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GROWTH SECULAR TREND DURING EARLY
CHILDHOOD IN NORTHERN SPAIN

Abstract

Objective: To check whether secular changes exist in
growth pattern of caucasic children from the North of
Spain up to 2 years of age compared with 25-30 years ago
population growth curves.

Material and methods: Longitudinal study of a repre-
sentative cohort of caucasic infants born a term in
Aragon (n = 1.099). Standard deviation scores (z-scores)
for weight, length and body mass index (BMI) have been
calculated by two available 25-30 years ago population
growth curves (Sobradillo et al. and Ferrández et al.).

Results: At all ages, weight, length and BMI mean z-
scores significantly vary depending on the growth stan-
dard curve used (p ≤ 0.001). At birth, weight z-score is -
0.36 (95%CI: -0.42; -0.30) according to Sobradillo et al.
and -0.26 (95%CI: -0.29; 0.33) according to Ferrández et
al. These differences decreased progressively becoming
minimum at 2 years (mean weight z-score -0.08 and -0.05;
respectively). At this age, length mean z-score is +0.54
(95%CI: 0.48; 0.61) according to Sobradillo et al. and
+0.19 (95%CI: 0.12; 0.25) according to Ferrández et al.
Mean BMI z-scores of our sample showed lower values
than selected standards.

Conclusions: Current birth weight of caucasic infants
from Northern Spain is lower than in the previous gene-
ration. At 2 years of age there is a trend of increasing
length, with a similar weight, resulting in lower BMI
values.
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Resumen

Objetivo: Comprobar si existen cambios seculares en el
patrón de crecimiento de los niños caucásicos en el norte de
España hasta los 2 años de edad, en comparación con los
estándares poblacionales disponibles de hace 25-30 años.

Material y métodos: Estudio longitudinal de una
cohorte representativa de la población de niños aragone-
ses caucásicos nacidos a término (n = 1.099). Se han calcu-
lado las puntuaciones típicas (Pt) para el peso, longitud e
índice de masa corporal (IMC) según dos estándares dis-
ponibles de hace 25-30 años (Sobradillo y cols. y Ferrán-
dez y cols.).

Resultados: Las Pt medias de peso, longitud e IMC de
la muestra varían significativamente según el estándar
empleado en todas las edades estudiadas (p ≤ 0,001). Al
nacimiento, la Pt media para el peso es -0,36(IC95%: -
0,42; -0,30) respecto a los estándares de Sobradillo et al. y
-0,26 (IC95%: -0,29; 0,33) respecto a los de Ferrández et
al. Estas diferencias se atenúan paulatinamente hacién-
dose mínimas a los 2 años (Pt media para el peso -0,08 y -
0,05; respectivamente). A los 2 años de edad, la Pt media
para la longitud es +0,54 (IC95%: 0,48; 0,61) respecto a
Sobradillo et al. y +0,19 (IC95%: 0,12; 0,25) respecto a
Ferrández et al. El IMC de nuestra muestra presenta
valores inferiores respecto a los estándares seleccionados.

Conclusión: El peso al nacer de los niños caucásicos del
norte de España en la actualidad es menor que en la gene-
ración anterior. A los 2 años de edad se comprueba una
aceleración secular de la longitud pero con un peso simi-
lar, lo que conlleva valores inferiores de IMC.
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Abreviaturas

CALINA: Crecimiento y Alimentación durante la
Lactancia y la primera Infancia en niños Aragoneses.

CEICA: Comité Ético de Investigación Clínica de
Aragón.

CS: Centros de Salud.
DE: Desviación estándar.
IC95%: Intervalo de confianza al 95%.
IMC: Índice de masa corporal.
Pt: Puntuación típica.
RN: Recién nacido.

Introducción

El crecimiento infantil es un indicador sensible del
estado de salud del niño, producto de la continua inte-
racción entre la herencia y los factores ambientales y
nutricionales1. Los estándares poblacionales de creci-
miento postnatal son necesarios para valorar el estado
de salud infantil, evaluar los indicadores antropomé-
tricos y el estado nutricional, así como identificar
grupos de riesgo en la población2. Un niño que crece
bien es probable que no tenga problemas relevantes
ni alteraciones fisiopatológicas, por lo que sus expec-
tativas de salud mejorarán a corto y largo plazo3. En
este sentido, la adecuada valoración del crecimiento
se convierte en una prioridad para el control de la
salud del niño.

