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Resumen

Objetivo: Realizar un estudio antropométrico longitu-
dinal en dos cohortes de niiios sanos, desde el nacimiento
hasta los 2 afios de edad, nacidos en los afios 1993 y 2009;
analizandose los cambios seculares que pudieran haberse
dado durante este intervalo de tiempo.

Material y métodos: Se han registrado retrospectiva-
mente y comparado los pesos, tallas e indice de masa cor-
poral (IMC) al nacimiento y a las edades de 3, 6,9, 12, 15,
18 y 24 meses, de dos cohortes de nifios sanos nacidos en
los afios 1993 (459 varones y 425 mujeres) y 2009 (460
varones y 481 mujeres).

Resultados: Los valores medios de los pesos e IMC de la
cohorte del ailo 1993 eran significativamente superiores
(p <0,05) respecto a los de la cohorte del aiio 2009 a partir
de los 6 meses de edad en las mujeres y de los 9 meses de
edad en los varones y hasta los 24 meses de edad. En
ambos sexos, no existian diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los valores medios de las tallas registra-
das en cada una de las edades consideradas entre ambas
cohortes.

Conclusiones: Al comparar los datos antropométricos
entre dos cohortes de nifios sanos nacidos en los afios 1993
y 2009 en condiciones socio-sanitarias similares se ha
advertido un ‘“‘cambio secular’ con sentido negativo en lo
que respecta al peso e IMC, sin afectarse la talla.
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ANTHROPOMETRIC SECULAR CHANGES
AMONG TWO COHORTS OF HEALTHY INFANTS
AGED 0-2 YEARS BORNIN 1993 AND 2009

Abstract

Objective: To accomplish a longitudinal anthropo-
metric study in two different cohorts of healthy children
(from birth to 2 years of age) who were born in 1993 and
2009. The possible appearance of secular changes within
this period is analyzed.

Material and methods: Weight, height and body mass
index (BMI) at birth and ages 3, 6, 9, 12, 15, 18 and 24
months in two different cohorts of healthy children born
in 1993 (459 males and 425 females) and 2009 (460 males
and 481 females) have been registered and analyzed.

Results: Average values for weight and BMI in 1993
cohort were significantly higher (p < 0.05) than those in
2009 cohort beyond 6 months of age in females and 9
months of age in males, up to 24 months of age. There
were no statistically significant differences among
average values of registered height in every period of age
within both cohorts.

Conclusions: The comparison of anthropometric data
among two different cohorts of healthy children born in
1993 and 2009 in similar social and health conditions
shows a “secular change” in a negative sense regarding
weight and BMI, without affecting height.

(Nutr Hosp. 2014;30:314-320)
DOI:10.3305/nh.2014.30.2.7428
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Introduccion

La aceleracion secular del crecimiento hace referen-
cia preferentemente a los cambios antropométricos
observados en el dltimo siglo en los paises industrializa-
dos caracterizada por un incremento progresivo de la
talla y/o peso junto a una aceleracién de la maduracién
puberal, supuestamente relacionados con unas circuns-
tancias socioeconémicas y sanitarias mas favorables'”.
Sin embargo, se han observado modificaciones antropo-
métricos en sentido opuesto, bien coincidiendo con
situaciones ambientales adversas, bien en poblaciones
de distinto origen conviviendo en un mismo lugar y en
parecidas condiciones, que han motivado que algunos
autores prefieran utilizar el término “cambios seculares”
yaque no prejuzga el sentido de las modificaciones.

La necesidad de actualizar las tablas de referencia
para su adaptacion a la tendencia secular del crecimiento
explicaria la sucesion de estudios antropométricos lleva-
dos a cabo en diferentes poblaciones o comunidades
nacionales y extranjeras en las dltimas décadas?*'>. No
obstante, los andlisis comparativos de esta pléyade de
estdndares o patrones de referencia, en cuya elaboracion
se ha seguido distintas metodologias, han acabado prac-
ticamente concluyendo que la eleccidn de los patrones
de referencia constituye un factor determinante en la
valoracion del crecimiento infantil'*?'.

