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Introduccion

En las sociedades desarrolladas existe una aceleracion
secular del crecimiento. Entre los afios 2000 y 2004 he-
mos valorado el crecimiento en una poblacion caucasica
espafiola procedente de Andalucia, Barcelona, Bilbao y Za-
ragoza y hemos comparado los resultados con estudios
espaiioles realizados antes de 1988 en poblaciones cauca-
sicas de Bilbao (BIB 88) y Cataluiia (CAT 87).

Sujetos y métodos

Estudio transversal que valora el peso, la longitud y el
indice de masa corporal (IMC) en 32.064 sujetos (16.607 va-
rones y 15.457 mujeres) desde el nacimiento a la talla adul-
ta: a) 5.796 son recién nacidos a término (2.974 varones y
2.822 mujeres) hijos de madres sanas, de gestaciones Gini-
cas; b) 23.701 son nifios y adolescentes (12.358 varones y
11.343 mujeres) de 0,25 a 18 afios de edad ambos inclusive,
y ¢) 2.567 son adultos jovenes (1.275 varones y 1.292 mu-
jeres) de 18,1 a 24 afios de edad. Todos estaban sanos, eran
de raza caucasica y sus padres, de origen espaiiol. La dis-
tribucion percentilada, el valor z-score y el disefio de las
graficas se ha realizado segin el método LMS.

Resultados

Se expresan los valores de la media, desviacion estan-
dar, coeficiente de Skewness y percentiles desde el naci-
miento a la edad adulta, en intervalos de 0,25-0,50 afios.
Existe un dimorfismo sexual y un incremento en los valo-
res de peso y talla de todos los percentiles respecto a los
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estudios BIB 88 y CAT 87. Los valores de los percentiles 3,
50y 97 de la talla adulta son superiores en 1,8, 1,4y 3,3 cm
respecto a BIB 88, y en 2,5, 3,3y 3,8 cm respecto a CAT
87 en los varones, y 3,5, 2,5 y 4,2 cm respecto a BIB 88 y
3,5, 3,1y 3,9 cm respecto a CAT 87 en las mujeres. Los co-
rrespondientes valores de peso son 5,4, 6,2 y 11,7 kg su-
periores a los de BIB 88 y 6,7, 6,3 y 10,1 kg superiores a
los de CAT 87 en los varones y 1,7, 2,2y 8,3 kg superiores a
los de BIB 88, y 1,8, 2,4 y 3,6 kg superiores CAT 87 en las
mujeres. Los respectivos incrementos en el IMC son 2,0,
1,4y 3,9 respecto a BIB 88 y —0,1, —0,2 y 5,3 respecto a CAT
87 en los varones y 0,9, 0,4 y 3,7 respecto a BIB 88 y —1,8,
—0,1y 4,0 respecto a CAT 87, en las mujeres. Los valores del
IMC de 25 y 30 “en la edad adulta” corresponden a los per-
centiles 80 y 97 en los varones y 85 y 97 en las mujeres.

En ambos sexos los valores de la talla media adulta son
similares a los observados en otros estudios longitudinales
y transversales espaiioles recientes y a los observados en
estudios europeos y americanos, aunque inferiores a los
de la poblacion alemana, sueca y holandesa.

Conclusiones

Con relacion a estudios espaiioles previos, existe una
aceleracion secular de peso y talla, con un incremento des-
proporcionado en los valores del IMC correspondientes
al percentil 75 o superiores, y de forma marcada en los del
percentil 97. Este estudio muestra la necesidad de actuali-
zar periodicamente los datos de referencia utilizados en la
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valoracion del crecimiento durante la infancia y adoles-
cencia.

Palabras clave:
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SPANISH CROSS-SECTIONAL GROWTH STUDY
2008. PART Il. HEIGHT, WEIGHT AND BODY MASS
INDEX VALUES FROM BIRTH TO ADULTHOOD

Introduction

In developed countries a secular trend in growth has
been reported. Our aim was to evaluate weight, height and
body mass index (BMI) values in a Spanish population
coming from Andalusia, Barcelona, Bilbao and Zaragoza,
and to compare these values with those obtained before
1988 (BIB 88 and CAT 87 studies).

Subjects and methods

Cross-sectional evaluation of height, weight and BMI in
32,064 subjects (16,607 males and 15,457 females) from
birth to adulthood between the years 2000 and 2004. Three
subpopulations were evaluated: a) 5,796 (2,974 males,
2,822 females) newborns at term from normal gestations;
b) 23,701 (12,358 males; 11,343 females) children and ado-
lescents 0.25-18 years old, and ¢) 2,567 (1,275 males,
1,292 females) young adults 18.1-24 years of age. All were
healthy caucasians, and their parents from Spanish origin.
The LSM method was used.

Results

Mean, standard deviation, Skewness index and per-
centiles values with a 0.25-0.5 year-period intervals from
birth to adulthood are reported. As regards the data ob-
tained previously in Spanish populations, an increase of
1.8 cm, 1.4 cm and 3.3 cm were observed in adult height
for percetiles 3, 50 and 97 in males respect to BIB 88 and
2.5 cm, 3.3 cm and 3.8 respect to CAT 87. In females these
values were 3.5 cm, 2.5 cm and 4.2 cm respect to BIB
88 and 3.5 cm, 3.1 cm and 3.9 cm respect to CAT 87. The
corresponding values for weight, in males, were increased
in 5.4 kg, 6.2 kg and 11.7 kg respect to BIB 88 and 6.7 kg,
6.3 kg and 10.1 kg respect to CAT 87; in females these in-
creased were 1.7 kg, 2,2 kg and 8.3 kg respect to BIB
88 and 1.8 kg, 2.4 kg and 3.6 kg respect to CAT 87. The cor-
responding increased for BMI values, in males, were 2.0,
1.4 and 3.9 respect to BIB 88 and —0.1, —0.2 and 5.3 respect
to CAT 87; in females these values were 0.9, 0.4 and 3.7 re-
spect to BIB 88 and —1.8, —0.1 and 4 respect to CAT 87.

In young adults, 25 and 30 BMI values correspond to
percentiles 80 and 97 in males, and 85 and 97 in females.

Mean values of adult height were similar to those ob-
served in other longitudinal and cross-sectional Spanish,
European, and American studies, but lower than those re-
ported for German, Swedish and Netherlands populations.

Conclusions

A secular trend of growth was observed in our popula-
tion with a non-proportional increased of weight to height
ratio (BMI) values, particularly for those corresponding

to the 97 percentile. The need of periodical updates of
growth data used in the evaluation of children and ado-
lescents is required.

Key words:
Secular trend in growth. Height. Weight. Body mass in-
dex.

INTRODUCCION

El crecimiento humano es la expresion fenotipica de
una potencialidad genética modulada por agentes pro-
pios del individuo y por agentes externos entre los que la
nutricion y el estado de salud desempenan un papel im-
portante!™, El peso, la talla y el indice de masa corporal
(IMC) son los pariametros antropométricos corrientemen-
te utilizados para su valoracion durante el desarrollo pos-
natal humano. El crecimiento es, asimismo, un parime-
tro indicador del estado de salud no solo del individuo
sino también de la poblacion en generall©,

La mejoria de las condiciones de vida, la desaparicion
de muchas enfermedades infecciosas y la mayor disponi-
bilidad de nutrientes han acarreado una aceleracion secu-
lar del crecimiento en las poblaciones pediatricas de los
paises desarrollados”?? junto con un aumento de las tasas
de sobrepeso y obesidad3"-3, En nuestro pais durante las
décadas de 1980 y 1990 se realizaron una serie de estu-
dios de crecimiento en diferentes poblaciones de Barce-
lona, Bilbao, Canarias, Cataluna, Galicia, Madrid y Mur-
ciai%49, Mis recientemente, en el curso de estos Gltimos
anos, se han realizado estudios de tipo transversal?32%:30 y
han finalizado estudios de tipo longitudinal en las pobla-
ciones de Reus!*22 Zaragoza?°, Barcelona? y Bilbao™.