En las últimas décadas se ha producido una tenden-
cia secular del crecimiento en la población española
debida, en gran medida, a las mejoras socioeconómicas
y sanitarias que ha experimentado el país4. Respecto a
este fenómeno, uno de los cambios más relevantes ha
sido el aumento de la talla media de la población. Los
datos publicados recientemente, revelan que la acelera-
ción secular de la talla, así como del peso y del IMC
continúan produciéndose en todos los países de la
unión Europea4-9. En este sentido, es necesario revisar
periódicamente las curvas de crecimiento infantil dis-
ponibles.

En nuestro país existen curvas longitudinales de cre-
cimiento publicadas para población caucásica a partir
de los datos registrados en población nacida hace
varias décadas. En concreto, las publicadas por Sobra-
dillo y cols. (Fundación Orbegozo)10, elaboradas a par-
tir de un estudio longitudinal en 600 niños y niñas naci-
dos en el área metropolitana de Bilbao durante el
periodo 1978-1980; y las de Ferrández y cols. (Funda-
ción Andrea Prader)11, elaboradas con 332 niños y
niñas nacidos en el área metropolitana de Zaragoza
durante el periodo 1980-1986. 

El objetivo del presente trabajo consiste en compro-
bar si existen diferencias seculares en el patrón de cre-
cimiento de una muestra de niños caucásicos en el
norte de España hasta los 2 años de edad, en compara-
ción con los estándares poblacionales disponibles de
hace 25-30 años.

Material y métodos

El presente trabajo ha sido realizado a partir de los
datos obtenidos en el proyecto CALINA (Crecimiento
y Alimentación durante la Lactancia y la primera
Infancia en niños Aragoneses)12, estudio observacional
longitudinal en una cohorte de niños aragoneses desde
el nacimiento hasta los 24 meses de edad, cuyo obje-
tivo principal es valorar el patrón de crecimiento infan-
til, la composición corporal, las pautas de alimentación
y los factores prenatales, postnatales y psicosociales
determinantes de la salud y el desarrollo del lactante. El
proyecto CALINA fue aprobado por el Comité Ético
de Investigación Clínica de Aragón (CEICA).

El estudio se ha desarrollado en una muestra aleato-
ria de Centros de Salud (CS) representativos de la
Comunidad Autónoma de Aragón que cumplían los
siguientes criterios de inclusión: estar dotados de per-
sonal de pediatría y enfermería que realizaban el Pro-
grama de Salud Infantil con al menos 2 años de anti-
güedad y con cumplimiento y cobertura de dicho
programa superior al 80% de la población asignada.
Los sujetos que se incluyeron en el estudio fueron
todos los nacidos durante un año natural (desde marzo
de 2009) a febrero de 2010 (ambos inclusive) que acu-
dieron a la primera visita de las revisiones programadas
por los CS seleccionados, y cuyos padres firmaron el
consentimiento informado. 

La cohorte incluyó 1.602 participantes (1.156 de
Zaragoza, 278 de Huesca y 168 de Teruel) y es repre-
sentativa de la población de niños aragoneses12. De
dicha muestra inicial, se excluyeron del estudio aque-
llos niños y niñas que nacieron con prematuridad (edad
gestacional < 37 semanas) (n = 111) y los descendien-
tes de madres inmigrantes o de origen étnico no caucá-
sico (n = 392). El número final de niños y niñas inclui-
dos en el presente estudio fueron 1.099. 

Los niños fueron valorados en las visitas programa-
das en el Programa de Salud Infantil en Atención Pri-
maria a los 15 días y en los meses 1º, 2º, 3º, 4º, 6º, 9º,
12º, 15º, 18º y 24º, siempre por el mismo personal de
enfermería y de pediatría de los Centros de Salud parti-
cipantes. El personal sanitario realizó un curso de
adiestramiento y perfeccionamiento en el que se com-
probó la técnica y la variabilidad inter- e intra- observa-
dor a la hora de medir, estimar y registrar las variables
antropométricas del niño. El peso (kg) se obtuvo
mediante la báscula pesabebés, dotada de precisión
suficiente para detectar variaciones de 10 gramos y la
longitud (cm) mediante tallímetro que permite apreciar
variaciones de 1 milímetro12. 

