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Resumen

Objetivos: Realizar el estudio antropométrico longitudinal de una cohorte de nifos
sanos asi como un analisis comparativo con los estudios espafoles mas cualificados
(M. Hernandez et al, L. Serra-Majem et al y A. Carrascosa et al).

Material y métodos: Se registraron retrospectivamente el peso, la talla y el indice de
masa corporal (IMC) al nacimientoy a las edades de 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12y 14 anos, en una
cohorte de nifios nacidos en el afo 1993 y residentes en Navarra hasta el afo 2007. La
muestra estaba compuesta por 930 sujetos sanos (482 varones y 448 mujeres), de raza
caucasica e hijos de padres de origen espanol.

Resultados: Se exponen los valores medios de tallas, pesos e IMC con su distribucion
percentilada en ambos sexos. Respecto a las tablas de M. Hernandez, se observaron
algunas diferencias que se incrementaron significativamente con la edad. A la edad de 14
anos, la talla y el peso (P50) de los varones navarros era superior en 5,8cmy 9,0kg, y la
talla y el peso de las mujeres navarras en 4,2cm y 3,6 kg, respectivamente. Al comparar
los datos obtenidos con las tablas de L. Serra-Majem y de A. Carrascosa, no se observaron
diferencias significativas.

Conclusiones: Se corrobora una aceleracion secular de talla y peso. A pesar del disefio
longitudinal del presente trabajo, los datos obtenidos son superponibles a los valores
antropométricos actualizados de la poblacion pediatrica espafola, lo que permite
considerar que en Navarra se haya alcanzado una estabilizacion definitiva del crecimiento
en relacion con sus circunstancias socioeconémicas y sanitarias favorables.
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Longitudinal study of child growth in Navarre (1993-2007)

Abstract

Objectives: To perform a longitudinal study of anthropometric measurements in
a cohort of healthy children, and a comparative analysis with one of the most
accepted Spanish studies (M. Hernandez et al, L. Serra-Majem et al and A. Carrascosa
et al).

Material and methods: Weight, height and body mass index (BMI) at birth and age
1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12 and 14 years were recorded. The cohort was made up of
children born in 1993 and living in Navarre until 2007. The sample consisted of 930
healthy Caucasian children (482 males and 448 females) whose parents were of Spanish
origin.

Results: Mean values of height, weight and BMI with percent distribution in both sexes are
shown. Differences that increased significantly with age were observed when compared to
the tables of M. Hernandez et al. Height and weight values (50 percentile) for males in
Navarre were 5.8cm and 9.0kg higher, respectively, and for females 4.2cm and 3.6 kg
higher, respectively, at age 14. Differences were not significant when these data were
compared to the tables of L. Serra-Majem and A. Carrascosa.

Conclusions: An increase in weight and height is corroborated. Despite the longitudinal
design of this study, the data obtained is similar to the current anthropometric
measurements of the Spanish paediatric population. This means that a definitive
stabilization in growth may have been reached due to the favourable socioeconomic and
health conditions.

© 2008 Asociacion Espafiola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights

reserved.

Introduccion

El crecimiento consiste, basicamente, en un aumento de la
masa corporal que se acompafa de un proceso de
remodelacion morfoldgica y de maduracion funcional, y es
el rasgo fisiologico que define al nifio y lo diferencia
del adulto. El crecimiento esta considerado como uno
de los indicadores basicos del estado de salud de una
poblacion, y su evaluacion forma parte esencial de los
examenes periodicos de los programas de salud. El peso,
la talla y el indice de masa corporal (IMC) son los
parametros antropométricos generalmente utilizados para
su valoracion en la practica clinica diaria y que, una vez
obtenidos, se deben comparar con patrones de referencia
apropiados'>.

En Espaiia, se utilizaron graficas anglosajonas® o france-
sas’ hasta la publicacion de las curvas y de las tablas de
crecimiento de Hernandez®, que han tenido una amplia
difusion y una contrastada utilidad clinica. Sin embargo, la
necesidad de actualizar peridédicamente las curvas y las
tablas de referencia para su adaptacion a la aceleracion
secular del crecimiento, explicaria la sucesion de estudios
de crecimiento realizados en las ultimas décadas en
diferentes poblaciones o comunidades nacionales y extran-
jeras® 18,