Los datos de los estudios transversales realizados en las
poblaciones de Andalucia, Barcelona y Bilbao y los da-
tos de talla adulta del estudio longitudinal de Zaragoza se
han fusionado y en el presente trabajo hemos analizado
como una unica muestra todos los correspondientes a
aquellos sujetos cuyas valoraciones antropométricas fue-
ron realizadas entre los anos 2000 y 2004, con objeto de
disponer de una muestra amplia de sujetos nacidos en Es-
pana de raza caucasica y padres caucasicos de origen es-
panol y comparar estos resultados con los estindares ob-
tenidos en estudios corrientemente utilizados como
patrones de referencia en nuestro pais: estudio realizado
en la poblacion de Bilbao entre 1978 y 1988 por Hernan-
dez et al*’ (BIB 88) y estudio realizado en la poblacion de
Cataluna durante los anos 1985 y 1987 por De la Puente
et al* (CAT 87). Asimismo, se han comparado estos datos
con: a) estudios transversales recientes en poblaciones
europeas, americanas y arabes®9:1113,16.17.21.24.25,27.49. }) eg-
tudios longitudinales finalizados recientemente en nues-
tro pais'42220.2850 y ¢) el estudio de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) para el grupo de edad desde
recién nacidos hasta los 5 afios"52,
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SUJETOS Y METODOS

Hemos valorado el peso, la talla y el IMC en 32.064 su-
jetos (16.607 varones y 15.457 mujeres) caucisicos hijos
de padres de origen espanol de edades comprendidas
entre el nacimiento y los 24 afios, procedentes de cuatro
estudios diferentes: Andalucia, Barcelona, Bilbao y Zara-
g07a?3202950 cuyas mediciones se habian realizado entre
los afios 2000 y 2004, tras comprobar que no existian di-
ferencias significativas con relevancia clinica entre ellos
(datos no mostrados). Un total de 5.796 eran recién naci-
dos vivos a término (2.974 varones y 2.822 mujeres) hi-
jos de madres sanas, de gestaciones Unicas de evolucion
normal; 23.701 eran ninos y adolescentes (12.385 varones
y 11.343 mujeres) de 0,25 a 18 anos de edad ambos in-
clusive y 2.567 eran adultos jovenes (1.275 varones y
1.292 mujeres) de 18,1-24 anos de edad.

Los recién nacidos procedian de gestaciones tUnicas,
de evolucion normal y madres sanas, nacidos en los hos-
pitales Vall d’Hebron de Barcelona, Basurto de Bilbao y
Miguel Servet de Zaragoza20:535%; el peso vy la longitud al
nacer fueron valorados por un tnico observador y con el
mismo material instrumental en cada hospital. El peso
con una bascula Secca® (poblaciones de Barcelona) y
con una balanza digital Soehnle® (poblacion de Zarago-
za), ambas con rango de lectura de 0,1 a 15 kg y una pre-
cision de 10 g, en las primeras 12 h de vida (Barcelona,
Zaragoza) y la longitud se calculd con un tallimetro rigido
inextensible Masia con rango de lectura de 0 a 70 cm y
precision de 0,5 cm (Barcelona, Zaragoza) y Harpenden
precision 0,1 cm (Bilbao), entre las 24 y 48 h de vida. Las
evaluaciones de la poblacion de Bilbao fueron realizadas
en las primeras 36 h de vida.

La poblacion de 0,25 a 18 anos de edad estaba inte-
grada por ninos escolarizados en centros publicos y pri-
vados Andalucia, Barcelona y el drea metropolitana de
Bilbao?32%39, Las valoraciones de peso y talla fueron rea-
lizadas en ropa interior, descalzos y sin calcetines, en de-
cubito supino durante los primeros 2 anos de edad y de
pie posteriormente. Durante los primeros 2 anos de vida
el peso se midio con una bdscula Secca con rango de lec-
tura de 0,1 a 15 kg y un margen de error de 10 gy la lon-
gitud, con un tallimetro rigido inextensible Ano-Sayol con
rango de lectura de 0 a 90 cm y precision de 0,5 cm (po-
blacion de Barcelona) y con tallimetro Harpenden preci-
sion de 0,1 cm (poblacion de Bilbao). Posteriormente,
con basculas electronicas con rango de lectura de 0 a
120 kg con un rango de precision de 100 g y un tallime-
tro rigido inextensible de pared de 60 a 210 ¢cm con un
rango de precision de 0,1 cm. El peso se cuantific6 con
ropa interior en las edades mas jovenes y con camiseta
y/o pantalon en edades posteriores, excepto en las po-
blaciones de Zaragoza y Bilbao, en las que fue valorado
en ropa interior. Cuando el peso se valord con camiseta
y/0 pantalon se descontaron 300-500 g del valor obtenido
segun el tipo de ropa con la que se realiz6 la pesada. Es-
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tos valores se obtuvieron a partir de realizar pesadas de
ropa de caracteristicas similares a las que portaban en el
momento de la valoracion. Todas las mediciones de talla
y peso fueron realizadas por observadores entrenados.
No se incluyd ningdn caso con malnutricion ni enferme-
dades cronicas conocidas.

La poblacion de adultos jovenes de 18 a 24 anos de
edad estaba integrada por estudiantes de las facultades de
medicina, ingenieria y arquitectura de Andalucia y Bar-
celona?2930 y Ja de Zaragoza procedia de un estudio lon-
gitudinal recientemente finalizado?°. Todos estaban sa-
nos, no tenian enfermedades cronicas, ni tomaban
medicaciones de forma continuada. El peso y la talla fue-
ron valorados por los mismos observadores y con la mis-
ma metodologia e instrumental usados en la poblacion de
3 a 18 anos de edad. Se descontaron entre 500 y 800 g del
peso, segin la ropa que llevaban en el momento de pe-
sarse. La edad de aparicion de la menarquia fue también
recogida.

El IMC se calcul6 segin la formula: peso (en kg)/talla?
(en m), y en las mujeres la edad de la menarquia fue re-
gistrada.

El andlisis estadistico se efectudé mediante el paquete
estadistico SAS® version 8.2. Se examinaron las diferen-
cias entre las cuatro poblaciones mediante una regresion
lineal multiple del logaritmo de la talla y el peso ajustado
por grupo de edad y por area geografica de proceden-
cia. Para la construccion de los estindares de crecimien-
to normalizados se estimaron las curvas de referencia de
centiles utilizando el método LMS descrito por Cole et
al>>>7. El ajuste de este método se realizd mediante el
programa LMS Chartmaker Pro, ofrecido por Harlow Prin-
ting Limited.

RESULTADOS

En la tabla 1 se expresan los valores de la media, des-
viacion estandar, indice de Skewness y la distribucion
percentilada para la talla en los varones; en la tabla 2 es-
tos mismos parametros para el peso, y en la tabla 3 para
el IMC. Las tablas 4, 5 y 6 recogen estos mismos pardame-
tros para las mujeres. El nimero de individuos evaluados
en cada edad estd, asimismo, indicado. En las figuras 1y
2 se representa la distribucion percentilada de los valo-
res correspondientes a la talla y al peso para los varones
y mujeres, respectivamente, y en las figuras 3 y 4, los va-
lores percentilados del IMC para varones y mujeres, res-
pectivamente.

Existe un aumento progresivo de los valores con la
edad con un marcado dimorfismo sexual. En los varones
la talla adulta se alcanza mas alla de los 18 anos de edad,
en el grupo de adultos jovenes, y en las mujeres entre
los 15 y 16 anos. En los varones los valores mas eleva-
dos para el peso y para el IMC son observados en el gru-
po de adultos jovenes. Por el contrario, en las mujeres los
valores mas elevados de peso e IMC se alcanzan entre los
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TABLA 1. Talla (cm) expresada como media, desviacion estandar y distribucion percentilada (2-98) en varones

Edad . Indice de | Edad
(afios) N Media DE Tamnes | @) P, P; Py Pis Py Py Psg Py Py Pgs Py Py;  Pog