La valoracién del crecimiento forma parte esencial de
los exdmenes periddicos de los programas de salud, y el
registro e interpretaciéon adecuados del peso, talla e
indice de masa corporal son especialmente importantes
durante los primeros afios de vida (fase de crecimiento
rapido), donde las desviaciones de los parametros antro-
pométricos serian especialmente sensibles a la privacién
de nutrientes y/o potenciales enfermedades subyacentes.
Por tanto, convendria advertir los cambios seculares que
pudieran sucederse en la primera infancia dada las con-
secuencias que se podrian derivar de una valoracién
antropométrica errénea a estas edades.

El objetivo del presente trabajo consiste en realizar
un estudio antropométrico longitudinal en dos cohortes
de niflos sanos, desde el nacimiento hasta los 2 aflos de
edad, nacidos en los afios 1993 y 2009; analizandose
los cambios seculares que pudieran haberse dado
durante este intervalo de tiempo.

Material y métodos

El marco muestral considerado lo formaban los
4.688 (2.455 varones y 2.233 mujeres) y 6.844 (3.508
varones y 3.336 mujeres) nacidos en la Comunidad
Foral de Navarra en los afios 1993 y 2009, respectiva-
mente (Instituto de Estadistica de Navarra). Para calcu-
lar el tamafio de la muestra se ha tomado la hipdtesis
mads desfavorable (0,50), una precisién del 0,03 para un
grado de confianza del 95%, siendo el tamafio 6ptimo
de 869 para los nacidos en el afio 1993 y de 923 para los
nacidos en el afio 2009.

El programa institucionalizado de Atencién a la
Poblacién Infantil en la Comunidad Foral de Navarra
incluye exdmenes periddicos de salud que permiten el
registro en la historia clinica de los datos antropométri-
cos (peso y talla) al nacimiento y a las edades de 3, 6, 9,
12,15, 18 y 24 meses de cada paciente.

La muestra se obtuvo retrospectivamente mediante
un muestreo estratificado proporcional a la distribu-
ci6n de la poblacién infantil en las tres Areas de Salud
de Navarra: Pamplona (76,1%), Tudela (14,7%) y
Estella (9,2%) (Censo de poblacién, 2008. INE) que no
ha variado en las ultimas décadas. Para la obtencién de
submuestras correspondientes a cada Area de Salud,
teniendo en cuenta que la poblacién infantil atendida
por cada uno de los pediatras de Atencion Primaria en
nuestra Comunidad es practicamente similar, fue
requerida de forma aleatoria la colaboracién de 25
pediatras (18 del Area de Salud de Pamplona: 4 de la de
Tudelay 3 de la de Estella). Estos profesionales debian
revisar aleatoriamente las historias de 50 pacientes (25
nifios y 25 nifias) que hubieran nacido en los afios 1993
y 2009 y aportar los pesos y las tallas registrados al
nacimiento y los 3, 6,9, 12, 15, 18 y 24 meses de edad.
Todos los pacientes tenian que ser de raza caucésica e
hijos de padres caucdsicos de origen espafiol. Fueron
excluidos aquellos pacientes que presentaban alguna
enfermedad crénica conocida que pudiera condicionar
su estado nutricional.

Se recibieron los datos antropométricos solicitados y
debidamente cumplimentados de 884 (459 varones y
425 mujeres) y 941 (460 varones y 481 mujeres)
pacientes nacidos en los afos 1993 y 2009, respectiva-
mente. De la totalidad de la muestra de nacidos en los
afios 1993 y 2009, 681 (77,1%) y 678 (72,1%) proce-
dian del drea de salud de Pamplona, 118 (13,3%)y 162
(17,2%) de la de Tudela y 85 (9,6%) y 101 (10,7%) de
la de Estella, respectivamente.