El análisis estadístico se realizó con el paquete esta-
dístico SPSS (Stadistical Package for Social Science)
versión 19.0. Se calculó la puntuación típica o z-score
= (valor medido – media de la población de referen-
cia/desviación estándar), incluyendo los intervalos de
confianza de la media con una probabilidad del 95%,
del peso, longitud e IMC según los estándares de
Sobradillo y cols.10 y Ferrández y cols.11. Se analizaron
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solamente las edades contempladas en dichos referen-
tes (al nacimiento y en los meses 3º, 6º, 9º, 12º, 18º y
24º). La comparación de muestras se realizó mediante
t-student, considerando una diferencia estadística-
mente significativa cuando la p era menor de 0,05. 

Resultados

En la tabla I, se presentan las Pt medias de peso, lon-
gitud e IMC de la muestra calculadas según los referen-
tes seleccionados desde el nacimiento hasta los 24
meses de edad. En ella se observa como los resultados
varían significativamente según el referente empleado,
en todas las edades estudiadas (p ≤ 0,001) (Tabla I).

En referencia al peso (Tabla I y Figs. 1a, 1b), nuestra
muestra presenta unos valores al nacimiento inferiores
respecto a los estándares de Sobradillo y cols.10 y los de
Ferrández y cols.11. Estas diferencias se atenúan paula-
tinamente a lo largo del tiempo haciéndose mínimas a
los 2 años.

Los valores de la longitud de nuestra muestra son
progresivamente superiores durante el periodo estu-
diado, para ambos referencias. A los 2 años de edad, la
Pt media para la longitud es +0,54 (IC95%: 0,48; 0,61)
respecto a los estándares de Sobradillo y cols.10 y +0,19
(IC95%: 0,12; 0,25) respecto a los de Ferrández y
cols.11 (Tabla I y Figs. 2a, 2b).

Finalmente, al analizar el IMC (Tabla I y Figs. 3a,
3b), desde el nacimiento nuestra muestra presenta valo-
res inferiores respecto a los estándares analizados. En

este caso dichas diferencias aumentan hasta los 2 años
de edad, con valores medios de Pt para el IMC a dicha
edad de -1,07 (IC95%: -1,13; -0,10) respecto a los
estándares de Sobradillo y cols.10 y -0,77 (IC95%: -0,84;
-0,70) respecto a los de Ferrández y cols.11.

Discusión

En nuestro trabajo se han evaluado los valores antro-
pométricos de una muestra representativa de niños ara-
goneses hasta los 2 años de edad que podrían ser reflejo
de la población caucásica infantil actual del norte de
España12. Para comprobar si existen diferencias secula-
res en el patrón de crecimiento de nuestra muestra res-
pecto a la generación anterior, hemos seleccionado
como estándares poblacionales las curvas de creci-
miento de Sobradillo y cols.10 y de Ferrández y cols.11

.

Dichas gráficas fueron elaboradas a partir de estudios
longitudinales en poblaciones infantiles del norte de
España que nacieron hace 25-30 años. Tras el cálculo
de las Pt medias de peso, longitud e IMC de la muestra
según los estándares estudiados en niños y niñas, al no
encontrarse diferencias entre sexos, se han analizado
de manera conjunta.

Los resultados de este trabajo muestran que existen
diferencias en la interpretación de los datos antropomé-
tricos y del crecimiento de una muestra específica
dependiendo de la curva de referencia española utili-
zada. En consecuencia, los rangos de normalidad
varían también en función del estándar seleccionado.

Tabla I
Puntuación típica media para el peso, la longitud y el índice de masa corporal según los estándares de crecimiento

utilizados en nuestra muestra

RN 3 meses 6 meses 9 meses 12 meses 18 meses 24 meses
Media Media Media Media Media Media Media

(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

Peso

n 1.099 962 950 903 911 989 974

Pt Sobradillo et al.10 -0,36 (-0,42; -0,30) -0,24 (-0,32; -0,16) -0,14 (-0,21; -0,08) -0,25 (-0,30; -0,19) -0,28 )-0,34; -0,22) -0,11 (-0,17; -0,05) -0,08 (-0,15; -0,01)

Pt Ferrández et al.11 -0,26 (-0,29; 0,33) -0,14 (-0,17; -0,01) -0,24 (-0,18; -0,06) -0,20 (-0,30; -0,18) -0,12 (-0,36; -0,23) -0,03 (-0,10; 0.03) -0,05 (-0,12; 0,01)

p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Longitud

n 1.091 960 942 933 909 989 975

Pt Sobradillo et al.10 -0,04 (-0,01; -0,10) 0,26 (0,18; 0,34) 0,35 (0,29; 0,41) 0,43 (0,37; 0,49) 0,35 (0,29; 0,41) 0,44 (0,37; 0,50) 0,54 (0,48; 0,61)