0,00 2974 50,02 182 —0,08 000 460 465 480 480 490 490 50,0 510 51,5 520 520 535 540
025 233 61,06 305 0,10 025 546 560 579 580 580 590 61,0 630 640 648 655 67,0 67,0
050 214 67,57 262 0,06 050 627 630 640 650 655 660 675 690 696 700 710 730 730
075 213 7261 243 -0,08 075 680 680 695 700 707 710 727 745 745 750 760 760 775
1,00 169 7588 281 036 1,00 707 71,0 720 730 740 740 759 775 780 790 800 820 820
125 166 79,66 280 031 125 745 747 762 770 770 777 798 811 819 821 840 856 860
1,50 149 82,64 3,13 —0,00 150 765 773 780 791 800 80,5 825 850 860 860 868 879 90,0
1,75 153 8561 3,00 —0,08 1,75 800 80,0 820 824 830 837 853 880 884 890 900 910 910
200 182 8821 283 0,29 200 81,1 824 850 855 860 860 880 90,0 91,0 914 920 930 94,0
250 263 9229 310 -0,20 250 865 868 890 890 89 900 920 945 950 955 967 980 985
300 508 97,09 323 0,26 300 906 91,1 935 940 942 950 97,0 99,0 1000 100,5 101,7 103,8 104,0
350 463 100,01 4,00 0,14 350 920 926 953 960 965 97,2 1000 1029 1034 1044 1050 108,0 108,0
400 469 103,67 4,13 0,02 400 952 958 985 99,0 100,0 101,0 1035 1065 107,0 108,0 109,1 111,0 111,9
450 438 10659 4,13 0,23 450 991 992 101,6 1024 103,0 1036 1062 109,0 110,0 111,1 113,0 1144 1152
500 370 11025 454 0,26 500 1021 1027 1045 1051 1063 107,0 110,3 113,2 1140 1147 1160 1183 120,0
550 363 113,61 443 0,13 550 1040 104,55 108,0 109,0 110,0 1105 114,0 1169 117,5 117,9 119,0 1220 1220
6,00 332 11650 498 0,11 6,00 1062 107,3 110,0 111,5 1121 113,0 1163 1198 1207 121,5 1233 1259 127,6
6,50 341 12030 515 0,17 6,50 110,55 111,0 1137 1150 1157 1163 1204 1240 1245 1259 127,1 130,6 1312
700 321 12342 541 —0,01 700 1120 1139 1162 117,3 1186 1199 1234 127,1 1282 1293 130,9 134,0 1345
7,50 336 126,11 562 0,04 7,50 1139 1157 1193 1204 1215 1222 1261 1295 1304 1321 1338 1373 137,6
800 299 12908 550 0,18 800 117,3 1182 121,6 123,0 1243 1262 1290 1329 1335 134,8 136,5 139,0 1394
850 337 132,60 582 0,01 8,50 120,6 121,6 1247 1263 127,7 128,6 1325 137,0 137,7 1382 1395 1443 145,0
900 339 13427 540 0,01 9,00 1236 1247 1272 1289 1296 130,9 134,5 1375 1388 1398 1408 144,0 1446
950 369 137,43 596 0,10 9,50 126,7 127,0 1298 1313 1320 133,1 137,3 141,8 143,0 144,0 1457 1479 1488
10,00 374 139,71 6,14 0,15 | 10,00 1279 1290 1321 133,5 134,0 1354 139,6 1439 1451 1462 1474 1510 1534
10,50 378 14224 687 0,12 | 10,50 1294 130,6 133,0 1349 136,1 137,4 1423 1474 1483 1493 150,8 1546 1553
11,00 369 144,78 6,00 011 | 11,00 1323 133,5 137,2 139,0 139,9 141,0 1450 1483 1495 150,6 152,6 156,1 157,8
11,50 342 147,60 7,00 004 | 1150 1337 134,22 139,3 1407 1415 1429 1474 1520 1533 1548 157,0 1610 1625
1200 319 15138 7,45 0,15 | 12,00 1367 137,8 141,5 1433 144,6 1455 151,5 157,1 1579 159,0 160,8 164,6 167,6
1250 301 154,65 7,61 021 | 1250 139,6 1399 1455 147,4 1485 1495 154,1 160,0 1610 162,6 1638 1708 171,0
13,00 330 157,26 7,90 008 | 13,00 142,0 142,5 147,3 1485 1502 1514 1572 163,5 1645 1658 167,3 1720 1732
13,50 339 161,10 8,00 021 | 13,50 1424 144,22 1504 1526 1551 156,7 161,0 166,2 167,6 170,0 172,0 1750 1769
14,00 297 164,18 844 0,07 | 14,00 1480 1492 152,5 154,6 156,7 1580 164,5 170,8 171,6 173,6 1754 1780 180,4
14,50 273 166,46 7,60 —0,26 | 14,50 150,6 152,5 1551 1584 160,0 161,4 167,01 1716 1722 1742 1764 1802 181,0
1500 305 169,25 7,70 0,08 | 1500 1523 1549 159,3 1609 163,0 164,5 169,0 174,3 1759 1774 1785 184,3 1855
1550 293 171,32 7,36 0,02 | 1550 1550 1564 161,8 1638 1649 166,5 171,6 1760 176,6 178,6 180,0 186,0 188,0
1600 257 171,65 7,12 —029 | 1600 1555 157,0 1625 1652 167,0 1678 172,0 1765 177,2 1780 1792 1856 186,0
17,00 590 17478 7,29 0,11 | 17,00 1584 1595 1652 167,0 169,0 1699 1747 179,7 180,09 1825 184,3 187,6 188,38
18,00 564 17597 6,06 032 | 1800 1645 1652 1682 169,6 1709 171,7 1755 180,0 1812 182,5 184, 1882 189,7
Adultos 1.275 177,33 642 036 |Adultos 1652 166,0 169,2 170,8 171,9 1729 177,0 1814 1826 1840 186,1 190,3 1914

DE: desviacion estandar.

16 y 18 anos de edad y se estabilizan posteriormente en
el grupo de adultos jovenes. Los valores de la media para
la talla son 0,59 ¢cm superiores en varones que en las mu-
jeres al nacer, 1,52 cm a los 3 anos de edad, 1,39 cm a
los 7 anos de edad y 13,37 cm en la edad adulta. Para el
peso estas diferencias son 130 g al nacer, 850 g a los
3 anos de edad, 990 g a los 7 anos de edad, 11.680 g a los
18 anos de edad y 16.640 g en el grupo de adultos jove-

nes. Para el IMC estas diferencias son 0,2 al nacer; 0,4 a
los 3 anos; 0,25 a los 7 anos; 0,93 a los 18 anos de edad,
y 2,18 en el grupo de adultos jovenes.

Respecto a estudios espanoles publicados anteriormen-
te, BIB 88 y CAT 87, al alcanzar la talla adulta en ambos se-
x0s se observan incrementos en los valores de todos los
percentiles para la talla y para el peso, y son proporcional-
mente mucho més elevados los correspondientes al peso
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TABLA 2. Peso (kg) expresado como media, desviacion estandar y distribucién percentilada (2-98) en varones

(igi:) N Media DE ;ll::l‘:fl :ses (igz‘si) P, Py Py Pis Py Py Pyp P;s Py Pgs Py Py Pog
0,00 2974 331 043 0,17 0,00 2,5 25 28 29 29 3,0 3,3 3,6 3,7 3,7 3,9 4,2 4,3
0,25 233 6,25 0,90 0,39 0,25 4,6 47 572 54 55 5,6 6,2 6,8 6,9 7,1 7,4 8,1 8,2
050 214 810 1,09 048 | 050 62 64 68 69 72 74 80 88 90 92 96 106 106
0,75 213 9,32 1,13 0,52 0,75 7.3 77 79 8,1 84 8,7 9,2 99 10,1 10,5 11,0 11,8 12,0
1,00 169 10,37 1,12 0,55 1,00 8,5 86 90 92 94 95 10,3 11,0 11,2 115 11,9 128 13,0
125 166 1122 140 0,20 125 83 88 95 98 100 102 11,1 125 126 129 131 140 140
1,50 149 12,08 1,45 0,80 1,50 10,0 10,1 10,6 10,6 109 11,0 11,9 129 132 135 142 149 158
175 153 1259 134 0,01 175 96 99 110 112 114 11,6 126 134 136 140 143 155 155
200 182 1290 142 039 | 200 102 105 11,1 11,6 11,7 119 127 139 143 145 148 159 160
2,50 263 14,14 1,60 0,41 2,50 11,4 115 122 126 128 130 14,1 153 155 158 160 175 17,5
300 508 1540 200 091 | 300 115 122 130 135 138 140 153 166 168 170 178 194 217
350 463 1632 2,61 1,19 350 124 125 135 140 142 146 161 17,6 180 186 192 24,0 242
400 469 1750 2,63 129 | 400 132 134 144 152 155 160 172 188 192 198 206 223 247
450 438 1858 285 127 | 450 145 146 154 160 163 168 181 200 204 208 220 250 283
5,00 370 19,71 3,48 1,73 5,00 15,0 153 16,1 168 17,0 17,6 192 212 21,8 228 232 284 314
5,50 363 21,41 3,65 1,43 5,50 15,8 159 174 183 186 19,0 20,8 233 239 246 256 29,7 318
6,00 332 2237 375 124 600 168 170 185 190 193 198 21,6 240 246 258 272 314 328
650 341 2410 434 102 | 650 176 180 193 202 206 211 233 260 270 286 303 348 358
7,00 321 2581 5,07 1,51 7,00 18,8 19,2 20,8 21,4 21,7 222 248 280 293 30,3 315 374 393
750 336 2725 541 112 | 750 188 193 214 220 231 237 267 294 306 317 344 3908 408
8,00 299 29,04 5,39 0,92 8,00 204 21,1 23,0 239 244 252 282 323 330 342 363 412 432
8,50 337 3223 7,48 1,32 8,50 220 224 243 254 263 268 304 36,1 379 398 428 47,6 508
0,00 339 3344 727 094 | 900 220 230 255 269 27,6 280 320 374 390 420 442 488 493
9,50 369 35,42 7,89 0,88 950 248 252 27,0 280 286 29,5 334 402 426 448 474 532 5406
10,00 374 36,79 8,26 0,95 10,00 24,8 259 278 288 295 304 352 415 432 456 486 539 58,0
10,50 378 38,83 9,51 1,09 10,50 250 263 289 29,6 30,8 320 37,0 43,6 456 494 530 609 0640
11,00 369 41,38 9,77 1,52 11,00 26,4 27,5 30,4 32,0 33,7 352 403 455 47,0 496 53,1 636 672
11,50 342 43,08 10,06 0,93 11,50 27,2 29,0 32,0 33,1 342 354 412 493 509 532 57,7 0648 69,2
12,00 319 46,37 10,95 1,03 12,00 30,8 320 342 358 37,0 381 44,1 518 552 589 0604 718 74,0
1250 301 49,16 11,15 1,01 | 1250 31,0 314 370 390 402 415 470 545 580 G608 634 745 77,6
13,00 330 50,32 11,26 0,81 13,00 32,2 33,6 37,6 398 412 419 483 572 593 0623 657 758 771
13,50 339 54,47 11,18 0,71 13,50 35,6 36,7 41,4 434 452 463 53,6 610 0629 651 0683 790 834
1400 297 5777 1212 070 | 1400 356 377 432 452 478 499 569 654 666 692 718 860 898
14,50 273 59,73 12,50 0,60 14,50 382 392 464 47,7 49,6 510 582 668 70,8 735 785 86,4 895
1500 305 61,85 1246 069 | 1500 419 421 462 488 508 525 604 690 709 736 778 Ol4 934
15,50 293 64,27 11,65 1,06 1550 47,0 485 51,0 527 54,6 565 622 70,2 725 759 800 934 9406
16,00 257 64,97 12,60 1,15 16,00 45,2 46,1 522 53,6 555 57,1 626 714 736 760 80,5 946 96,4
17,00 590 6847 12,02 075 | 17,00 487 504 545 562 580 60,0 G671 754 780 802 841 962 983
1800 564 7020 1148 134 | 1800 534 542 57,6 598 608 622 690 758 778 80,6 837 950 994
Adultos 1275 7426 1124 092 |Adulios 550 566 614 634 651 663 730 802 828 848 838 988 1015