La totalidad de los pacientes incluidos procedian de
gestaciones unicas y embarazos a término de evolucion
normal, nacidos en el Complejo Hospitalario de Nava-
rra de Pamplona, Hospital Reina Sofia de Tudela y
Hospital Garcia Orcoyen de Estella. Todas las medi-
ciones (peso y talla) fueron realizadas por observado-
res cualificados, tanto en las maternidades de los hospi-
tales como en las consultas de Pediatria de los Centros
de Salud anteriormente referidos.

El peso y la longitud al nacer fueron valorados con el
mismo material instrumental en cada hospital. El peso
con una balanza digital Afi6-Sayol, con un rango de
lectura de 0,1 a 15 kg y una precisién de 10 g, en los
propios paritorios; y la longitud con un tallimetro
rigido inextensible Afi6-Sayol con rango de lectura de
0 a70 cmy precision de 0,5 cm, en las primeras horas
de vida.

Las valoraciones de peso y talla posteriores fueron
realizadas en ropa interior, descalzos y en decubito
supino. El peso se midié con una béascula digital Aiié-
Sayol con rango de lectura de 0,1 a 15 kg y un margen
de error de 10 g y la longitud con un tallimetro rigido
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Tabla I
Distribucion de la muestra obtenida por edades y sexo de ambas cohortes

Varones
1993 2009

Edad (meses)

N Media DE N Media DE
0 459 0,0 - 460 0,0 -
3 420 3,06 0,12 408 3,05 0,10
6 358 6,09 0,16 410 6,09 0,18
9 360 9,06 0,16 405 9,06 0,15
12 423 12,05 0,17 410 12,08 0,26
15 403 15,06 0,18 391 15,07 0,23
18 394 18,10 0,21 383 18,10 0,27
24 400 24,12 0,37 379 23,99 1,30

Mujeres
1993 2009

Edad (meses)

N Media DE N Media DE
0 425 0.0 - 481 0.0 -
3 390 3,06 0,12 405 3,05 0,12
6 341 6,11 0,15 431 6,12 0,18
9 319 9,08 0,16 411 9,06 0,13
12 373 12,05 0,18 401 12,07 0,20
15 353 15,08 0,21 396 15,07 0,20
18 369 18,06 0,22 377 18,10 0,26
24 375 24,12 0,40 397 24,07 1,06

inextensible Afid-Sayol con rango de lectura de 0 a 90
cmy precision de 0,5 cm.

El IMC se calcul6 segun la férmula: peso (en kilo-
gramos) / talla? (en metros).

Los resultados se expresan como medias con sus
intervalos de confianza (IC 95%). El analisis estadis-
tico (t de Student) fue realizado mediante el programa
informatico Statistical Packages for the Social Scien-
ces (SPSS) versién 20.0 (Chicago, Illinois, EE.UU.).
La significacion estadistica fue asumida cuando el
valor de p era inferior a 0,05.

Resultados

En la tabla I se expone la distribucién por edades y
sexo de la muestras obtenidas de ambas cohortes. No
existian diferencias estadisticamente significativas
entre los valores medios de las edades registradas entre
ambos sexos y cohortes.

En la tabla II se exponen y comparan los valores
medios de los pesos, tallas e indice de masa corporal
correspondientes a cada una de las edades consideradas
en las cohortes de varones nacidos en los afios 1993 y
2009. Los valores medios de los pesos registrados en la
cohorte del afio 1993 eran significativamente superio-
res (p < 0,05) respecto a los de la cohorte del afio 2009
desde los 9 hasta los 24 meses de edad. No existian
diferencias estadisticamente significativas entre los

valores medios de las tallas registradas en cada una de
las edades consideradas entre ambas cohortes. Asi-
mismo, los valores medios de los indices de masa cor-
poral calculados en la cohorte del aiio 1993 eran signi-
ficativamente superiores (p < 0,05) respecto a los de la
cohorte del afio 2009 desde los 9 meses hasta los 24
meses de edad.