Pt Ferrández et al.11 -0,27 (-0,12; 0,34) 0,07 (-0,06; 0,14) 0,18 (-0,04; 0,28) 0,04 (-0,02; 0,10) 0,23 (0,16; 0,29) 0,29 (0,22; 0,35) 0,19 (0,12; 0,25)

p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

IMC

n 1.091 960 940 888 907 989 974

Pt Sobradillo et al.10 -0,66 (-0,72; -0,61) -0,55 (-0,62; -0,47) -0,48 (-0,54; -0,42) -0,71 (-0,77; -0,66) -0,70 (-0,77; -0,65) -1,09 (-1,16; -1,03) -1,07 (-1,13; -0,10)

Pt Ferrández et al.11 -0,47 (-0,52; 0,53) -0,36 (-0,44; -0,29) -0,14 (-0,20; -0,07) -0,33 (-0,40; -0,26) -0,48 (-0,56; -0,48) -0,65 (-0,71; -0,59) -0,77 (-0,84; -0,70)

p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

RN: Recién nacido; IC: Intervalo de confianza; Pt: Puntuación típica; IMC: Índice de masa corporal.
1Test t-student.
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Estudios previos han confirmado este hecho y han
mostrado la falta de coherencia y coincidencias entre
los referentes poblacionales de crecimiento13-15. Las
tablas de crecimiento disponibles son a veces simple-
mente “referencias”, ya que describen el patrón de cre-
cimiento de una muestra determinada y no representan
necesariamente el crecimiento bajo condiciones idea-
les. Podría darse el caso de que un niño cumpliera crite-
rios para iniciar un estudio complejo con pruebas com-
plementarias según un estándar y que al ser evaluado
con otros, ya no fuera así. Si a ello le añadimos las cir-
cunstancias socioeconómicas actuales y los cambios
poblacionales producidos por la inmigración que pue-
den dar lugar a modificaciones del patrón de creci-
miento postnatal, parece necesario revisar y actualizar

periódicamente las referencias poblacionales antropo-
métricos.

Los niños de nuestra muestra pesan actualmente alre-
dedor de 170 g menos al nacimiento en comparación
con los datos de hace 30 años. Sin embargo, si identifi-
camos el número de niños y niñas de nuestro estudio
con una Pt para el peso ≤1DE (desviación estándar) res-
pecto a los dos estándares estudiados, el resultado es de
un 15,5% tanto para el estándar de Sobradillo y cols.10,
como para el de Ferrández y cols.11. El valor porcentual
de la muestra que queda por debajo de una Pt ≤1DE,
cuando la distribución de la variable es normal, es del
15%; es decir, que el porcentaje de sujetos en el rango
más bajo para el peso al nacer en nuestro estudio parece
similar que en la generación anterior. Pesar menos al

Fig. 1.—Puntuaciones típi-
cas de peso en niños (A) y
niñas (B) según diferentes
estándares de crecimiento
desde el nacimiento hasta
los 2 años de edad en nues-
tra muestra. 
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A

0,6

0,4

0,2

0

-0,2

-0,4

-0,6

RN 3m 6m 9m 12m 18m 24 m

Pt Sobradillo y cols.10

Pt Ferrández y cols.11

B

RN: Recién nacido.
Pt: Puntuación típica.
m: meses

30. TENDENCIA_01. Interacción  05/12/13  12:26  Página 1988



Fig. 2.—Puntuaciones típi-
cas de longitud en niños (A)
y niñas (B) según diferentes
estándares de crecimiento
desde el nacimiento hasta
los 2 años de edad en nues-
tra muestra. 
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nacer puede deberse, en la población caucásica actual, a
factores socioeconómicos como fumar durante el emba-
razo, la delgadez materna, mayor edad materna o mayor
estrés laboral16-18. El peso al nacer es un buen indicador
de la existencia de factores que merman el crecimiento
intrauterino y, a su vez, predictor de riesgo de adiposi-
dad y síndrome metabólico en etapas posteriores de la
vida dentro del concepto de programación metabólica y
de la composición corporal19-21. 

