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Resumen

Fundamento: E| crecimento en el nifio esté condicionado
por diversos factores. El objetivo del estudio fue estable-
cer el desarrollo longitudinal de los nifios de Valencia,
basandonos en los cambios socioculturales que se han
producido en los Ultimos afios y comparando estos pa-
trones de crecimiento con otros previamente estableci-
dos.

Método: Un total de 316 niflos sanos cumplian los crite-
rios y participaron en el estudio. Los nifios habian naci-
do en Valencia en 1991 y su seguimiento cubrié el perio-
do desde su nacimiento hasta los 9 afios. Periédicamen-
te se recogieron datos sobre el peso, la altura y el perime-
tro cefalico que se compararon con las tablas de referen-
cia para la poblacion espafola.

Resultados: Se ha observado un menor peso al naci-
miento que se compensa a los 3 meses comparado con
la poblacién de referencia. Los nifios estudiados, tanto
nifios como nifas, presentan mayor altura, incremento
estadisticamente significativo en las nifias de nuestro es-
tudio en relacion con la poblacién de referencia.
Conclusiones: Observamos cambios antropométricos en
la poblacién estudiada en el nacimiento, 3 meses, 6 afios
y 9 afios en relacion con la poblacion de referencia. Son
necesarios estudios antropométricos de crecimiento con-
tinuados que permitan en cada momento evaluar a los
nifos en relacion a patrones de referencia adecuados.

Palabras clave: Nifos. Crecimiento. Altura. Peso. Peri-
metro cefalico.

Summary

Background: The child growth is conditioned by diverse
factors. This study aims at establishing the longitudinal
development of children in Valencia based on socio-cul-
tural changes produced in recent years, and at comparing
these growth patterns to other previously conducted
Spanish studies.

Methods: A total of 316 healthy infants fulfilled the study
criteria and participated in it. Children were born in Va-
lencia (Spain) in 1991. Follow-ups covered the period
from their birth to 9 years of the age. Periodically weight,
height, head circumference data were collected and their
evolution was compared with the Spanish traditional
population reference data.

Results: A lower birth weight was observed which is
compensed at 3 months of age compared with the reference

population. Boys and girls in the study showed a higher
height compared to the reference population. This
increment was statistically significant in girls in relation
to the reference population.

Conclusion: We observed anthropometric changes in the
studied population at birth, 3 months, 6 years and 9
years in relation to the population of reference. Continued
anthropometric studies of growth which permit to evaluate
children growth in relation to reference patterns are
necessary.

Key words: Children. Somatic Growth. Height. Weight.
Head circumference.

Introduccion

El crecimiento como indicador del estado de salud
del nifio es un proceso continuo!. Los factores que
influyen en el crecimiento humano son diversos y los
cambios se detectan a largo plazo. Estos cambios
son conocidos como “tendencias seculares”, sin
embargo, este proceso no ocurre a una velocidad
constante. Por lo tanto, es muy Gtil poner al dia las
caracteristicas de la poblacion mediante la actuali-
zacion de los datos sobre crecimiento?. Por otra par-
te, el crecimiento en altura durante los dos primeros
anos de vida tiende a cambiar debido a la influencia
de determinantes maternos y sociales3.

El peso, la altura y el perimetro cefalico son medi-
das antropométricas usadas principalmente como
indicadores en la evolucién de enfermedades croni-
cas que pueden afectar a los sujetos a lo largo de su
vida*®. Adicionalmente, las medidas deberian de de-
terminarse para su comparacién con patrones consi-
derados como normales para una edad y sexo espe-
cificos®. Las medidas de crecimiento estdndar son
las obtenidas de la poblacién original del nifio”.

Sin embargo, la mayoria de los estandares se obtie-
nen utilizando diferentes metodologias, generalmente
de disefo transversal®®. En los Ultimos 20 afios, en
Espafa se han producido cambios socioeconémicos
que han modificado el estilo de vida de la poblacién
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(alimentacion, economia, estructura familiar,
etc)!%17, El objetivo del presente estudio ha sido
conocer los posibles cambios que han tenido lugar
en el crecimiento longitudinal de los nifios de Va-
lencia, basandonos en los cambios socioculturales
que se han producido en los Gltimos afios, y compa-
rar esos patrones de crecimiento con otros estudios
previamente realizados en Espafa‘8, que son de re-
ferencia en el momento de la realizacion del estu-
dio.