En la tabla III se exponen y comparan los valores
medios de los pesos, tallas e indice de masa corporal
correspondientes a cada una de las edades consideradas
en las cohortes de mujeres nacidas en los afios 1993 y
2009 Los valores medios de los pesos registrados en la
cohorte del afio 1993 eran significativamente superiores
(p<0,05) respecto a los de la cohorte del afio 2009 desde
los 6 hasta los 24 meses de edad. No existian diferencias
estadisticamente significativas entre los valores medios
de las tallas registradas en cada una de las edades consi-
deradas entre ambas cohortes. Asimismo, los valores
medios de los indices de masa corporal calculados en la
cohorte del ailo 1993 eran significativamente superiores
(p<0,05) respecto a los de la cohorte del afio 2009 desde
los 6 hasta los 24 meses de edad.

En la figura 1 se exponen las diferencias de los valo-
res medios de los pesos (en gramos) registrados al naci-
miento y a las edades de 3, 6,9, 12, 15, 18 y 24 meses,
tanto de los varones como de las mujeres, entre las
cohortes de nacidos en 1993 y 2009. Las diferencias en
ambos sexos (510 gramos en varones y 390 gramos en
mujeres) eran maximas a los 15 meses de edad.
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Tabla II
Medidas antropométricas en los varones de ambas cohortes

Peso (kg) varones
Cohorte 1993 Cohorte 2009
Edad (meses) P
Media 1C95% Media 1C 95%
0 3,33 (2,89-3,77) 3,35 (2,93-3,77) 0,360
3 6,20 (5,60-6,80) 6,26 (5,57-6,95) 0,420
6 791 (7,17-8,65) 791 (6,95-8,87) 0,893
9 9,26 (8,37-10,15) 8,96 (7,96- 9,96) <0,001
12 10,26 (9,32-11,20) 9,84 (8,78-10,90) <0,001
15 11,06 (9,97-12,15) 10,55 (9,45-11,65) <0,001
18 11,69 (10,52-12,86) 11,24 (10,01-12,47) <0,001
24 12,99 (11,65-14,33) 12,58 (11,20-13,96) <0,001
Talla (cm)
Cohorte 1993 Cohorte 2009
Edad (meses) P
Media 1C 95% Media 1C 95%
0 50,45 (48,54-52,36) 50,28 (48,49-52,07) 0,186
3 61,20 (58,99-63,41) 61,46 (59,14-63,78) 0,110
6 67,86 (65,85-69,87) 68,00 (65,70-70,30) 0,126
9 72,64 (70,55-74,73) 72,64 (70,34-74,94) 0,972
12 76,77 (74,36-79,18) 76,61 (74,10-79,12) 0,578
15 80,28 (77,64-92,92) 79,95 (77,20-82,70) 0,086
18 83,51 (80,86-86,16) 83,36 (80,40-86,32) 0,311
24 88,79 (85,54-92,04) 88,61 (85,51-91,71) 0,426
IMC (kg/m?)
Cohorte 1993 Cohorte 2009
Edad (meses) P
Media 1C95% Media 1C95%
0 13,03 (11,76-14,30) 13,24 (11,99-14,49) 0,015
3 16,41 (15,05-17,77) 16,55 (15,16-17,94) 0,140
6 17,15 (15,83-18,47) 17,10 (15,59-18,61) 0,211
9 17,52 (16,12-18,92) 16,96 (15,54-18,38) <0,001
12 17,41 (16,11-18,71) 16,87 (15,44-18,30) <0,001
15 17,12 (15,84-18,40) 16,49 (15,22-17,76) <0,001
18 16,75 (15,48-18,02) 16,18 (14,43-17,93) <0,001
24 16,47 (15,13-17,81) 16,00 (14,73-17,27) <0,001

Al comparar los datos obtenidos entre sexos, en
ambas cohortes se observa como los valores medios de
las tallas y de los pesos registrados asi como de los
indices de masa corporal calculados en cada una de las
edades consideradas eran significativamente superio-
res (p <0,05) en los varones. De hecho, en la cohorte de
los nacidos en el afo 1993 el peso medio de los varones
superaba (en gramos) al de las mujeres en 140 al naci-
miento, en 650 a los 12 meses y en 640 a los 24 meses;
y la talla media de los varones superaba (en centime-
tros) a la de las mujeres en 0,81 al nacimiento, en 1,51 a
los 12 meses y en 1,59 a los 24 meses. Mientras que en
la cohorte de nacidos en al afio 2009, el peso medio de

los varones superaba (en gramos) al de las mujeres en
140 al nacimiento, en 600 a los 12 meses y en 520 a los
24 meses; y la talla media de los varones superaba (en
centimetros) a la de las mujeres en 0,85 al nacimiento,
en 1,61 alos 12 meses y en 1,3 alos 24 meses.