En este trabajo se realiza un estudio antropométrico
longitudinal de una cohorte de nifos sanos nacidos en
Navarra, con el objeto de elaborar unas tablas de
crecimiento que puedan servir como patrones de referencia
en la practica clinica diaria. Asimismo, se realiza un estudio
comparativo con los estudios espafoles longitudinales o
transversales mas cualificados®'31°,

Material y métodos

El marco muestral considerado estaba formado por los 4.688
nacidos en la Comunidad Foral de Navarra en el afo 1993
(Instituto Nacional de Estadistica [INE]) y que en el afo 2007
cumplirian previsiblemente los 14 afos de edad. Para
calcular el tamano de la muestra se tomo la hipotesis mas
desfavorable (0,50), una precision del 0,03 para un intervalo
de confianza (IC) del 95% y el tamafo 6ptimo fue de 869.

La infraestructura del programa institucionalizado de
Atencion a la Poblacion Infantil en la Comunidad Foral de
Navarra® incluye exdmenes periddicos de salud al nacimien-
to, durante el primer afio de viday a las edades de 1, 2, 3, 4,
6, 8, 10, 12 y 14 anos, y quedaron registrados en la historia
clinica los datos antropométricos (peso y talla) de cada
paciente.

La muestra se obtuvo mediante un muestreo estratificado
proporcional a la distribucién de la poblacion infantil en las
3 Areas de Salud de Navarra: Pamplona (75,7%), Tudela
(14,6%) y Estella (9,7%) (Censo de poblacion, 2001, INE).
Para la obtencion de las submuestras correspondientes a
cada Area de Salud, teniendo en cuenta que la poblacion
infantil atendida por cada uno de los pediatras de Atencion
Primaria en esta comunidad es practicamente similar, se
requirié de forma aleatoria la colaboracion de 25 pediatras
(18 del Area de Salud de Pamplona, 4 del Area de Salud de
Tudela y 3 del Area de Salud de Estella). Estos profesionales
debian revisar aleatorizadaamente las historias de 50
pacientes (25 nifios y 25 nifas) que hubieran nacido en el
aho 1993 y residido en Navarra hasta el ano 2007 y aportar
los pesos y las tallas registrados al nacimiento y en la fechas
de cada uno de los examenes de salud realizados. Todos los
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pacientes tenian que ser de raza caucasica e hijos de padres
caucasicos de origen espanol. Se excluyeron aquellos
pacientes que presentaban alguna enfermedad cronica
conocida que pudiera condicionar su estado nutricional.

Se recibieron los datos antropométricos solicitados de 973
pacientes proporcionados por 21 pediatras, y se rechazaron
43 (4,4%) por falta significativa de datos; por tanto, el
nimero de pacientes incluido en el estudio fue de 930 (482
varones y 448 mujeres). De la totalidad de la muestra, 714
(76,8%) procedian del Area de Salud de Pamplona, 127
(13,7%) del Area de Salud de Tudela y 89 (9,5%) del Area de
Salud de Estella.

La totalidad de los pacientes incluidos procedian de
gestaciones Unicas y embarazos a término de evolucion
normal, nacidos en los hospitales Virgen del Camino de
Pamplona, Reina Sofia de Tudela y Garcia Orcoyen de
Estella. Observadores cualificados (enfermeras pediatricas)
realizaron todas las mediciones (peso y talla), tanto en las
maternidades de los hospitales como en las consultas de
Pediatria de los centros de salud anteriormente referidos.

El peso y la talla al nacimiento se valoraron con el mismo
material instrumental en cada hospital. El peso se valord con
una balanza digital Ai6-Sayol, con un rango de lectura de
0,1 a 15kg y una precision de 10g, en los propios paritorios;
la talla se valor6 con un tallimetro rigido inextensible Aho-
Sayol, con un rango de lectura de 0 a 70cm y una precision
de 0,5cm, en las primeras horas de vida.

Las valoraciones de peso y talla se realizaron en ropa
interior y sin calzado, en decUbito supino en los pacientes que
tenian hasta 2 anos de edad y de pie en el resto de los
pacientes. En los pacientes que tenian hasta 2 afos de vida, el
peso se midid con una bascula digital Afd-Sayol, con un rango
de lectura de 0,1 a 15kg y un margen de error de 10g; la talla
se midié con un tallimetro rigido inextensible An6-Sayol, con
un rango de lectura de 0 a 90cm y una precision de 0,5cm.
Posteriormente, el peso se midi6 con basculas Aid-Sayol, con
un rango de lectura de 0 a 120 kg y una precision de 100¢, y la
talla se midi6 con un tallimetro rigido inextensible de pared de
60 a 210cm, con un rango de precision de 0,1cm.