En relación con la longitud, los niños de nuestro
estudio miden en la actualidad alrededor de 1,6 cm más
a los 2 años de edad, en comparación con los datos de la
generación anterior. De hecho, si identificamos los
niños de nuestro estudio con una Pt para la longitud
≥1DE respecto a los referentes estudiados, el resultado

tanto para el estándar de Sobradillo y cols.10 como para
el de Ferrández y cols.11 es de un 17% y, sin embargo,
utilizando los datos del Estudio Español del Creci-
miento del año 201022, esto solo ocurre en un 12,7%.
Así pues, la longitud como indicador antropométrico
que mejor resume el estado de salud a largo plazo en la
infancia, refleja un aumento secular en las últimas 3
décadas. Durante los 2 primeros años de vida extraute-
rina, el crecimiento continúa siendo rápido y también
susceptible a que diferentes condiciones ambientales
desfavorables lo alteren; especialmente aquellos facto-
res directamente asociados con la salud del niño, tanto
física como emocional o social23-26. El hecho de que los
niños tengan actualmente mayor longitud al final de la
primera infancia refleja un buen estado de salud comu-
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nitario. De hecho, la comunidad aragonesa tiene la talla
adulta más alta de España desde el año 199527. Así
pues, además de los factores ambientales, las caracte-
rísticas genéticas de la población, probablemente ten-
gan importancia a la hora de alcanzar el máximo poten-
cial de crecimiento1. Estudios previos han confirmado
una aceleración secular de la talla media final de los
españoles durante los 30 últimos años (+4,9 cm)4,27,28.
Estos incrementos no han sido uniformes, se produje-
ron especialmente durante los lustros 75-79 y 85-89
(2,7 cm y 2,2 cm; respectivamente) y se originaron, asi-
mismo, de forma desigual entre las distintas comunida-
des autónomas en función de las mejoras socioeconó-

micas que experimentó cada territorio en la época 27.
Este efecto también se ha evidenciado en otros países
de la Unión Europea5-9.

En España, 3 de cada 10 niños menores de 5 años
padecen sobrepeso u obesidad (8,3% y 21,7%; res-
pectivamente), cifras que se han triplicado en los últi-
mos 30 años29. Según los datos de la Encuesta Nacio-
nal de Salud del año 2012, en nuestro país, la
prevalencia de obesidad es más elevada en la zona sur
y entre los grupos de menor nivel socioeconómico30.
En nuestra muestra, el IMC, presenta valores inferio-
res respecto a los estándares analizados. Con nuestros
datos no podemos deducir que haya una menor preva-
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Fig. 3.—Puntuaciones típi-
cas de índice de masa corpo-
ral en niños (A) y niñas (B)
según diferentes estándares
de crecimiento desde el na-
cimiento hasta los 2 años de
edad en nuestra muestra. 
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lencia de sobrepeso en la población actual del norte de
España porque el descenso del valor IMC observado
en los resultados estaría justificado por el aumento
secular de la longitud (en proporción al peso corporal)
y, además, para el cálculo de la prevalencia de sobre-
peso se necesita identificar cuáles son los sujetos que
se encuentran por encima del percentil 85. Será inte-
resante seguir esta cohorte de niños hasta la edad
adulta para comprobar cual es la tendencia secular
respecto a la adiposidad y el sobrepeso. Durante la
infancia y la adolescencia se ha demostrado un
aumento evidente de la adiposidad durante las últimas
décadas en nuestro medio31-33, con una estabilización
reciente en dicho incremento34. Quizás en el futuro se
pueda evidenciar una disminución de la prevalencia
de sobrepeso pero por el momento solo es una hipóte-
sis que deberá ser demostrada.

En los últimos años, la sociedad española y la de
otros países de la Unión Europea han sufrido importan-
tes cambios poblacionales debidos, en gran medida, a la
inmigración35. Hasta el momento, en nuestro medio no
existen datos definitivos sobre el patrón de crecimiento
postnatal de dicha población durante la infancia. Sería
interesante evaluar si los datos obtenidos en niños cau-
cásicos son extrapolables a los hijos de padres inmi-
grantes, así como, si las tendencias del crecimiento tam-
bién se demuestran respecto a las de su país de origen.

Como conclusión del presente estudio, se confirma
que el peso al nacer de los niños caucásicos del norte de
España en la actualidad es menor que en la generación
anterior. A los 2 años de edad se comprueba una acele-
ración secular de la longitud, pero con un peso similar,
lo que conlleva valores inferiores de IMC. Estos datos
ofrecen resultados actualizados sobre el patrón de cre-
cimiento durante la primera infancia, en relación con
los datos disponibles de hace 25-30 años y, señalan los
cambios recientes en la antropometría durante esta
edad y la importancia de actualizar periódicamente las
gráficas de crecimiento longitudinal. 
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