Material y métodos

Muestra

Los nifos incluidos en el estudio de seguimiento se
obtuvieron de un grupo aleatorio de nifios nacidos
en 1991 que constituyd la cohorte estudiada. Se
consideré como criterio de inclusiéon la condicion
de ser nifios sanos nacidos en Valencia a cuyos pa-
dres se les ofreci6 participar en el estudio. Los cri-
terios de exclusién fueron los nifios cuyos padres no
los Ilevaron al centro de salud al menos en 3 revi-
siones de un total de 16. La tasa de participacién al
final del estudio fue del 90,0%.

Finalmente una muestra formada por 316 nifios sa-
nos participaron en todas las revisiones periddicas
durante los 9 afos de seguimiento en un Centro de
Atencién Primaria en Valencia. Cada vez que los
nifios acudian al centro de salud para sus revisiones
periddicas, se les controlaba por el personal del es-
tudio, de acuerdo a la metodologia que se describe
a continuacién. La informacién obtenida sobre cada
nifio se incluyé en una base de datos.

Metodologia

El método de Cameron'® se utilizd para tomar el
nimero total de medidas (n=5056) que periddica-
mente se les realiz6 a todos los nifios participantes.
Personal del estudio especialmente entrenado, y que
utilizé el equipo apropiado, determind el peso, la
altura y el perimetro craneal. Se utilizaron escalas
electrdénicas, con una precision de 100 gramos, para
pesar a los nifios hasta los 9 afos. Se les pesé en
ropa interior.

La longitud fue tomada a los neonatos con una pre-
cisién de 0,5 cm hasta la edad de 2 afios. Cada
nifio fue medido tres veces indicando la longitud en
mm?°. Los niflos mayores de 2 afos de edad se les
midié la altura en posicién vertical, con una preci-
siéon 0,1 cm.

El perimetro cefélico es la medida maxima desde la
glabella. La precision fue de 0,5 cm para nifios me-
nores de 1 afo. La edad se expresé en meses para el
primer afio, después se expreso en afos.

Cada nifio se midié a la edad exacta cronoldgica, cada
vez que se les visitd para participar en el estudio.

Analisis estadistico

El estudio fue conducido utilizando una estratifica-
cién por sexos. En primer lugar, el analisis descripti-
vo de las variables se realiz6 con la media, la desvia-
cién estandar, el maximo y el minimo para cada uno
de los 16 controles realizados a cada nifio.

Se aplicé el analisis de la ANOVA (con un intervalo
de confianza al 95%) y mediante una comparacion
multiple se valoro la hipétesis de homogeneidad con
la poblacién de referencia utilizada como normal en
el momento de la realizacion del estudio!®. Poste-
riormente se selecciond un método longitudinal de
construccion de estandares de crecimiento?. En este
método, los nifios que completan el seguimiento son
menos que en los métodos transversales, debido a la
dificultad técnica que supone. Sin embargo, la infor-
macion obtenida es de mayor nivel cualitativo, y nos
permite estudiar la evolucion de cada nifio en parti-
cular y del conjunto de ellos®°.

El método EMGF?°2! permite graficos y tablas de cre-
cimiento que son completamente definidos por un nu-
mero bajo de constantes, las cuales expresan el pa-
trén medio de crecimiento de acuerdo con un modelo
prefijado de crecimiento, el cual también expresa la
desviacion estandar y la debilidad de la distribucion
auxométrica (altura y peso), condicionada por la edad.
El método EMGF es particularmente (til para disefiar
curvas de crecimiento basadas en pocos sujetos!S.
Promueven que la forma de la curva puede ser mode-
lada por una funcién del crecimiento humano. Aunque
los modelos EMGF y LMS?? tienen una estructura muy
diferente, dan estimaciones similares (con diferencias
dentro del 2%), y los percentiles estimados con el
método EMGF también pueden expresarse en térmi-
nos de curvas especificas para la edad, llamadas L,M
y S. Las curvas M y S se corresponden con la media 'y
el coeficiente de variacion del trato auxométrico para
cada edad, mientras que la curva L permite la distri-
bucién de la debilidad dependiente de la edad para
este mismo trato. El valor (y) de un trato medido so-
bre un nifo de una edad puede ser transformada en
una desviacién estandar (DE):

(y/M)- -1

DE =
LxS
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El valor dado para un percentil a una determinada
edad se puede computar desde los valoresde L, My
S para una edad.