DE: desviacion estandar.

que a la talla para los percentiles 75, 90 y 97; destacan es-
pecialmente los correspondientes al percentil 97 (tablas 7 y
8). En ambos sexos, los valores del IMC de los percentiles
3-50 son similares a los observados en los estudios BIB
88 y CAT 87, pero no ocurre asi con los de los percentiles
75, 90 y 97, que estan incrementados, particularmente los
correspondientes al percentil 97 (tablas 7y 8; fig. 5).
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En la figura 6 se comparan los valores del IMC de nues-
tra poblacion (ESP 08) y los del de la poblacion de BIB
88 y CAT 87 para el percentil 97 en la poblacion masculi-
na alos 3, 7, 14 y 18 afos de edad y en la femenina a los
3,7, 12 y 16. En ambos sexos estas diferencias son evi-
dentes ya a los 3 anos de edad, y se incrementan poste-
riormente.
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TABLA 3. IMC expresado como media, desviacion estandar y distribucion percentilada (2-98) en varones

(igi:) Media DE ;ll:g::‘el :ses (]jg;:) P, P; Py Pis Py P Pyp P;s Py Pgs Py Py Pog
0,00 2974 1317 118 025 0,00 108 11,0 117 120 122 124 131 139 141 143 146 154 157
0,25 233 16,69 1,40 0,33 0,25 13,9 14,2 150 153 155 15,7 16,7 17,6 17,8 180 184 19,6 19,7
050 214 1771 184 1,08 | 050 145 149 158 161 163 166 175 185 189 193 197 220 229
0,75 213 17,68 1,90 0,49 0,75 14,2 14,2 155 159 159 163 17,6 187 19,1 195 19,9 221 221
1,00 169 17,99 1,49 0,78 1,00 15,3 156 16,2 165 16,7 17,0 179 190 192 194 19,7 20,5 20,8
125 166 17,64 171 024 | 125 143 145 156 158 162 164 174 187 191 197 198 21,6 219
1,50 149 17,67 1,65 047 150 150 152 158 161 163 165 173 187 194 200 20,1 21,0 216
175 153 17,05 137  -0,1 175 148 149 155 158 162 164 171 180 184 185 189 199 200
200 182 1655 137 021 | 200 133 143 149 154 157 158 165 172 174 176 183 200 20,
2,50 263 16,57 1,42 0,53 2,50 14,2 143 149 152 154 155 165 17,6 17,8 181 185 194 197
300 508 1630 1556 075 | 300 132 137 146 151 153 155 162 170 173 175 181 204 21,0
350 463 1625 186 0,89 350 131 134 142 146 148 150 161 17,1 173 179 187 213 214
400 469 1623 1,75 1,12 | 400 133 135 144 148 149 152 160 170 174 178 183 199 22,2
450 438 1630 183 123 | 450 132 133 144 147 150 152 161 171 173 17,7 186 211 223
5,00 370 16,14 2,03 1,38 5,00 129 13,0 14,1 144 14,7 149 158 169 173 179 187 213 231
550 363 1652 218 177 | 550 129 134 142 147 150 152 162 174 177 180 190 220 225
600 332 1642 211 2,40 600 136 137 143 147 149 151 160 173 17,6 181 190 21,0 213
650 341 1658 231 136 | 650 134 136 143 145 148 150 162 17,5 180 185 193 22,5 238
700 321 1685 242 174 | 700 135 136 145 148 150 152 163 180 185 192 198 222 233
7,50 336 17,04 2,58 1,35 7,50 13,4 13,5 144 147 151 153 16,6 181 187 196 20,7 228 239
800 299 1735 255 1,12 | 800 135 137 147 151 153 156 167 186 189 198 209 238 240
850 337 1819 325 1,26 850 13,9 143 150 153 156 158 172 20,1 207 212 222 256 272
900 339 1844 325 091 | 900 138 142 151 155 157 160 175 206 211 222 235 257 265
950 369 1861 318 098 | 950 142 145 153 157 159 161 17,8 204 21,1 222 233 257 27.0
10,00 374 18,70 3,20 0,92 10,00 13,9 14,5 153 158 16,1 163 178 209 21,6 223 237 256 258
1050 378 1903 365 132 | 1050 140 142 154 158 161 165 183 207 218 226 242 275 284
11,00 369 1961 369 122 | 11,00 142 145 154 160 165 17,1 190 21,6 223 230 242 280 29,0
1150 342 1962 354 090 | 1150 147 149 157 162 165 169 190 217 225 237 249 275 279
1200 319 2007 365 102 | 1200 153 153 161 167 168 172 192 223 231 240 254 287 300
1250 301 2043 370 111 | 1250 150 155 166 171 17,6 180 197 227 233 241 251 294 302
13,00 330 2023 366 1,08 | 1300 147 151 163 168 173 17,6 194 226 233 241 249 281 289
13,50 339 20,89 3,50 0,85 13,50 15,3 156 17,0 174 178 183 203 228 238 247 260 283 30,3
1400 297 213 373 101 | 1400 158 162 173 17,7 183 186 208 230 237 250 264 303 320
1450 273 2147 389 089 | 1450 158 160 17,1 17,8 184 187 20,6 237 246 263 273 296 309
1500 305 2152 369 071 | 1500 156 159 173 180 184 188 21,1 236 243 251 263 298 304
15,50 293 21,86 3,52 1,53 15,50 169 17,4 185 188 19,3 19,6 209 23,6 245 252 262 304 31,6
16,00 257 21,98 3,62 1,19 16,00 16,7 17,1 182 187 191 19,6 21,3 234 239 254 270 312 313
1700 590 2236 338 091 | 1700 171 175 186 192 196 200 217 240 247 258 274 305 312
1800 564 2266 346 156 | 1800 17,8 182 188 196 200 203 221 242 250 259 27,0 298 315
Adultos 1275 2360 326 121 |Adulios 183 186 200 20,6 211 214 231 252 257 267 279 310 320

DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal.

En la tabla 9 se muestran los valores de la media para
la talla, peso e IMC al alcanzar la talla adulta en las po-
blaciones masculina y femenina de nuestro estudio y en
las de otros estudios transversales europeos, arabes y
americanos y en los estudios longitudinales finalizados
recientemente en la poblacion espafiola. Unicamente las
poblaciones germanicas, suecas y holandesas muestran

valores mas elevados de talla. En el resto de las pobla-
ciones los valores son similares, excepto en la de México
y Qatar, que son inferiores. Respecto al IMC, en los varo-
nes sus valores en nuestro estudio son inferiores a los ob-
servados en la poblacion de Estados Unidos (estudio
NHANES 2002), similares a los del estudio de México
2007 y a los de otros estudios espanoles, y superiores a
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TABLA 4. Talla (cm) expresada como media, desviacion estandar y distribucion percentilada (2-98) en mujeres