El IMC se calculé segln la formula «peso (en kilogramos)
dividido por talla? (en metros)».

Los resultados obtenidos se compararon con los estudios
longitudinales de Hernandez et al® en la poblacién de Bilbao,
que incluian mediciones realizadas entre 1977 y 1984, asi como
con los estudios transversales de ambito nacional de L. Serra-
Majem et al (Estudio Enkid)'®, que incluian mediciones
realizadas entre 1998 y 2000, y con el de A. Carrascosa
et al," que incluia mediciones realizadas entre 2000 y 2004 y
agrupa datos procedentes de 4 estudios transversales de
poblaciones de Andalucia'®, Barcelona'®, Bilbao"” y Zaragoza'®.

Los resultados se expresaron como medias con sus IC del
95%. Se calcularon los valores de los percentiles 3, 10, 25,
50, 75, 90 y 95 de la talla y del peso, asi como los valores de
los percentiles 3, 10, 25, 50, 75, 85, 90 y 95 del IMC. El
analisis estadistico se realizd mediante el programa infor-
matico SPSS 14.0 para Windows.

Resultados

En Navarra, los examenes periddicos de salud correspon-
dientes al Programa de Atencion a la Poblacion Infantil y

Adolescente habitualmente se hacen coincidir con las fechas
de los cumpleanos de los pacientes; de tal manera que los
datos registrados se correspondian con las edades medias de
1,00 (n = 841); 2,01 (n = 786); 3,03 (n = 711); 4,04
(n = 725); 6,04 (n = 770); 8,03 (n = 682); 10,05 (n =
736); 12,08 (n = 531) y 14,08 anos (n = 604).

En las tablas 1y 2 se exponen los valores medios de tallas,
pesos e IMC con su distribucion percentilada de los varones y
de las mujeres, respectivamente.

Al comparar los datos obtenidos entre ambos sexos, se
observa que los valores medios de las tallas y de los pesos
registrados fueron significativamente superiores (p<0,05)
en los ninos en cada una de las edades consideradas, salvo a
los 10 y los 12 afos. La talla de los nifos fue 0,86 cm superior
al nacimiento; 1,34cm a los 12 meses; 1,9cm a los 3 anos;
1,2cm a los 6 anos; 1,05cm a los 8 anos; 0,13cm a los 10
anos, y 4,59 cm a los 14 anos. A los 12 anos de edad, la talla
media de las nifas (153,38cm) superd a la de los nifos
(152,25cm). El peso de los nifios fue 160g superior al
nacimiento, 560¢g a los 12 meses, 610¢g a los 3 anos, 810g a
los 6 anos, 690¢ a los 8 anos, 580¢g a los 10 afos, 350¢ a los
12 afios y 5,010¢ a los 14 anos. Respecto al IMC, los valores
medios fueron superiores en los nifios en cada una de las
edades consideradas, y las diferencias fueron estadistica-
mente significativas al nacimiento y a las edades de 1, 12 y
14 anos. Estas diferencias fueron de 0,17 al nacer; de 0,32 al
ano; de 0,16 a los 3 anos; de 0,18 a los 6 anos; de 0,08 a los 8
afos; de 0,3 a los 10 afos; de 0,56 a los 12 afos, y de 0,67 a
los 14 anos.

En la tabla 3 se exponen y comparan los valores de los
percentiles 3, 50 y 97 para la talla y el peso, asi como los
valores de los percentiles 3, 50, 85y 97 para el IMC a los 6,
10 y 14 anos de edad entre el presente estudio y diferentes
estudios espanoles. Al comparar los datos obtenidos con las
tablas de M. Hernandez et al (1978 a1988), se observaron
algunas diferencias que se incrementan significativamente
con la edad en ambos sexos. A las edades de 6, 10 y 14 afos,
la talla (percentil 50) de los varones navarros fue superior en
2,9; 4,2, y 5,8cm, y la talla de las mujeres navarras fue
superior en 2,4; 3,8, y 4,2cm, respectivamente; el peso
(percentil 50) de los varones navarros fue superior en 1,8;
4,7,y 9,0kg, y el peso de las mujeres navarras fue superior
en 1,3; 3,2, y 3,6 kg, respectivamente. Es decir, en ambos
sexos hubo un incremento progresivo de todos los percenti-
les para la talla y el peso, aunque fueron proporcionalmente
mucho mas elevados los correspondientes al peso que a la
talla y, especialmente, el percentil 97. También hubo, en
ambos sexos, un incremento progresivo de todos los
percentiles para el IMC, especialmente los percentiles 85 y
97. Sin embargo, al comparar los datos obtenidos con las
tablas del estudio Enkid (1988 a 2000) y del estudio de
Carrascosa et al (2000 a 2004), no se observaron diferencias
significativas en cada una de las edades consideradas.