Se calcularon las estadisticas descriptivas, medias,
maximos, minimos, de acuerdo al sexo y la edad de
los nifios que configuran la muestra estudiada a los
diferentes niveles de evolucién en el tiempo (naci-
miento, 15 dias, 1 mes, 2 meses, 3 meses, 5 me-
ses, 7 meses, 10 meses, 12 meses, 15 meses, 18
meses, 2 afos, 3 afnos, 4 afos, 6 afos y 9 afnos) y
posteriormente se compara con la evolucién descri-
ta en la poblacién espafola a través de la tabla de
crecimiento de referencia en cada uno de los puntos
de estudio en el tiempo.

Resultados

Entre los afos 1991-2000, fueron estudiados 316
nifos sanos, 165 nifios (52,3%) y 151 nifas
(47,6%). Las caracteristicas de la evolucién del cre-
cimiento por sexos se muestran en la Tabla 1.

Identificamos un menor peso tanto en niflos como en
nifias en comparacion con la poblacién espafola de
referencia. La media de los valores de peso y altura
son mas altos en nifios desde el nacimiento hasta
los 6 afios en comparacion con las nifias, mientras
que los valores de peso y altura son mas altos en
nifas a los 9 afos en comparaciéon con los nifos
(p<0,05).

Los datos de perimetro cefélico se muestran hasta
la edad de 2 afios. Los nifios mostraron valores méas
altos en cada grupo de edad, sin mostrar diferencias
significativas con la poblacion de referencia.

Comparamos la media y la desviacion estandar (DE)
de nuestro estudio con los mismos valores de la po-
blacion de referencia espafiola. Si analizamos la evo-
lucién del crecimiento de la cohorte estudiada, ob-
servamos una tendencia de aumento del peso para
ambos sexos hasta la edad de 3 meses, posiblemen-
te compensadora. A partir de la edad de 3 meses,
podemos apreciar una aceleracion en el crecimiento
en nifias comparado con el de los nifios, donde el
peso es mayor. La aceleracién en el peso se observa
en nifias desde los 6 afos, pesando a los 9 afios mas
que la poblacion espafola de referencia, y mas que
los nifios.

En relacién con la altura final en el estudio no obser-
vamos diferencias estadisticamente significativas con
las curvas de la poblacion de referencia en los nifios,
pero si en las nifas que son mas altas. También

tenemos que destacar dos aceleraciones que las iden-
tificamos a partir de los 12 meses en ambos sexos,
en las que se observa un mayor crecimiento en altu-
ra hasta los 18 meses. En las nifias se observa una
mayor aceleraciéon en el crecimiento volviendo a
mostrar diferencias significativas a los 2 afos, mien-
tras que en los nifos no se observa esta tendencia en
el crecimiento. Esta situacion se mantiene en nifias
a los 9 afios en comparacién con la poblacion de
referencia. Los nifios no muestran una mayor altura
al final.

Discusion

La evolucion en el crecimiento de la cohorte estu-
diada muestra diferencias estadisticamente signifi-
cativas en relacién con la poblacién de referencia,
destacando la evolucién del crecimiento en nifas,
posiblemente debido a los cambios que han tenido
lugar en la poblacion espafiola en su nivel socio eco-
némico (NSE) y que han influenciado la nutricién
infantil, los habitos, patrones educacionales, y me-
joras asistenciales!**2. Nuestros resultados muestran
la necesidad de actualizar periédicamente los datos
de crecimiento. Estos datos se pueden alterar por el
tiempo, por lo que requieren ser ajustados para ob-
tener unos valores reales de referencia Utiles en el
seguimiento y control del desarrollo en nifios.

Es necesario actualizar el conocimiento del creci-
miento infantil. Son numerosos los estudios sobre
este tema que se realizan con un disefio transversal,
lo que limita su informacion e interpretacion®!® y no
son adecuados para el seguimiento del crecimiento
de los nifios. Los estandares construidos sobre estu-
dios longitudinales son mas apropiados para proveer
de informacién no sesgada sobre la velocidad de cre-
cimiento y de su evolucién, aunque son mas comple-
jos en su realizacion®°.