(igi:) Media DE ;ll::lv::i:ses (]jgz:) 2 Py Py Pis Py Py Pyp P;s Py Pgs Py Py Pog
0,00 2.822 4943 1,73 -0,11 0,00 46,0 40,0 47,0 480 480 480 49,5 505 51,0 51,0 51,6 530 53,0
0,25 233 59,06 281 -0,19 0,25 54,0 540 56,0 56,0 564 57,0 59,0 610 620 620 630 0637 0640
050 205 6560 265 -0,13 | 050 600 60,0 620 625 630 640 658 674 680 680 690 700 710
075 186 7026 275 053 | 075 650 660 670 675 680 684 700 720 724 730 740 754 760
1,00 175 74,27 247 0,23 1,00 69,9 70,0 71,0 72,0 720 723 740 76,0 766 77,0 77,8 790 793
125 138 77,57 267 001 125 710 720 750 751 754 760 77,6 792 800 80,1 81,0 822 840
150 125 8091 285 0,21 150 750 750 774 780 783 790 80 830 836 840 847 860 860
175 106 8393 308 031 175 787 790 800 809 816 820 840 860 863 872 880 90,0 904
2,00 114 86,73 2,96 0,04 2,00 80,3 80,7 83,0 839 845 850 870 885 89,0 897 909 91,8 925
2,50 193 91,11 3,55 0,09 250 83,6 84,4 86,3 874 834 890 91,0 934 938 950 960 980 984
3,00 474 9557 3,79 0,23 3,00 89,0 89,0 90,0 920 93,0 930 955 980 985 99,5 101,0 103,3 103,8
3,50 382 98,61 3,60 0,18 3,50 90,6 92,0 940 950 955 960 987 101,0 101,6 102,1 103,2 1052 1059
400 420 10288 417 0,12 | 400 950 956 97,6 984 990 999 1030 1060 1065 1072 1083 111,0 1116
4,50 358 106,15 3,93 0,02 450 99,0 99,5 100,7 101,8 102,5 103,3 106,5 109,0 109,5 110,0 110,9 113,2 113,6
5,00 407 109,95 4,51 0,04 5,00 100,8 101,8 104,0 105,0 106,0 106,9 110,0 113,0 113,8 114,6 1158 118,3 119,1
550 370 11304 451 064 | 550 1054 1056 1077 1086 1090 1098 1128 1160 1165 1174 1191 1214 1223
6,00 336 11633 465 0,13 6,00 1066 107, 1104 111,01 1120 1132 1163 120,0 1204 121,5 122,0 124,0 124,6
650 334 11932 501 -004 | 650 1096 1105 1125 1136 1147 1162 1193 1230 1235 1248 1260 1280 1288
700 364 12203 448 027 | 7,00 1140 1142 1164 1172 1180 1188 1217 1251 1256 1265 1280 131,2 1314
7,50 366 125,40 5,04 0,04 7,50 1156 1159 119,0 120,0 121,0 1223 1254 129,0 129,5 1304 131,8 134,8 1352
800 367 12820 523 009 | 800 1179 1186 1217 1230 1238 1250 1280 1314 1325 1336 1350 1387 1397
8,50 313 131,23 5,63 0,22 8,50 120,0 120,44 124,2 1255 127,0 127,6 131,4 1345 1357 136,5 138,2 1422 1435
9,00 325 13378 578 -0,18 | 900 1203 121, 127,0 1280 1290 1297 1340 137,5 1385 1400 140,90 1445 1454
950 302 136,76 G610 0,15 | 950 1233 1245 1299 131,0 131,9 132,5 136,8 140,6 1412 1425 1439 147,6 148,0
10,00 316 13911 656 027 | 1000 1274 127,6 1304 1320 133,1 1342 1390 1420 1443 1464 1480 1520 1538
10,50 333 143,10 6,58 0,15 10,50 130,5 131,5 134,6 136,1 137,7 1385 143,0 147,2 149,2 150,1 151,8 156,1 156,8
11,00 373 145,62 6,74 —0,08 11,00 133,0 133,5 136,7 138,8 140,0 1415 1455 149,9 1514 153,0 1542 1574 159,6
1150 310 14899 656 010 | 1150 1368 1373 1406 142,0 1433 1441 1488 1535 1544 1558 157,0 1610 1625
12,00 328 151,57 6,64 005 | 1200 1388 140,0 1433 1450 1460 1466 151,0 1565 1580 159,1 1604 163,0 1648
1250 288 15453 684 006 | 1250 1410 141,6 1456 147,2 1485 149,5 1541 1594 1607 162,0 1640 1672 1681
13,00 276 15672 6,10 000 | 13,00 1425 1453 150,0 1507 1518 153,0 1566 161,0 161,8 163,0 1640 1675 169,0
13,50 287 158,84 6,35 0,17 13,50 146,4 146,9 150,3 152,6 154,0 155,3 158,3 163,0 164,1 1653 168,0 172,0 1723
1400 253 16055 665 039 | 1400 1487 1493 1524 1535 1546 1556 1599 1650 1665 1680 1700 1745 1752
14,50 275 161,26 6,30 0,50 14,50 149,9 151,6 153,5 1552 156,3 156,9 160,5 165,1 166,3 167,5 169,0 175,0 178,0
1500 271 162,06 676 031 | 1500 1480 1505 1540 1552 1560 1572 161,5 1666 167.6 1694 1705 1750 176,0
1550 256 16228 6,62 029 | 1550 1504 150,7 153,55 1552 1568 157,8 1622 1668 1683 169,5 170,6 1755 177.1
16,00 252 163,59 7,23 0,67 16,00 150,4 151,4 1555 156,4 157,1 1585 1623 167,6 169,0 170,5 173,0 180,5 181,2
17,00 501 16322 658 049 | 17,00 151,0 1517 1550 1568 157,8 1588 162,9 167,1 1681 1697 1718 1774 179,0
1800 431 16395 658 078 | 1800 1527 1535 1567 157,4 1585 1594 1630 167,4 1693 1710 1723 1790 180,6
Adultos 1.292 16396 596 038 |Adulios 1529 1536 156,6 157,6 1590 1598 1638 1679 1690 170,0 171,6 1762 177.8

DE: desviacion estandar.

los de los estudios europeos. En las mujeres los valores
del IMC son similares en todos los estudios, excepto en el
estudio NHANES 2002 y en el de México 2007, en los que
son mas elevados.

Respecto al estudio recientemente publicado por la OMS
para el grupo de edad entre el nacimiento y los 5 anos,
nuestros datos para la talla, peso e IMC son similares al na-
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cimiento en ambos sexos (datos no mostrados). Sin em-
bargo, a la edad de 5 anos los tres parametros comparados
son superiores en nuestra poblacion. En los varones estas
diferencias para los percentiles 3, 50 y 97, respectivamen-
te, son 0,5, 0,3y -0,4 cm; 1,0,0,9y 4,6 kg, y 0, 0,5y 3,2. En
las mujeres estas diferencias para los percentiles 3, 50 y
97 son 1,3, 0,6 y 0,1 ¢cm; 0,8, 0,6 y 1,5 kg; y 0,5, 0,4 y 1,4.
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TABLA 5. Peso (kg) expresado como media, desviacion estandar y distribucién percentilada (2-98) en mujeres