Discusion

El objetivo basico del presente trabajo consistio en estudiar
el crecimiento de una cohorte de nifios navarros sanos y para
esto se impusieron una serie de criterios de inclusion, como
que los pacientes hubieran nacido en el afio 1993 en los
hospitales de Pamplona, Tudela o Estella y que hubieran
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Tabla 1 Medidas antropométricas en los varones
Talla (cm)
Edad (anos) n Media IC del 95% Percentiles

3 10 25 50 75 90 97
0 469 50,43 0,17 46,00 48,00 49,00 50,00 52,00 53,00 54,00
1 437 76,54* 0,23 72,00 73,00 75,00 77,00 78,00 79,60 81,00
2 412 88,83 0,28 83,39 85,50 86,50 88,50 91,00 92,50 94,80
3 373 97,63 0,32 91,00 93,00 95,00 97,00 99,25 101,50 104,00
4 367 104,65 0,42 97,00 100,00 102,00 104,50 107,10 109,52 113,20
6 388 117,88* 0,48 108,83 111,95 115,00 118,00 121,00 123,50 127,00
8 350 130,06 0,54 120,10 123,05 126,00 130,00 133,50 136,50 142,59
10 367 140,74 0,61 130,00 133,44 136,50 140,70 144,50 148,84 155,69
12 274 152,25 0,63 141,00 143,50 147,22 152,50 157,00 162,25 169,62
14 307 165,66 0,79 151,62 155,30 160,00 166,00 171,40 176,00 181,06
Peso (kg)
Edad (anos) n Media IC del 95% Percentiles

3 10 25 50 75 90 97
0 469 3,32* 0,04 2,42 2,71 3,04 3,32 3,60 3,97 4,24
1 437 10,27* 0,10 8,26 9,00 9,60 10,23 10,90 11,50 12,12
2 412 13,04* 0,12 10,73 11,40 12,11 12,95 13,80 14,80 15,58
3 373 15,47* 0,17 12,72 13,40 14,45 15,20 16,50 17,50 19,07
4 367 17,88* 0,23 14,40 15,20 16,40 17,70 19,00 20,62 22,98
6 388 23,09* 0,36 17,36 19,00 20,50 22,70 25,10 28,25 30,73
8 350 29,88 0,54 22,00 23,40 26,00 28,95 33,00 37,20 42,81
10 367 37,46 0,75 26,50 28,80 31,90 36,50 42,00 46,62 54,38
12 274 46,62 1,26 31,85 34,70 39,95 45,40 51,62 60,00 70,00
14 403 59,15* 1,33 41,00 45,24 50,30 58,20 65,50 74,96 86,30
IMC (kg/m?)
Edad (anos) n Media IC del 95% Percentiles

3 10 25 50 75 P85 97
0 469 13,02* 0,11 10,32 11,41 12,15 12,97 13,75 14,38 15,86
1 437 17,44* 0,12 15,14 15,81 16,56 17,42 18,24 18,76 20,12
2 412 16,49 0,11 14,39 15,13 15,67 16,44 17,24 17,69 18,70
3 373 16,36 0,14 14,21 14,84 15,51 16,18 17,12 17,53 19,29
4 367 16,25 0,13 14,19 14,61 15,27 16,16 17,03 17,52 18,96
6 388 16,48 0,18 13,87 14,46 15,12 16,31 17,39 18,27 20,52
8 350 17,60 0,28 14,12 14,80 15,62 17,16 18,86 19,88 23,38
10 367 18,83 0,13 14,76 15,58 16,51 18,18 20,74 21,74 25,08
12 274 20,00* 0,11 15,05 16,22 17,27 19,44 21,73 22,93 27,59
14 403 21,42* 0,11 16,14 17,29 18,88 20,62 23,27 24,97 31,02

IC: intervalo de confianza; IMC: indice de masa corporal.