Discusion

El objetivo bdsico del presente trabajo consistia en
analizar los presumibles cambios seculares que pudie-
ran haberse dado en el patrén de crecimiento entre dos
cohortes de nifios sanos, desde el nacimiento hasta los
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Tabla III
Medidas antropométricas en las mujeres de ambas cohortes

Peso (kg) varones
Cohorte 1993 Cohorte 2009
Edad (meses) P
Media 1C95% Media I1C95%
0 3,19 (2,81-3,67) 3,21 (2,77-3,65) 0,488
3 5,65 (5,01-6,29) 5,69 (5,07-6,31) 0,358
6 7,39 (6,65-8,13) 7,28 (6,57-7,99) 0,040
9 8,64 (7,78-9,50) 8,32 (7,51-9,13) <0,001
12 9,61 (8,57-10,65) 9,24 (8,33-10,15) <0,001
15 10,43 (9,28-11,58) 10,04 (9,00-1,08) <0,001
18 11,09 (9,83-12,35) 10,73 (9,65-11,81) <0,001
24 12,35 (10,82-13,88) 12,06 (10,84-13,28) 0,004
Talla (cm)
Cohorte 1993 Cohorte 2009
Edad (meses) P
Media 1C 95% Media 1C95%
0 49,64 47,84-51,44 49,43 (47,65-51,21) 0,186
3 59,84 (57,45-62,23) 59,85 (57,91-61,79) 0,110
6 66,46 (64,17-68,75) 66,61 (64,50-68,72) 0,126
9 71,00 (68,80-73,20) 70,81 (68,51-73,11) 0,972
12 75,26 (72,53-77,99) 75,00 (72,51-77,49) 0,578
15 78,87 (76,2-81,54) 78,65 (76,17-81,13) 0,086
18 82,12 (79,24-85,00) 81,90 (79,18-84,62) 0,311
24 87,20 (83,87-90,53) 87,31 (84,37-90,25) 0,426
IMC (kg/m?)
Cohorte 1993 Cohorte 2009
Edad (meses) P
Media 1C95% Media 1C95%
0 12,95 (11,79-14,11) 13,12 (11,84-14,40) 0,038
3 15,76 (14,49-17,03) 15,88 (14,49-17,27) 0,205
6 16,75 (15,46-18,04) 16,41 (15,14-17,68) <0,001
9 17,13 (15,79-18,47) 16,58 (15,38-17,78) <0,001
12 16,96 (15,39-18,53) 16,46 (15,01-17,91) < 0,001
15 16,74 (15,43-8,05) 16,30 (14,97-17,63) <0,001
18 16,38 (14,74-18,02) 16,03 (14,35-17,71) 0,004
24 16,21 (14,75-17,67) 15,81 (14,52-17,10) <0,001

2 afios de edad, que practicamente conformaban un
intervalo generacional dado el periodo relativamente
considerable que separaba sus afios de nacimiento.

La mayoria de expertos, aunque algunos autores y/o
instituciones hayan planteado recurrir a un tinico estan-
dar o patrén de referencia internacional ¥, recomiendan
la utilizacién de estandares de crecimiento nacionales o
locales debido a la influencia que sobre el crecimiento
tienen tanto factores étnicos y/o raciales como circuns-
tancias ambientales (clima, habitos dietéticos, condi-
ciones socioecondmicas, culturales, etc.); y, ademds,
siempre que sea posible con estindares obtenidos
mediante estudios longitudinales en muestras repre-
sentativas de la poblacidn a la que pertenece el nifio
sometido a estudio®. De hecho, este razonamiento fue
lo que motivo a establecer como criterio de inclusién

que todos los participantes fueran de raza caucdsica e
hijos de padres caucdsicos de origen espafiol y, por
tanto, quedaran excluidos los sujetos de otras etnias y
razas que residieran en nuestra comunidad.