(igi:) N Media DE ;ll:g::‘el::s (:;s:) P, P; Py Pis Py P Pyp P;s Py Pgs Py Py Pog
000 2822 318 041 023 | 000 24 24 27 28 28 29 32 34 35 36 37 40 41
025 233 564 080 017 | 025 40 42 47 48 49 51 56 62 62 64 66 73 T4
050 205 740 092 095 | 050 60 60 62 64 66 68 74 79 81 83 86 90 94
0,75 186 871 1,15 0,99 0,75 6,5 70 74 76 7,7 7,9 8,6 9,4 9,5 98 10,1 10,7 11,8
1,00 175 9,73 1,08 0,25 1,00 7.9 79 83 85 87 8,9 97 106 10,7 109 11,1 11,7 11,8
125 138 1032 1,14 —009 | 125 80 83 89 91 94 96 104 111 113 115 117 125 128
1,50 125 11,12 130 0,09 150 84 88 96 97 99 101 11,1 120 122 125 127 138 139
175 106 11,82 131 048 175 97 97 102 104 108 109 119 126 127 129 135 148 149
200 114 1249 140 040 | 200 98 103 108 11,1 11,2 114 124 134 136 138 139 161 164
2,50 193 13,61 1,52 0,46 2,50 10,5 10,7 11,8 121 123 127 135 145 146 149 153 170 17,8
300 474 1455 1,68 025 | 300 110 114 125 130 133 135 143 157 160 162 166 180 183
350 382 1561 228 132 350 120 120 132 137 139 142 154 164 168 172 190 20,6 214
400 420 1680 241 1,09 | 400 123 127 140 146 150 154 165 178 182 190 200 226 230
450 358 1806 255 092 | 450 138 142 151 155 160 164 176 197 20,1 206 210 238 245
5,00 407 19,37 3,00 0,99 5,00 14,5 14,8 16,0 165 16,9 17,4 188 212 21,8 223 232 259 264
550 370 20,65 375 1,76 | 550 154 156 170 174 178 182 200 225 230 237 248 280 314
600 336 2215 388 0,99 600 161 168 178 183 188 194 214 244 251 258 273 313 322
650 334 2369 418 115 | 650 174 178 188 196 202 212 231 260 266 273 290 327 354
700 364 2482 454 118 | 700 178 184 200 206 21,0 217 240 270 281 291 304 358 384
750 366 2711 529 102 | 750 194 198 214 220 228 234 260 302 311 323 342 388 403
800 367 2890 602 1,00 | 800 199 204 220 230 237 244 280 322 331 346 370 425 438
8,50 313 31,08 6,70 0,85 8,50 21,0 212 238 250 253 265 298 348 358 376 40,6 468 475
000 325 3278 782 123 | 900 214 215 244 252 263 272 317 367 385 404 423 518 560
9,50 302 34,63 7,03 0,95 950 23,0 236 268 27,7 286 291 333 389 40,0 420 445 524 54,1
10,00 316 3655 876 092 | 1000 239 248 270 281 293 30,1 344 420 440 460 487 552 579
10,50 333 3893 8,77 0,82 10,50 252 263 292 30,6 315 325 37,0 442 46,0 481 508 60,0 61,7
11,00 373 42,11 993 0,97 11,00 27,0 27,5 30,8 31,8 332 350 41,0 47,6 488 51,8 548 63,0 69,2
1150 310 4354 934 123 | 11,50 285 290 337 349 360 37,0 424 487 499 524 545 630 692
12,00 328 45,61 9,90 1,22 12,00 30,9 322 347 359 37,6 384 444 50,0 52,7 54,6 572 694 74,0
1250 288 4871 11,99 1,04 | 1250 299 302 352 377 390 406 470 548 580 603 G648 734 792
13,00 276 51,60 1141 089 | 13,00 332 352 391 404 426 435 504 574 602 622 678 793 804
13,50 287 53,54 10,99 0,66 13,50 36,2 36,8 404 422 434 454 527 60,6 620 644 698 780 804
1400 253 5372 1032 127 | 1400 39,0 394 423 434 446 464 522 585 606 633 660 789 804
14,50 275 55,56 10,51 1,09 14,50 39,6 40,1 44,0 457 46,7 47,6 542 610 625 652 712 780 83,0
1500 271 5630 1144 110 | 1500 373 390 440 462 47,6 484 547 620 642 672 696 844 904
15,50 256 56,74 9,33 1,16 1550 42,8 432 46,6 482 494 505 555 61,1 629 662 0680 77,7 805
16,00 252 5842 11,23 1,33 16,00 428 433 472 480 49,1 504 564 634 0648 688 730 840 850
1700 501 57,82 967 144 | 17,00 440 445 474 486 500 510 560 629 Gdd 666 697 768 822
1800 431 5852 997 1,13 | 1800 43,6 440 47,5 490 502 520 571 630 652 (74 720 820 828
Adultos 1292 57,62 848 1,69 |Adultos 44,5 453 483 495 50,8 520 566 GL8 G634 G654 678 751 778

DE: desviacion estandar.

La edad de la menarquia fue 12,6 = 1,3 anios, n = 916,
con unos limites de entre 10,2 anos y 15,1 anos.

DiscusioN

En nuestro estudio hemos valorado el peso y la talla
de muestras procedentes de poblaciones espanolas sin
malnutricion ni enfermedades cronicas, originarias de An-

dalucia, Barcelona, Bilbao y Zaragoza, sin que hayamos
encontrado para ninguno de los dos parametros diferen-
cias clinicamente relevantes, y, ademas, los valores del
coeficiente de Skweness son proximos a uno, por lo que
se analizaron como una Gnica poblacion. Estos datos son
consecuentes con el hecho de que en ausencia de pro-
cesos patologicos, el potencial genético y la nutricion son

An Pediatr (Barc). 2008;68(6):552-69

559



Carrascosa Lezcano A et al. Estudio transversal espafiol de crecimiento 2008 (Parte 1I)

560

TABLA 6. IMC expresado como media, desviacion estandar y distribucion percentilada (2-98) en mujeres

(igi:) Media DE ;ll::l‘:fl ::s (]jgz:) 2 Py Py Pis Py Py Pyp P;s Py Pgs Py Py Pog
0,00 282 1297 117 025 | 000 106 108 11,5 11,8 120 122 129 137 139 142 145 152 155
0,25 233 16,08 1,38 0,52 0,25 13,4 13,8 14,4 14,7 150 152 159 169 172 175 17,8 192 194
050 205 17,15 146 069 | 050 143 147 156 158 160 162 170 181 182 184 187 203 204
075 186 1758 150 061 | 075 148 149 158 161 163 166 175 184 187 191 195 209 213
1,00 175 17,61 1,59 0,45 1,00 14,4 150 15,7 16,1 163 164 17,6 187 189 191 194 204 208
125 138 17,11 131 -019 | 125 144 146 154 157 160 162 171 180 182 186 188 192 19,5
150 125 1696 145 028 | 150 141 145 152 155 157 159 169 177 181 186 190 198 198
175 106 1677 147 035 | 175 145 145 150 153 156 157 166 179 180 181 185 192 195
200 114 1658 135 -004 | 200 138 140 149 152 155 156 167 176 179 180 182 186 192
2,50 193 16,37 1,26 0,29 2,50 14,0 14,2 14,8 151 152 154 163 172 174 178 181 187 193
300 474 1590 128 036 | 300 133 134 145 147 149 151 158 167 169 172 175 186 19,0
350 382 1600 176 1,54 350 133 134 142 146 148 150 157 166 171 17,5 180 209 212
400 420 1583 166 140 | 400 131 131 141 144 147 148 156 167 169 173 176 192 204
4,50 358 1598 1,65 0,69 4,50 132 13,4 14,1 145 14,7 150 157 17,0 172 17,6 18,0 19,9 20,1
5,00 407 1596 1,78 1,59 5,00 13,2 133 14,2 145 147 149 157 169 171 175 181 20,0 20,8
550 370 1608 217 137 | 550 130 131 137 142 144 146 158 169 175 181 188 209 222
6,00 336 1630 221 1728 600 129 132 139 142 146 148 160 173 175 183 193 212 227
650 334 1658 232 137 | 650 133 135 143 145 148 150 161 17,6 180 186 191 225 233
700 364 1660 245 122 | 700 127 130 140 143 147 150 162 178 181 185 197 230 236
7,50 366 17,15 2,64 1,09 7,50 13,2 135 14,4 147 150 153 16,7 185 188 19,6 20,8 239 24,1
800 367 1749 291 089 | 800 133 134 142 145 150 154 171 190 196 206 216 251 254
8,50 313 17,92 3,02 0,90 8,50 13,5 13,6 14,6 151 155 158 17,3 195 203 21,1 220 255 257
0,00 325 1815 332 143 | 900 129 138 147 152 154 159 17,6 196 202 210 222 270 279
9,50 302 18,38 3,07 0,94 9,50 13,8 13,9 151 155 159 162 17,7 199 21,0 21,8 228 251 26,1
1000 316 1873 345 086 | 1000 132 133 151 155 159 163 179 205 214 224 233 268 273
1050 333 1890 352 106 | 1050 13,6 141 153 156 160 163 181 21,0 216 224 236 283 289
11,00 373 1974 388 1,13 | 11,00 141 144 155 159 166 169 191 219 227 235 245 27,7 322
1150 310 1951 341 106 | 1150 141 147 158 163 168 172 189 21,1 217 231 238 280 29,1
1200 328 1973 339 120 | 1200 150 154 161 166 169 173 191 214 218 229 242 286 290
1250 288 2027 424 132 | 1250 138 148 159 164 168 173 195 222 231 241 260 297 327
13,00 276 2097 417 113 | 1300 147 154 167 174 178 181 199 233 238 250 266 318 329
13,50 287 21,16 3,89 0,94 13,50 15,2 15,6 16,7 17,3 181 184 204 232 240 252 264 29,7 308
1400 255 2081 364 147 | 1400 161 161 171 176 170 182 200 226 235 240 254 292 312
1450 275 2132 359 109 | 1450 162 165 175 181 185 189 204 232 240 250 262 294 302
1500 271 2138 381 097 | 1500 156 158 171 181 183 188 207 231 238 250 264 310 324
15,50 256 21,51 3,05 1,28 1550 17,0 17,7 184 187 19,1 19,5 21,0 229 232 238 254 292 298
16,00 252 21,77 3,53 1,52 16,00 16,9 17,0 183 18,6 19,0 19,3 21,1 234 241 254 260 29,6 31,6
1700 501 21,67 310 107 | 1700 170 173 182 186 190 193 210 236 241 248 257 27.6 292
1800 431 21,73 321 116 | 1800 17,0 172 183 187 190 195 214 232 238 248 258 300 309
Adultos 1292 2142 291 223 |Adulos 172 17,5 185 189 191 195 210 228 233 238 245 282 288

DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal.

los mayores reguladores de la expresion fenotipica del
crecimiento!© y sugieren que el potencial genético y las
condiciones nutricionales son similares en las cuatro
areas geogrificas evaluadas.