*p<0,05, respecto a las mujeres.

residido en Navarra hasta el ano 2007, cuando presumible-
mente cumplirian los 14 afios de edad. Ademas, los
pacientes tenian que ser de raza caucasica e hijos de padres
caucasicos de origen espaiol; por tanto, quedaron excluidos
aquellos pacientes de otras etnias y razas que residieran en
esta comunidad. Si bien esta medida podria ser discutible,

razas

9,12,19,21-24

especialmente porque los estudios de la Organizacion
Mundial de la Salud®® indican que las diferencias antropo-
métricas de las diferentes etnias son, en gran medida,
secundarias a factores socioecondmicos, todavia hay evi-
dentes diferencias de crecimiento entre las distintas etnias y
que justificarian este criterio de exclusion.
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Tabla 2 Medidas antropométricas en las mujeres

Talla (cm)
Edad (anos) n Media IC del95% Percentiles

3 10 25 50 75 90 97
0 434 49,57* 0,17 45,50 47,00 48,50 50,00 51,00 52,00 53,00
1 403 75,20* 0,26 71,00 72,00 73,50 75,00 77,00 78,50 80,00
2 374 87,31* 0,31 82,00 84,00 85,15 87,00 89,00 91,50 94,00
3 338 95,63 0,36 90,00 91,50 93,42 95,50 97,50 100,23 103,00
4 358 103,39* 0,42 96,20 98,79 100,95 103,25 105,70 109,05 112,00
6 382 116,68* 0,45 108,84 110,50 113,50 116,40 119,50 122,50 126,50
8 332 129,01* 0,53 119,99 122,50 125,50 128,50 132,45 136,00 139,50
10 369 140,61 0,65 128,55 132,70 136,00 140,50 145,00 149,00 152,47
12 257 153,38 0,86 139,92 145,00 148,00 153,00 158,75 165,55 167,13
14 297 161,07* 0,67 149,47 153,50 157,00 161,00 165,00 168,84 172,50
Peso (kg)
Edad (anos) n Media IC del 95% Percentiles

3 10 25 50 75 90 97
0 434 3,16* 0,03 2,29 2,62 2,93 3,18 3,45 3,67 3,89
1 403 9,71% 0,11 7,92 8,30 8,90 9,65 10,40 11,23 11,99
2 374 12,41* 0,14 10,06 10,57 11,31 12,30 13,40 14,25 15,47
3 338 14,86* 0,20 11,82 12,60 13,50 14,70 16,00 17,50 18,78
4 358 17,28% 0,26 13,60 14,40 15,70 16,90 18,50 20,21 23,49
6 382 22,28* 0,35 17,04 18,30 19,80 21,95 24,00 26,80 30,40
8 332 29,19* 0,54 21,00 23,50 25,20 28,20 32,40 36,65 40,00
10 369 36,88 0,74 25,50 28,20 31,57 35,70 41,20 46,90 53,23
12 257 46,27 1,12 30,07 34,50 39,60 46,00 51,90 58,40 65,02
14 297 54,14* 1,07 38,94 43,80 47,50 53,20 58,50 72,07 76,90
IMC (kg/m?)
Edad (anos) n Media IC del 95% Percentiles

3 10 25 50 75 P85 97
0 434 12,85* 0,11 10,50 11,35 12,08 12,88 13,61 14,02 15,16
1 403 17,12* 0,14 14,67 15,33 15,98 16,98 18,08 18,72 19,82
2 374 16,30 0,15 13,71 14,52 15,19 16,16 17,37 17,78 19,17
3 338 16,20 0,15 13,61 14,52 15,19 16,06 17,11 17,67 19,23
4 358 16,08 0,17 13,56 14,22 14,90 15,92 16,97 17,82 19,54
6 382 16,30 0,18 13,44 14,21 14,98 16,08 17,24 18,09 20,88
8 332 17,52 0,27 13,98 14,74 15,80 17,05 18,86 20,09 23,39
10 369 18,53 0,28 14,23 15,32 16,42 18,01 20,09 21,37 25,04
12 257 19,44* 0,36 14,65 15,86 17,49 19,04 20,94 22,36 26,79
14 297 20,75* 0,35 15,97 17,46 18,60 20,48 22,12 23,21 28,84

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; IMC: indice de masa corporal.

*p<0,05, respecto a los varones.