Sin embargo, en esta caso para comprobar si real-
mente existian diferencias seculares se compararon
directamente los pardmetros antropométricos (peso,
talla e indice de masa corporal) registrados en ambas
cohortes de nifios nacidos en los afios 1993 y 2009 y
seguidos evolutivamente hasta los 2 afios de edad; y no
se utilizaron curvas y tablas de crecimiento previamente
elaboradas ante la imposibilidad de disponer de unas
curvas de crecimiento que pudieran servir de referencia
comin a ambas cohortes temporalmente tan distantes.

Los resultados obtenidos, tal y como era predecible,
confirman en ambas cohortes un dimorfismo sexual
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Fig. 1.—Diferencias de los valores medios de los pesos (en gramos), en varones y mujeres, entre ambas cohortes.

puesto de manifiesto desde el nacimiento y que iba
incrementandose progresivamente a lo largo del
periodo analizado; sin embargo, no se llegd a corro-
borar, en ambos sexos, una aceleracion secular de los
valores antropométricos (peso, talla e indice de masa
corporal) en la cohorte de los nacidos en el afio 2009
en relacién con los de la cohorte de los nacidos en el
afio 1993. Es mds, si bien no existian diferencias sig-
nificativas entre los valores medios de las tallas entre
ambas cohortes desde el nacimiento hasta los 2 afios
de edad, a partir de los 6 meses de edad en las mujeres
y de los 9 meses de edad en los varones los pesos y los
indices de masa corporal calculados eran significati-
vamente inferiores en la cohorte de los nifios nacidos
en el afio 2009.

Al considerar las diversas circunstancias cuya con-
currencia pudieran haber diferenciado a ambas cohor-
tes y, en consecuencia, podrian explicar las diferencias
antropométricas registradas; se ha confirmado como la
organizacion estructural y funcional del Sistema Nava-
rro de Salud ha garantizado en ambas cohortes una
asistencia sanitaria integral mediante los exdmenes
periddicos de salud y, en gran parte de los casos, con
los mismos profesionales sanitarios. En este sentido,
los protocolos de la Guia de actuacién del Programa de
Atencién a la Poblacién Infantil y Adolescente han
proporcionado una homogeneidad en recursos huma-
nos y materiales que avalan la uniformidad metodol6-
gica en las distintas actividades preventivas y de pro-
mocién de la salud (alimentacién, vacunaciones,
higiene, salud bucodental, etc.) en ambas cohortes. La
unica salvedad al respecto a tener en cuenta seria la de
que en cada una de las cohortes analizadas se habian
utilizado distintas curvas y tablas de crecimiento como

referencia; ya que mientras en la cohorte del afio 1993
se habian utilizado las curvas y tablas de crecimiento
longitudinales de la Fundacién Orbegozo cuyos datos
antropométricos habian sido recogidos en el area
metropolitana de la ciudad de Bilbao entre los afios
1975 y 1988%; en la cohorte del afio 2009 las cartillas
de salud inclufan las referencias internacionales elabo-
radas por la OMS (WHO Multicentre Growth Refe-
rence Study, 2006) a partir de datos recogidos en seis
paises (Brasil, Ghana, India, Noruega, Oman y Estados
Unidos) entre 1997 y 2003'.

En conclusién, al comparar dos cohortes de nifios
sanos nacidos en los afios 1993 y 2009 en condiciones
geograficas, climdticas, sociales y sanitarias aparente-
mente similares se ha advertido un “cambio secular” de
signo negativo en lo que respecta al peso, sin afectarse
la talla. Convendria que esta eventualidad pudiera ser
confirmada mediante el disefio de estudios prospecti-
VOS que, a su vez, permitieran determinar sus causas.
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