0 113 0,40 89,00 0,00 84,3 85,3 85,3 86 87 89 90,9 92 92,7
1 218 -1,50 91,00 0,00 86,6 87,6 87,6 88,2 89,2 91 93 94 94,8
2 201 -4,30 93,60 0,00 89,6 90,4 90,4 91 91,8 93,6 95,5 96,6 97,5
3 56 -7,20 97,70 0,00 94 94,7 94,7 95,2 96 97,7 99,6 100,7 101,6

Las discrepancias de los patrones observados 
en este estudio pueden estar relacionadas con 
los tipos de programas de entrenamiento que 

se suelen desarrollar en los clubes de fútbol 
(volumen e intensidad), la diversidad de estilos de 
entrenamiento, tipos y filosofías de reclutamiento 
de futbolistas.
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Tampoco se descarta la posibilidad de que, 
en países como Brasil y España, los programas 
deportivos prioricen la selección de niños más 
altos y pesados. De hecho, esta tendencia se 
corrobora con la literatura, en la que se destaca 
que, en la selección de los futbolistas, por lo 
general, se opta por futbolistas mayores, más 
fuertes y con maduración temprana.12,24

En  ese  contexto ,  var ios  es tudios  han 
demostrado que los niños activos (practicantes 
de deportes) son consistentemente más altos y 
pesados que los no activos,25,26 inclusive suelen 
presentar una maduración más avanzada en 
relación con sus contrapartes no deportistas.18

En consecuencia, los principales factores 
contribuyentes para alcanzar el éxito entre 
los jugadores de fútbol radican en controlar 
el crecimiento y la maduración biológica.18,27 
Por lo tanto, la evaluación de estos parámetros 
es fundamental durante las fases sensibles de 
jóvenes futbolistas.

El segundo objetivo del estudio estuvo 
orientado a analizar el crecimiento físico por 
edad cronológica y biológica. Los resultados han 
evidenciado que el peso, la estatura de pie y la 
estatura sentada deben ser analizados por los 
APVC.

Estos resultados demuestran que la edad 
cronológica t iene l imitada util idad en la 
evaluación del crecimiento y la maduración 
biológica de jóvenes futbolistas. Por lo tanto, el 
uso y la aplicación de la técnica de los APVC 
en el fútbol juvenil es esencial, ya que es una 
excelente herramienta para clasificar a los jóvenes 
deportistas.28 

De hecho, varios estudios han demostrado 
que los niños con madurez física avanzada son 
capaces de realizar una variedad de tareas físicas 
y motoras con mejor desempeño en relación con 
un estado de madurez atrasada.29 Por ello, los 
entrenadores juveniles y los scouts deben ser 
conscientes para incluir la maduración física y 
biológica dentro del proceso de selección de los 
futbolistas, sin que esto discrimine a los jugadores 
más jóvenes o de maduración tardía, puesto que, 
más adelante, pueden seguir desarrollando sus 
habilidades.30

En consecuencia, tras verificar las diferencias 
en el peso, la estatura de pie, la estatura sentada 
y ante la necesidad de uso de los APVC para 
analizar los patrones del crecimiento físico 
de jóvenes futbolistas chilenos, este estudio 
propuso valores referenciales para ambos casos, 
a pesar de que la edad cronológica no afectaba 

ostensiblemente las variables del crecimiento 
físico.

Por lo general, las tablas de crecimiento, 
desde el punto de vista de la salud, se utilizan 
para la monitorización clínica, para detectar 
anomalías individuales, para el seguimiento de la 
trayectoria del crecimiento, para el monitoreo de 
la salud pública y para entender la variabilidad 
de las tendencias seculares,3 mientras que, desde 
el punto de vista deportivo, esta información 
proporcionada (percentiles por edad cronológica 
y biológica) puede ayudar a organizar los 
entrenamientos para detectar y seleccionar 
talentos, así como para monitorizar y seguir la 
trayectoria del crecimiento por influencia de los 
programas de entrenamiento.

Las contribuciones de los percentiles para 
jóvenes futbolistas chilenos por edad cronológica 
y biológica pueden ayudar a cambiar las actuales 
políticas de selección, detección y monitorización 
de los patrones de crecimiento. También pueden 
servir a los profesionales que trabajan en el 
fútbol juvenil, puesto que, constantemente, están 
identificando los factores potenciales de un 
jugador, cuyo objetivo es optimizar los niveles 
más altos de rendimiento y la forma deportiva.

Los puntos de corte adoptados en este 
estudio se basan en las referencias tradicionales 
americanas del CDC-2000, 2012.8,9 Por ejemplo, 
para el peso: entre el p10 y el p85, como normal; 
≥ p85, como sobrepeso. Para la estatura: ≤ p5, 
como baja estatura grave; entre < p5 y p10, 
como baja estatura, y ≥ p10, como normal. De 
hecho, los percentiles desarrollados pueden ser 
utilizados por los programas que ofrecen los 
clubes deportivos, las asociaciones deportivas, 
academias juveniles (equipos nacionales), ya que, 
por lo general, seleccionan a sus talentos a edades 
tempranas.31 Además, durante sus evaluaciones, 
pueden identificar y acompañar los patrones 
del crecimiento físico (normal, precoz o tardío) 
de jóvenes futbolistas a lo largo del proceso de 
formación deportiva.

Las principales fortalezas de estudio radican 
en que se utilizó una amplia muestra de jóvenes 
futbolistas y de varias regiones de Chile, 
aunque también es relevante destacar algunas 
limitaciones. Por ejemplo, para construir valores 
referenciales de crecimiento, se recopilaron datos 
transversales, aunque, idealmente, se debieron 
incorporar datos longitudinales, dado que este 
tipo de diseño permitía inferencias explicativas. 
Además, la técnica de los APVC podría no ser 
tan precisa para futbolistas chilenos, ya que, 
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para la propuesta inicial, se basó en una muestra 
de adolescentes caucásicos no deportistas; sin 
embargo, actualmente, es una de las técnicas no 
invasivas que permite evaluar la maduración 
somática de adolescentes de forma rápida y 
sencilla en diversas poblaciones del mundo. 
Las investigaciones futuras deberían considerar 
estos aspectos para evitar posibles sesgos en sus 
resultados.

Se concluye que los jóvenes futbolistas 
chilenos difieren en sus patrones de crecimiento 
físico en relación con la referencia americana 
y con estudios internacionales. Su evaluación 
refleja mejores porcentajes de explicación por 
edad biológica que por edad cronológica. Por 
lo tanto, los percentiles propuestos pueden 
ser una alternativa para seguir la trayectoria 
de crecimiento físico de jóvenes futbolistas en 
contextos deportivos a corto, mediano y largo 
plazo. n
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