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Estudio longitudinal del crecimiento de los niños y niñas de Cantabria 
entre el nacimiento y los 2 años de edad
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Resumen: Se ha hecho un estudio longitudinal del crecimiento de 625 niños sanos de 
Cantabria (330 varones y 295 hembras) entre el nacimiento y los 24 meses de vida. Los 
resultados se exponen en forma de gráficas de crecimiento (edad/peso, edad/talla, 
edad/PC y peso/talla). Se hace una comparación con otros estudios regionales de creci­
miento, destacando los diferentes estándares obtenidos, y enfatizando la necesidad de 
elaborar gráficas nacionales y regionales representativas. PALABRAS CLAVE: CRECIMIENTO. 
Gráficas regionales.

GROWTH LONGITUDINAL STUDY OF CHILDREN BETWEEN BIRTH AND 2 
YEARS OF AGE FROM CANTABRIA (Summary): A longitudinal study of growth was 
realized in 625 healthy children (330 males and 295 females) from birth to 24 months 
of age, in Cantabria. The results are shown in growth charts (age/weight; age/height; 
age/head circumference and weight/heighF). A comparison with other regional studies 
is done. The authors emphasize the different results and the need for making represen­
tative national and regional charts. Key WORDS: GROWTH. REGIONAL CHARTS.

Introducción

El crecimiento es un proceso continuo 
de aumento de masa corporal y madura­
ción funcional, que está determinado ge­
néticamente y sobre el que influyen facto­
res externos de diversa naturaleza (enfer­
medades crónicas, malnutrición, deficien­
cias hormonales, etc.). Su valoración es 
particularmente importante en Pediatría, 
pues ayuda a sospechar, confirmar o des­
cartar determinadas enfermedades orgáni­
cas, ya evaluar el estado de nutrición o el 
crecimiento cerebral. Para realizar esta va­
loración es obligado comparar los paráme­
tros del niño estudiado con unos estánda­
res de normalidad (o «gráficas de creci­

miento^, que deberían, idealmente, ha­
ber sido obtenidos de una población «sa­
na» de unas características raciales y étnicas 
similares a las suyas.

El propósito de este trabajo ha sido la 
confección de unas gráficas de crecimiento 
(edad/peso, edad/talla, edad/PC y peso/ 
talla) entre 0 y 2 años de los niños y niñas 
de Cantabria.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio longitudi­
nal de crecimiento de 625 niños sanos 
(330 varones y 295 hembras) controlados 
en el Servicio de Puericultura de la Direc-

Escuela Departamental de Puericultura de Cantabria.
* Gabinete de Informática y Estadística. Consejería de Presidencia Diputación Regional de Cantabria.



380 A. GONZALEZ DE ALEDO LINOS Y COLS.

ción Regional de Sanidad, y nacidos en los 
años 1984, 1985 y 1986. Las medidas an­
tropométricas se realizaron idealmente a 
las edades de 0, 1, 3, 5, 7, 10, 13, 15, 18 
y 24 meses. De estos niños, terminaron el 
estudio 211 (119 niños y 92 niñas). Se 
han realizado un total de 3.179 determi­
naciones de peso (P), longitud (L) y 
perímetro cefálico (pc). El peso se deter­
minó en báscula pesa-bebés SECA (peso 
mínimo 10 gr.); la longitud en posición y 
horizontal con un tallímetro AÑO SAYOL 
(intervalos de 0,5 cm.) y el PC con una 
cinta métrica metálica inextensible. Los 
625 niños que componen la muestra, 
representan aproximadamente el 4 % de 
todos los nacidos en Cantabria en el perío­
do de reclutamiento de la misma y se tra­
taba de niños sanos a los que se efectuó 
un seguimiento periódico en el Servicio de 
Puericultura. Su procedencia era aproxi­
madamente en un 80 % de la ciudad de 
Santander y en un 20 % de los pueblos 
de la provincia.

El procesamiento informático de los 
datos se ha realizado en el Gabinete de 
Informática y Estadística de la Consejería 
de Presidencia de Cantabria, utilizando 
un microordenador IBM/AT, 512 Kb de 
memoria RAM, HD de 20 Mb, el paquete 
de programas estadísticos de aplicación 
biomédica INVEST I y II, y los paquetes 
gráficos LOTUS 1-2-3 y Print Graph. Se 
creó una base de datos definiendo la 
estructura de las variables, con 7 campos 
de los cuales 1 era cualitativo y 6 cuantita­
tivos. El número de registros introducidos, 
ha sido de 3.179, distribuidos por edad y 
sexo, lo que da un total de 22.253 datos o 
variables. Hallando la regresión polinómi- 
ca de la variable «edad» con cada una de 
las variables «peso», «talla» y «perímetro 
cefálico» separadas por la variables «sexo», 
se ha obtenido que las curvas que se ajus­
tan con un coeficiente de correlación supe­
rior a 0,95 son las que se exponen en el 
apartado de resultados, cuyas ecuaciones 
correspondientes son las siguientes:

1) Para edad/peso:
a) Varones: (3366,8)
b) Hembras: 3190,9

2) Para edad/talla:
a) Varones: 50,777 ■
b) Hembras: 50,09 -

+ (1042,5 x) — (49,3 x2) + (1,18 x3) — (0,01 x4) 
+ (936,1 x) — (40,5 x2) + (0,93 x3) — (0,0077 x4)

+ (3,46 x) — (0,149 x2) + (0,0035 x3) — (0,00003 x4)
+ (3,192 x) — (0,1213 x2) + (0,0025 x3) — (0,00002 x4)

3) Para edad/perímetro cefálico:
a) Varones: 35,35 + (2,018 x) — (0,110 x2) + (0,00264 x3) — (0,0002 x4)
b) Hembras: 34,607 + (1,837 x) — (0,093 x2) + (0,002 x3) — (0,00001 x4)

Para las variables Peso/Talla según la 
variable sexo, se ha representado la línea 
poligonal correspondiente a las medias pa­
ra cada grupo de edad ± 1 y ± 2 DS.

Resultados

Los resultados se han transcrito en for­
ma de gráficas (figuras 1 a 8) representan­

do en cada una de ellas la línea de las me­
dias (M) y la de + 1, + 2, —1 y —2 DS.

Discusión

A pesar de la importancia que se con­
cede a las gráficas de crecimiento, en Es­
paña hasta hace pocos años hemos careci­
do de gráficas de referencia propias. En su
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defecto se utilizaban algunas extranjeras 
obtenidas hace 2 ó 3 décadas, y que eran, 
por tanto, inapropiadas debido al conoci­
do crecimiento secular de las poblaciones y 
a las distintas características étnicas de ca­
da país (baste citar que al compararlas con 
algunas gráficas regionales españolas exis­
ten diferencias de hasta 8 cm. en la talla). 
Las más utilizadas han sido las francesas 
de Sempé de 1971 (1), las inglesas de Tan­
ner de 1966 (2), las norteamericanas del 
NCHS de 1976 (3) o las belgas de Prader 
de 1977 (4) para peso y talla, y las nortea­
mericanas de Nellhaus de 1968 para pe­
rímetro cefálico (5).

En los últimos años se han ido confec­
cionando en nuestro país gráficas propias, 
principalmente a partir de estudios en es­
colares en las diversas Autonomías (6-13), 
y uno de ámbito nacional entre los 6 y 13 
años (14), sin que se disponga todavía de 
unos estándares nacionales representativos 
de todos los grupos de edad, desde recién 
nacido hasta los 18-20 años. En su defec­
to, se ha dado difusión nacional a gráficas 
regionales, sin una adecuada validación 
previa de los estándares obtenidos, asu­
miendo que probablemente fueran más 
válidas que las extranjeras previamente ci­
tadas. No obstante, esta presunción puede 
no ser absolutamente cierta. A modo de 

ejemplo hemos comparado los estándares, 
para varones y durante los 2 primeros años 
de vida, de 3 Comunidades Autónomas 
(País Vasco, Cataluña y Aragón) con 
nuestros propios resultados. De la compa­
ración se deduce que para los valores ex­
tremos (esto es, los percentiles 3 y 97) 
existen diferencias de hasta 1.800 gr. en 
las curvas edad/peso, de hasta 7 cm. en 
las curvas edad/talla, de hasta 2 cm. en 
las curvas edad/PC y de hasta 900 gr. en 
las curvas peso/talla. Es fácil imaginar la 
cantidad de estudios innecesarios a que 
pueden dar lugar estos falsos hiper o hipo- 
crecimientos, macro o microcefalias, obesi­
dades o desnutriciones, y su correspon­
diente coste económico, producidos por la 
utilización de unas gráficas de referencia 
inadecuadas.

Como conclusión del presente trabajo, 
queremos enfatizar la necesidad de obte­
ner gráficas de crecimiento tanto naciona­
les como regionales, y transmitir a los 
pediatras el convencimiento de que, 
mientras no se disponga de las mismas, la 
indicación de exploraciones complementa­
rias en los niños cuyo crecimiento se des­
vía de las «normas» debe estar guiada por 
un razonable juicio clínico, y no simple­
mente por haber constatado dicha desvia­
ción.
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