Por otro lado, al haberse excluido a todos aquellos pacientes
que presentaran alguna enfermedad crénica que pudiera
condicionar su estado nutricional, podria considerarse que
los valores hallados se corresponderian, en gran medida, con
la expresion del potencial genético de crecimiento de la
poblacion estudiada®.

Para poder llegar a elaborar tablas de talla, peso e IMC
especificas para la poblacion infantil navarra se pretendio
que la muestra fuera, por una parte, suficientemente
representativa, lo que vendria determinado por la
aleatoriedad en el método de muestreo empleado, y por
otra parte, que el tamano de la muestra permitiese
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Tabla 3

Valores de los percentiles 3, 50 y 97 de talla (cm) y de peso (kg), y de los percentiles 3, 50, 85 y 97 del indice de

masa corporal a los 6, 10 y 14 anos de edad en diferentes estudios espanoles

Edad M. Hernandez® (1975 a 84)

Estudio Enkid'® (1998 a 2000)

A. Carrascosa'® (2000 a 2004)  Navarra (1993 a 2007)

\' M \" M \" M \" M
Talla (cm)
6 anos
P3 105,8 105,6 108,2 108,2 107,3 107,1 108,8 108,8
P50 115,1 114,0 117,8 117,9 116,3 116,3 118,0 116,4
P97 124,4 122,4 130,2 128,4 125,9 124,0 127,0 126,5
10 anos
P3 125,9 125,5 128,4 128,8 129,0 127,6 130,0 128,6
P50 136,5 136,7 141,1 140,5 139,6 139,0 140,7 140,5
P97 147,2 147,8 156,1 153,9 151,0 152,0 155,7 152,5
14 anos
P3 144,5 145,4 148,0 149,7 149,2 149,3 151,6 149,5
P50 160,2 156,8 164,9 161,0 164,5 159,9 166,0 161,0
P97 175,8 168,2 181,1 174,1 178,0 174,5 181,1 172,5
Peso (kg)
6 anos
P3 15,9 15,3 17,2 17,2 17,0 16,8 17,4 17,0
P50 20,9 20,7 22,9 23,0 21,6 21,4 22,7 22,0
P97 27,4 28,0 32,4 32,8 31,4 31,3 30,7 30,4
10 anos
P3 23,3 23,1 26,1 26,1 25,9 24,8 26,5 25,5
P50 31,8 32,5 36,9 35,9 35,2 34,4 36,5 35,7
P97 43,4 45,7 56,3 53,4 53,9 55,2 54,4 53,2
14 anos
P3 34,0 36,6 39,4 40,2 37,7 39,4 41,0 38,9
P50 49,2 49,6 56,5 52,5 56,9 52,2 58,2 53,2
P97 71,2 67,3 86,5 73,0 86,0 78,9 86,3 76,9
IMC (kg/m?)
6 anos
P3 13,5 13,0 13,3 13,3 13,7 13,2 13,9 13,4
P50 16,4 16,5 16,7 16,8 16,0 16,0 16,3 16,1
P85 17,5 18,5 19,0 19,2 18,1 18,3 18,3 18,1
P97 19,1 20,0 21,1 21,4 21,0 21,2 20,5 20,9
10 anos
P3 13,1 12,9 14,2 14,3 14,5 13,3 14,8 14,2
P50 17,1 17,6 18,6 18,1 17,8 17,9 18,2 18,0
P85 19,5 20,5 21,8 20,9 22,3 22,4 21,7 21,4
P97 21,2 22,2 25,0 23,8 25,6 26,8 25,1 25,0
14 anos
P3 14,3 15,0 16,0 16,5 16,2 16,1 16,1 16,0
P50 19,4 20,4 20,9 20,3 20,8 20,0 20,6 20,5
P85 22,5 23,7 24,8 23,2 25,0 24,0 25,0 23,2
P97 24,5 25,8 29,1 26,4 30,3 29,2 31,0 28,8

IMC: indice de masa corporal; M: mujeres; P: percentil; V: varones.