Nuestro estudio de tipo transversal refleja la situacion de
una muestra amplia de la poblacidon espanola evaluada
entre los anios 2000 y 2004, por lo que sus datos son Ttiles

An Pediatr (Barc). 2008;68(6):552-69

para valorar el crecimiento prepuberal y la talla adulta de
la poblacion espanola actual. Sin embargo, nuestro estu-
dio no permite evaluar el crecimiento puberal diferencia-
do para cada uno de los cinco grupos maduradores, y es
necesario para tal efecto disponer de estudios longitudi-
nales, tal como ha sido referido recientemente para las po-
blaciones de Reus!'%22, Zaragoza®, Bilbao™ y Barcelona2s,
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En este sentido, estudios transversales y longitudinales
muestran su complementariedad.

Nuestros datos muestran claramente una aceleracion
secular de los valores de la talla, y peso de nuestra po-
blacion respecto a los obtenidos en otros estudios espa-
noles realizados hace unos 20 anos en las poblaciones
de Bilbao, Canarias, Cataluna, Galicia, Madrid y Mur-
cia0-48 asi como con relacion al clasico estudio de Tan-
ner>8:59 (datos no mostrados). Por otro lado, nuestros
datos de talla adulta son similares a los obtenidos en la
poblacion espanola del estudio longitudinal reciente-
mente finalizado en Barcelona® y a los del estudio trans-
versal enKid realizado entre 1991 y 2001%, y algo supe-
riores a los estudios longitudinales de Reus
(media > 0,4 cm en los varones y 1,2 cm en las muje-
res)'422 7Zaragoza (media > 0,5 cm en los varones y
1,4 cm en las mujeres?® y Bilbao (media > 2,9 cm en los
varones y 3,2 cm en las mujeres) (tabla 9). Estos datos

indican que, al igual que ha sucedido en otras poblacio-
nes europeas y americanas® 131521242527 se ha produci-
do una aceleracion secular del crecimiento, por lo que es
necesario actualizar periddicamente los patrones utiliza-
dos como referencia para valorar el crecimiento durante
la infancia y adolescencia.

La aceleracion secular del crecimiento observada se tra-
duce en ambos sexos en unos valores superiores para la
talla en todos los percentiles, pero de forma mas marcada
en el sexo femenino. Respecto al estudio BIB 887, los va-
lores de los percentiles de talla adulta se han incremen-
tado entre 1,4 y 3,3 cm en los varones y entre 2,5 y
4,2 cm en las mujeres. Respecto al estudio CAT 874 es-
tos mismos datos varian entre 2,5y 4,4 cm en los varo-
nes y entre 3,1 y 3,9 cm en las mujeres. Esta aceleracion
secular es inferior a la observada previamente en la po-
blacion de Cataluna entre los anos 1969 y 1987, estimada
en 5,4 cm (media) en los varones y 7,2 cm (media) en

An Pediatr (Barc). 2008;68(6):552-69
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las mujeres® y estos datos concuerdan con el proceso de
desaceleracion en el aumento de talla observado en las
sociedades desarrolladas a medida que asciende su grado
de bienestar!!.

En Espana la talla media de los reclutas paso de 163,4 cm
en el ano 1910 a 166,3 cm en el ano 1960, a 174,6 cm en el
ano 19907 y a 177,3 cm actualmente; estos datos muestran
que en la poblacion masculina la aceleracion secular de
crecimiento ha sido de unos 14 cm durante el Gltimo siglo,
3 c¢m fueron ganados en la primera mitad de siglo xx y
11 cm en los Gltimos 50 anos. Si estos datos son extrapo-
lables a la poblacion femenina es algo que no podemos
afirmar, pero es muy posible que asi haya ocurrido, te-
niendo en cuenta que los incrementos de talla en la po-
blacion actual respecto a los estudios de hace 20 anos
también se han producido en el sexo femenino.

Este incremento en la talla se ha acompanado de un in-
cremento paralelo en los valores de peso, de forma pro-
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porcionada para los valores correspondientes a los per-
centiles inferiores o iguales al percentil 50 (aumento del
IMC de —0,1 a 1,4) y de forma desproporcionada para los
valores correspondientes a los percentiles superiores (au-
mento del IMC del 1,5-5,3), particularmente para los del
percentil 97 (aumento del IMC 3,7 a 5,3). Estos datos
muestran claramente que en el curso de estos ultimos
20 anos ha habido un incremento desproporcionado en
el peso respecto a la talla en la poblacion masculina y
femenina para aquellos sujetos cuya altura se sitGa en
percentiles superiores a 50.

Estos cambios, asociados al desarrollo de sobrepeso y
obesidad en nuestra poblaciéon32363, plantean la cuestion
de cuiles son los valores que deben considerarse para
definir el sobrepeso y la obesidad en nuestra poblacion
actual teniendo en cuenta la aceleracion secular de talla 'y
los correspondientes incrementos en los valores de peso.
Si consideramos que en la poblacion adulta se define so-
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brepeso como aquellos valores del IMC superiores a 25 y
obesidad como los superiores a 303837, observamos que
en nuestra poblacion de adultos jovenes estos valores co-
rresponden, respectivamente, a los percentiles 80 y 97 en
los varones y a los perecentiles 85 y 97 en las mujeres.
Teniendo en cuenta el método LMS adoptado para el
cdlculo de la distribucion percentilada en este trabajo, po-
driamos extrapolar y sugerir, tal como ha sido previa-
mente propuesto’?>-57 que en nuestro pais y en cual-
quier edad durante la infancia y adolescencia, valores
superiores a los de los percentiles 80 y 85 del presente es-
tudio podrian utilizarse, respectivamente, para definir el
sobrepeso en varones y mujeres, y que valores superiores
a los del percentil 97 de nuestro estudio definirian la obe-
sidad en ambos sexos. Ademas, estos datos son concor-
dantes con la aceleracion secular de los valores del IMC
observada entre la poblacion del presente estudio y las
poblaciones espanolas evaluadas previamente, BIB 88 y

CAT 87; en efecto, en estos dos ultimos estudios el valor
de 25 para el IMC correspondia al percentil 90 en los va-
rones y al 97 en las mujeres*-#7. De cualquier forma, es
necesario realizar estudios clinicos para evaluar si los va-
lores de estos percentiles concuerdan con la evaluacion
clinica de sobrepeso y obesidad en la poblacion pediatri-
ca actual.

Nuestros datos muestran que los incrementos en los
valores de los percentiles 75, 90 (datos no mostrados) y
97 del IMC ocurren ya tempranamente y se mantienen
con posterioridad hasta la talla adulta. Estos datos y los
comentados anteriormente sugieren que, en ambos se-
x0s, la prevencion de la obesidad debe iniciarse ya de
forma precoz, particularmente en aquellos sujetos que
tienen un IMC en percentiles superiores a 7532,

En ambos sexos, la talla adulta alcanzada en nuestro
estudio es similar a la comunicada en otros estudios lon-
gitudinales y transversales de la poblacion espanola pu-
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TABLA 7. Valores percentilados de las tallas (cm), peso (kg) e indice de masa corporal al alcanzar la talla adulta,
del presente estudio (ESP 08) y de los estudios BIB 83 y CAT 87

Estudio

Varones

Mujeres

Talla (cm)

Peso (kg)

IMC

Talla (cm)

Peso (kg) IMC

ESP 08 BIB 88 CAT 87

ESP 08 BIB 88 CAT 87

ESP 08 BIB 88 CAT 87 ESP08 BIB88 CAT 87

ESP 08 BIB 88 CAT 87 ESP08 BIB88 CAT 87

Percentil 3

Percentil 10
Percentil 25
Percentil 50
Percentil 75
Percentil 90
Percentil 97

1660 1642 1635
1692 1679 1674
1729 1715 1704
1770 1756 173,7
1814 1797 177,2
186,1 183,3 181,7
1903 187,0 1865

56,6
61,4
66,3
73,0
80,2
88,8
98,8

51,2
55,7
60,7
66,8
73,5
80,1
87,1

49,9
56,5
60,2
66,7
73,0
82,1
88,7

18,6
20,0
21,4
23,1
252
27,9
31,0

16,6
18,2
19,9
21,7
23,7
254
27,1

187 1536 15055 150,
202 1566 1539 153,
208 1598 1574 157,
223 1638 1613 160,
233 1679 1651 165,
251 1716 1686 168,
257 1762 1720 172,

1
8
0
7
0
9
3

453
483
52,0
56,6
61,8
67,8
75,1

436 435 175 166 193
471 465 185 179 198
504 499 195 198 202
544 542 210 206 21,1
588 59,1 228 220 217
63,0 644 245 232 228
668 715 282 245 242

BIB 88: Bilbao 1988; CAT 87: Cataluna 1987; ESP 08: Espana 2008; IMC: indice masa corporal.