Las medidas antropométricas de peso y altura son téc-
nicas simples, faciles de obtener y no cruentas. Son
determinaciones Utiles e informativas sobre el estado
de salud del nifio. Estas técnicas no invasivas y econé-
micas son los métodos mas ampliamente aceptados
para valorar el crecimiento del nifio y su estado de
salud. También son Gtiles para valorar el estado
nutricional y como indicador de salud del nifio?324,

Nuestros resultados muestran un menor peso al na-
cimiento que se compensa a los 3 meses, alcanzan-
do mayores niveles que la poblacién de referencia.
Destaca en nuestro estudio una mayor tasa de creci-
miento en nifas, posiblemente debido a una mejor
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Nifios (N=161)

Nifias (N=151)

Peso Altura Perimetro cefalico Peso Altura Perimetro cefalico
Edad Media D.E Max Min Media DE. Max. Min Media DE. Max Min Media DE. Max Min Media DE. Max Min Media DE Max Min
Nacimiento ~ 33* 04 43 20 498 19 530 440 352 16 390 310 31 04 40 18 491 20 540 430 31 27 490 300
15 dias 36 04 47 26 5157 20 560 480 361 25 510 335 35 03 43 28 5,7 15 550 485 38 11 390 340
1 mes 42 05 56 29 541 23 600 480 376 L1 405 350 40 04 51 25 534 21 600 480 370 12 405 330
2 meses 5206 70 32 517 22 630 500 394 12 430 360 48 05 58 31 59 28 655 500 386 12 410 340
3 meses 59* 07 79 36 604 26 660 540 407 10 430 380 54 06 72 34 52 26 655 520 399 12 420 345
5meses 72 07 95 46 656 23 715 575 429 12 460 395 66 08 81 39 636 25 695 57,0 419 17 45 305
7 meses 83 09 110 50 691 26 795 600 M4 12 485 400 75 08 93 50 675 25 720 600 435 13 460 390
10 meses 92 10 128 57 729 28 800 620 7 14 90 410 85 09 112 57 715 30 772 625 Ho 11 475 45
12 meses 99 11 149 60 758% 32 840 640 467 13 500 420 92 11 125 68 747% 33 830 640 460 13 485 420
15 meses 106 11 141 67 791 33 860 690 476 14 510 430 99 11 125 67 779 31 80 695 470 36 710 430
18 meses 113 12 160 70 823* 35 920 710 83 14 515 440 107 13 178 70 8L,2* 28 880 715 472 11 495 435
2 afios 127 16 190 96 871 52 950 495 491 16 520 450 121 12 160 95 86,1* 30 940 775 82 10 505 460
3afios 147 20 230 100 %4 44 1100 860 - - - 142 19 203 100 936 44 1080 840 - - - -
A afios 173 24 270 110 1021 511 1140910 - - - 170 26 271 110 1012 44 1110910 - - - -
6 afios 27% 44 387 160 1153 548 13151050 - - - 220 42 360 100 1141 59 1280830 - - - -
9 afios 27% 76 515 210 1327 662 12001490 - - - 345% 84 630 210 1333* 65 15301210 - - - -

DE: Desviacion Estandar; Max: Maximo; Min:Minimo ; *ANOVA, diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) en comparacion con Hernandez, et al. (1981). Datos de Referencia en Espafia

Tabla 1.

Descripcién de las caracteristicas por peso, altura y perimetro cefalico desde el nacimiento hasta los 9 afos, mostradas por edad y sexo

atencion pediatrica, que mejora a esta edad. Aun-
que el crecimiento en nifios se ha visto que es ini-
cialmente mayor, valorar el menor peso al nacimien-
to y la altura pueden ayudar en la interpretacién de
los cambios a largo plazo del crecimiento en una
poblacién infantil dada 2526, Ademas, la compara-
cion del estado de nutricién del nifio de una pobla-
cion dada solo deberia evaluarse en relacion a la
poblacién de referencia de su area en un tiempo proxi-
mo, ya que podemos llegar a no identificar situacio-
nes de obesidad o desnutricién si no disponemos de
las curvas de referencia adecuadas?’.