que los datos obtenidos tuvieran una precision y un grado
de confianza elevados. En este caso, la aleatoriedad
tanto en el muestreo estratificado proporcional como
en la obtencion de cada submuestra garantizaria su
representatividad y, de hecho, se obtuvo una muestra cuya
distribucion geografica fue superponible a la distribucion

poblacional infantil en Navarra: 714 pacientes (76,8%)
del Area de Salud de Pamplona, 127 (13,7%) del Area de
Salud de Tudela y 89 (9,5%) del Area de Salud de Estella.
Ademas, el tamano de la muestra fue lo suficientemente
grande para que proporcionara el grado de precision
deseado.
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La organizacion estructural y funcional del Sistema
Navarro de Salud garantiza, con independencia del lugar
de residencia y de otros factores sociales, una actuacion
integral y universal a la poblacion pediatrica mediante los
examenes periodicos de salud que realizan los pediatras o el
personal de enfermeria. En este sentido, los protocolos de la
Guia de actuacion del Programa de Atencion a la Poblacion
Infantil y Adolescente proporcionan una homogeneidad en
recursos humanos y materiales que garantizan la uniformi-
dad metodologica en las distintas actividades preventivas y
de promocion de la salud (alimentacion, higiene, etc.) y, en
consecuencia, en la obtencion de los datos antropométri-
cos>?®, No obstante, este estudio tiene una serie de
limitaciones derivadas precisamente de la aplicacion siste-
matica del Programa de Salud Infantil, ya que sus activida-
des van dirigidas a un determinado intervalo de edad, desde
el nacimiento hasta los 14 afos de edad, y por tanto, no se
dispone de datos antropométricos de edades posteriores que
permitirian realizar un estudio del crecimiento hasta
alcanzar la edad adulta. Ademas, la periodicidad de los
examenes de salud en la edad escolar y en la adolescencia
tan solo contempla de forma convencional revisiones de
niflos sanos en edades pares, y por tanto, tampoco se
dispone de los datos antropométricos correspondientes a las
edades de 5, 7, 9y 11 afos. No obstante, los datos aportados
en el presente trabajo reflejarian la situacion antropomé-
trica de la poblacion pediatrica navarra, y en consecuencia,
podrian ser utiles en la valoracion del crecimiento y la
situacion nutricional de todos aquellos nifos incluidos en el
Programa de Salud Infantil establecido en la Comunidad
Foral de Navarra.

Como era previsible, los datos obtenidos corroboran una
aceleracion secular de la talla y del peso en la poblacion
pediatrica navarra respecto a las curvas y las tablas de
crecimiento universalmente utilizadas en Espaha y que
corresponden a los estudios de M. Hernandez et al realizados
sobre la poblacion de Bilbao, que incluian mediciones
antropométricas realizadas entre los afios 1978 y 19882,
Las diferencias se incrementan significativamente con la
edad en todos los percentiles de ambos sexos y, en
consecuencia, los puntos de corte que definen la normalidad
de la talla, el peso y el IMC difieren de forma manifiesta. Por
tanto, habria que cuestionar la utilidad de estas curvas y
tablas de crecimiento como patron de referencia para
valorar el crecimiento de la poblacion pediatrica en esta
comunidad, asi como considerar formalmente su exclusion
de la Guia de actuacion del Programa de Atencion a la
Poblacion Infantil y Adolescente.

Por otra parte, a pesar del diseno longitudinal del
presente trabajo, que abarca el intervalo de tiempo
comprendido entre los anos 1993 y 2007, si bien no hubo
diferencias significativas, los datos antropométricos (peso y
talla) obtenidos en ambos sexos fueron generalmente
superiores en cada una de las edades consideradas a los
datos aportados tanto por el estudio Enkid'3, realizado sobre
una muestra representativa de la poblacion infantil y juvenil
espanola e incluia mediciones realizadas entre los afios 1998
y 2000, como por el estudio transversal espanol de
crecimiento 2008 de A. Carrascosa et al, recientemente
publicado’ y que engloba datos de las poblaciones de
Andalucia, Barcelona Bilbao y Zaragoza e incluye valoracio-
nes antropomeétricas realizadas entre los afos 2000 y 2004.

Es decir, los datos antropométricos obtenidos de la
poblacion pediatrica de Navarra son superponibles a los
valores antropométricos mas actualizados de la poblacion
pediatrica espafola; circunstancia que, junto con la
exclusion de todos aquellos pacientes con alguna enferme-
dad que pudiera condicionar el crecimiento, permite
considerar la posibilidad de que la poblacion pediatrica en
Navarra haya alcanzado una estabilizacion definitiva de la
talla en relacion con las circunstancias socioeconémicas y
sanitarias favorables de esta comunidad. En suma, los datos
obtenidos podrian considerarse como la expresion fenotipica
del maximo potencial genético de crecimiento de esta
poblacion pediatrica.
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