blicados recientemente, asi como a la alcanzada en otros
estudios europeos (Francia, Reino Unido)?!? y america-
nos (Estados Unidos)®, pero es inferior a la alcanzada
en las poblaciones germinica, sueca y holandesa®10.11 y
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superior a la alcanzada en las poblaciones de México,
Qatar y Portugal?’2418_ Por otro lado, aunque los valores
de talla, peso e IMC al nacer son similares en nuestra po-
blacion respecto a los del estudio de la OMS, a los 5 anos
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TABLA 8. Diferencias entre los valores percentilados de la talla (cm), peso (kg) e indice de masa corporal, al alcanzar
la talla adulta entre el presente estudio (ESP 08) y los estudios BIB 88 y CAT 87

Varones Mujeres
Estudio Talla (cm) Peso (kg) IMC Talla (cm) Peso (kg) IMC
BIB 88  CAT 87 BIB 88 CAT 87 BIB88 CATS87 BIB 88  CAT 87 BIB 88 CAT 87 BIB 88 CAT 87
Percentil 3 1,8 2,5 5,4 6,7 2,0 -0,1 3,5 3,5 1,7 1,8 0,9 -1,8
Percentil 50 1,4 3,3 6,2 6,3 1,4 —0,2 2,5 3,1 22 2,4 0,4 -0,1
Percentil 75 1,7 4,2 6,7 7,2 15 1,9 2,8 2,9 3,0 2,7 0,8 1,1
Percentil 90 2,8 4,4 8,7 6,7 2,5 2,8 3,0 2,7 4,8 3,4 1,3 1,7
Percentil 97 33 3,8 11,7 10,1 39 5,3 42 39 83 3,6 3,7 4,0
BIB 88: Bilbao 1988; CAT 87: Cataluna 1987; IMC: indice masa corporal.
A B
W BB88 [ CATS87 W BB8s [ CATS87
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3 50 75 90 97 3 50 75 90 97
Percentiles Percentiles

Figura 5. Incremento en los valores de IMC del presente estudio (ESP 08) respecto a los estudios BIB 88 y CAT 87.A4) varo-

nes; B) mujeres.

de edad nuestros valores difieren de los que para estos
tres parametros han sido comunicados por la OMS, dife-
rencias que concuerdan con las que también han sido
senaladas en otros estudios realizados en las poblaciones
de Estados Unidos, Argentina, Italia, Maldivas, Pakistin y
Reino Unido®-%4, Estos datos cuestionan hasta qué punto
unos Unicos patrones de crecimiento han de ser utiliza-
dos universalmente y sugeririan que, si el aporte de nu-
trientes es adecuado, el crecimiento podria variar entre
las diversas poblaciones y etnias humanas en funcion de
su carga genétical™, tal como ocurre en la poblacion
europea, donde los alemanes, suecos y holandeses® 1011
son mas altos que los franceses, portugueses, italianos, in-
gleses y espanoles, como se refleja en este estudio y de-
mas bibliografia®121821, De cualquier forma, se necesitan
estudios comparativos hasta alcanzar la talla adulta para
confirmar esta hipotesis.

Mientras que en nuestro estudio, en las mujeres los valo-
res del IMC correspondientes a la edad adulta son similares
a los comunicados en otros estudios europeos e inferiores
a los correspondientes a las poblaciones de Estados Uni-
dos en 2002 y México en 2007, en los varones €stos son su-
periores a los notificados en otros estudios europeos y Gni-
camente inferiores a los del estudio de Estados Unidos de
2002. Estos datos indican un comportamiento diferencial
en ambos sexos respecto a lo que esta ocurriendo en nues-
tro entorno europeo y una aproximacion de nuestros va-
rones a las tendencias observadas en la poblacion ameri-
cana. Estos datos concuerdan con los que previamente
habiamos extraido de la poblacion de Barcelona?,

No hemos observado diferencias en la edad de apari-
cion de la menarquia entre nuestra poblacion de adoles-
centes y adultas jovenes respecto a las comunicadas en
los estudios longitudinales de Bilbao®®, Barcelona? y Za-
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TABLA 9. Comparacién (media = desviacion estandar) de las tallas (cm), peso (kg) e IMC al alcanzar la talla adulta,
del presente estudio con otros estudios recientes de las poblaciones espaiola, europeas, americanas y drabes

T Varones Mujeres
N2 de sujetos  Talla (cm) Peso (kg) MC N2 de sujetos  Talla (cm) Peso (kg) MC

México 200727 683 1680+84  664+131 23542 1.036 155371 571+11,5  236+44
Qatar 200524 258 1708 6,5  654+101  22,5+3,7 230 161,1 6,8 55,7+9.2 215+34
Portugal 20008 42.548 172,1£6,3 - - - - - -
Bilbao 2004*5° 88 1744+74  681+117 215+37 89  160,7+78 585+102 20930
Reino Unido 19959 409 176,4 a 66,2 a 213b 284 163,6 a 57,2 a 215b
NHANES, EE.UU. 2002% 275 176,7+06es 782=x12es 249=0,3es 262 162906 es 679x12es 255x04es
Sao Paulo 2001, Brasil'3 83 176,7 + 6,2 70,8 9,6 22,7 b 44 164,9 5,0 55978 20,0 b
Zaragoza 2005*20 112 176,8 = 7,0 68,7+9,7 223+30 114 162,5%5,3 56,8 = 8,9 21,5+31
Reus 20041422 135 176,9 6,2 - - 116 162,3 £5,6 — -
EnKid 200157 - 177,1 a 7382 2332 . 1639 a 578a 214 a
Barcelona 2007*28 115 177,2+59 73,144 233+29 115 163,7 £5,6 56,1 = 6,1 21,122
Esparniol 2008

(presente estudio) 1.275 177,3 + 6,4 74,2+ 11,2 23632 1.292 163,959 57,6 = 8,4 21,4+29
Paris 20042 42 1789 +53 68,5 12,2 21,3 3,6 33 163,7 = 8,2 54,9 = 10,4 20,5+ 2,6
Alemdn 19928 73 179964  652%15,0 20,0 b 70 167,051 58,0 = 14,0 20,8 b
Sueco 200216 1.849 180,4+65  722=10 223b 1801  167,5+6,0 612+86 218b
Holandés 2000'! 226 184,0 = 7,1 753 8,2 221b 226 170,6 = 6,5 63,9+6,5 219b

*Estudio longitudinal; a: percentil 50; es: error estindar; b: estimado a partir los valores de la media de talla y peso.

IMC: indice de masa corporal.

ragoza?’ y estos datos son concordantes, pues la edad
adulta actual es similar en las tres poblaciones estudiadas.

Los datos de nuestro estudio se refieren unicamente a
la poblacion caucasica espanola, y su validez para ser uti-
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lizados en la valoracion del crecimiento de otras etnias y
razas que conviven en el momento actual en nuestro
pais, necesita ser evaluada. Recientemente, hemos publi-
cado datos de peso y longitud para un grupo de recién
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nacidos a término en nuestro pais, pero cuyos progeni-
tores eran originarios del Africa subsahariana, Marruecos
y Sudamérica y se ha mostrado que respecto a la pobla-
cion autdctona caucasica, los recién nacidos de ambos se-
x0s hijos de padres originarios de Marruecos y Sudamé-
rica muestran valores superiores de peso y longitud, sin
que estas diferencias estén presentes en aquéllos cuyos
padres eran originarios del Africa subsahariana®. Estos
datos son preliminares y necesitan confirmarse con la
evaluacion de un nimero mayor de recién nacidos, de ni-
nos y adolescentes, pero sugieren que cada etnia podria
tener su propio patron de crecimiento.

En resumen, hemos presentado los datos de crecimien-
to para la talla, el peso y el IMC en la poblacion caucdsi-
ca actual de Andalucia, Barcelona, Bilbao y Zaragoza,
desde el nacimiento hasta la edad adulta y hemos mos-
trado que existe un dimorfismo sexual y una aceleracion
secular del crecimiento en ambos sexos, con relacion a
los valores de estudios previos realizados hace unos
20 anos. Asimismo, hemos mostrado una desproporcion
entre la aceleracion secular de talla y peso, con un incre-
mento desproporcionado de peso respecto a la ganancia
de talla en los valores de los percentiles superiores al 75,
y que es mucho mas marcada para los correspondientes
al percentil 97. Nuestros datos sugieren que en la pobla-
cion actual de ninos y adolescentes espanoles, los valores
superiores a los de los percentiles 80 y 85 de este estu-
dio podrian ser utilizados para definir el concepto de so-
brepeso en varones y mujeres, respectivamente, y los su-
periores a los del percentil 97 de este estudio, para definir
la obesidad en ambos sexos. Los valores del IMC al al-
canzar la talla adulta en las mujeres son similares a los
de otras poblaciones de nuestro entorno europeo e infe-
riores a los observados en poblaciones americanas; sin
embargo, estos valores, en los varones, son superiores a
los de nuestro entorno europeo y se asemejan a los de la
poblacion americana.
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