Hemos observado que la velocidad de crecimiento
es mayor a edades menores de 3 meses, (este creci-
miento se refleja en el peso y en la altura), lo que
identifica un periodo de aceleracion de la velocidad
de crecimiento en este grupo, posiblemente como
consecuencia de partir de un peso mas bajo e inten-
tar compensar esta situacién. Sin embargo, el he-
cho mas destacado son los cambios identificados en
las nifias que se muestran en un proceso de cambio,
en el que tanto la altura como el peso se diferencia
de los patrones de referencia.

Podemos conocer la evolucion cuando el peso del
nifio se compara con estandares previos usados en
Espafia'®, mostrando las diferencias en los nifios de
nuestro estudio que pesan menos al nacer. Esta dife-

rencia disminuye después del primer afioy no llega a
ser estadisticamente significativa (p>0,05). Se ob-
servé una diferencia significativa (p<0,05) en la ten-
dencia evolutiva después de un periodo de 4 afios de
seguimiento entre nuestros nifios en relacién a estu-
dios previos en nifos espanoles.

Los nifios alcanzaron la altura de la poblacién de
referencia durante los primeros 12-24 meses de vida,
que se mantendra hasta la pubertad, por lo que los
nifios de nuestro estudio pesan mas en comparacién
con la poblacién de referencia. Sin embargo, las
condiciones medioambientales pueden influir en el
crecimiento en la infancia y podrian disminuir lenta-
mente su peso.

En nifias también se observd que habian nacido con
un menor peso que las nifias de estudios previos!®.
Sin embargo, estas diferencias desaparecen en el
momento en que tienen 3 meses hasta la edad de 6
anos. La influencia de la mejora de la nutricion pue-
de que haya influido sobre la altura que se identifica
en un crecimiento méas rapido que en el peso. Tal
vez deberia tenerse en cuenta de cara a la valora-
cién del crecimiento en nifios, ya que existen ciertos
aspectos nutricionales que difieren entre las regio-
nes de Espafnal!l. Esto puede ser importante para las
diferencias en la relaciéon del peso entre nifios y ni-
fias de Valencia y Espanfa.
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Al comparar con otros estudios publicados?® obser-
vamos un patrén similar en la evolucién con diferen-
cias no estadisticamente significativas (p>0,05),
excepto para los nifios entre 12-18 meses en el pe-
riodo (1991) de nuestro estudio, que fueron més al-
tos que los nifios en el periodo (1981-87)%. Tam-
bién las nifias de nuestro estudio en Valencia a la
edad de 12, 18 y 24 meses fueron mas altas que las
nifas de estudios previos!®.

Algunos estudios han mostrado la asociacion entre
la altura a varias edades y el nivel socioeconémico!.
A pesar de un peso bajo al nacer, el crecimiento en
la altura fue mas pronunciado en las clases sociales
més altas®?8, Quizas la condicién de clase social
més alta tenia un efecto favorable sobre el creci-
miento del nifio por un mejor nivel educativo, cono-
cimiento de suplementos nutricionales y cuidado de
la salud3.

Actualmente se han producido mejoras importan-
tes en la situacién econémica de la sociedad valen-
ciana. En Espana se han observado cambios en re-
lacién a épocas anteriores que suponen un incre-
mento de los gastos de consumo por hogar en ali-
mentacién y un mayor nivel cultural de la pobla-
cién, cambios que podrian haber influenciado a la
poblacion infantill417,

En conclusion, las tablas por grupos de edad desde
el nacimiento hasta los 9 anos se han mostrado para
el peso, la altura y el perimetro ceféalico. Hemos
observado diferencias estadisticamente significativas
entre los nifos de nuestro estudio y los de estudios
previos realizados en Espafa, referidos al peso a la
edad de O a 3 meses, de 6 a 9 afos para ambos
sexos; a la altura a la edad de 12 y 18 meses en
ambos sexos, y a la edad de 2 afos solo en nifias. Se
recomienda la utilizacién de nuestros estandares para
evitar sesgos de clasificacion de nifios a las edades
donde existen las diferencias significativas entre
ambos estandares debido a factores sociales.
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