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Secular trend en Galicia. 1900-1985: Evolución del crecimiento, 
maduración y desarrollo humano

R. Tojo; e. Iglesias; I. Castro; B. Alonso; R. Segade y A. Ñores

Resumen: La aceleración secular en el crecimiento y maduración humanos comenzó a 
observarse en el siglo XIX en los países desarrollados. Doce mil niños de Galicia, entre 
6 y 18 años de edad, fueron estudiados en 1980 y los resultados se compararon a los da­
tos obtenidos por Suárez y Peña en 1955. La estatura de los muchachos de 18 años 
aumentó 5,4 cm. y el peso 5.800 gr. La edad de la menarquia disminuyó 2 años y 6 
meses desde 1900 a 1985. Los autores se preguntan si la aceleración secular puede ser 
considerada como un índice de buena salud y si la aceleración puede ser un peligro en 
la vida posterior. Palabras clave: Crecimiento secular. Talla. Peso. Menarquia.

SECULAR TREND IN GALICIA. 1900-1985: EVOLUTION OF HUMAN GROWTH, 
MATURATION AND DEVELOPMENT (Summary): The secular trend in human 
growth and maturation began to be observed by the XIX century in developed 
countries. Twelve thousand children from Galicia, between 6 and 18 year old were stud­
ied in 1980 and the results compared to data obtained by Suárez and Peña in 1955. 
The stature of 18 year old boys increased 5.4 cm. and the weight 5.800 gr. The me­
narche age decreased 2 years and 6 months from 1900 to 1985. The authors wonder 
whether the secular trend may be considered an index of good health and whether the 
acceleration could be a danger in later life. Key words: Secular trend. Growth. 
Weight. Menarche.

1. Justificación. El interés de conocer 
profundamente la realidad de Galicia en 
su faceta de evolución del desarrollo hu­
mano, viene determinado por dos hechos 
que desde nuestro punto de vista son im­
portantes; uno, ligado a los cambios expe­
rimentados a lo largo de este siglo en el 
mundo occidental que necesariamente 
influyen en la salud y el desarrollo, y otro 
relacionado con el hecho de ser Galicia un 
país estable en cuanto a los aspectos ra­
ciales de su población (escasa o nula in­
migración, predominio endogàmico y 

fuerte tasa migratoria), lo que permite va­
lorar más correctamente cuál es la cuota 
de los factores ambientales y cuál la de la 
genética en los cambios auxológicos de la 
población.

2. Crecimiento y desarrollo desde la 
concepción hasta la edad adulta: interac­
ción de la herencia y el ambiente en el 
control de crecimiento. El crecimiento es 
el producto de una continua y compleja 
interacción entre la herencia y el ambien­
te, entre la dotación genética y las varia­
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bles ecológicas desde la concepción hasta 
la edad adulta (9).

En cualquier caso el fantástico creci­
miento que supone pasar del cigoto a 1014 
células al concluir el crecimiento humano 
está condicionado por el equilibrio de es­
tos dos factores. Cuanto mejores sean las 
condiciones ambientales más se podrá 
expresar en su totalidad el potencial gené­
tico de crecer. En otras palabras cuanto 
mejores sean las condiciones de vida de 
una comunidad el tanto por ciento de va­
riación de altura de la misma se deberá 
fundamentalmente a la variación genotipi­
ca, mientras que en circunstancias am­
bientales adversas, éstas deben intervenir 
más decisivamente. Todo ello conduce a 
que la velocidad de crecimiento, de ma­
duración o la talla final adulta de una 
población determinada no sean estáticas, 
sino que sean cambiantes con el tiempo, y 
tanto en un sentido positivo como negati­
vo en función de las variaciones en la do­
tación genética o ambiental. Es decir, la 
predisposición genética y la ecosensibili- 
dad individual o colectiva marcan el tiem­
po de crecimiento y la talla final (4, 9, 
10, 34, 36, 44, 46).

3. Aceleración secular del crecimien­
to. La revolución industrial. Es en el siglo 
XVIII cuando se comienza a realizar estu­

dios longitudinales y transversales del cre­
cimiento con una cierta garantía técnica y 
metodológica. Pero es a partir del siglo 
XIX cuando se comienza a observar cam­
bios que afectan a la tasa o tiempo de cre­
cimiento tanto en tamaño como forma o 
composición del niño, adolescente y adul­
to. Estos cambios han continuado a lo lar­
go del siglo XX, lo que ha originado una 
aceleración del crecimiento y la madura­
ción así como la consecución de una talla 
adulta cada vez más alta y paradójicamen­
te a una edad cada vez más temprana.

Este cambio secular se puede interpre­
tar como un fenómeno de microevolución 
genética y de adaptación fenotípica cuyas 
causas son múltiples pero que parecen es­
tar ligadas a la revolución industrial (2, 
8). Aunque los efectos de la industrializa­
ción en el siglo XIX fueron inicialmente 
negativos en especial en Inglaterra (peores 
condiciones de vida, horario de trabajo ex­
cesivo, trabajo infantil y juvenil, hacina­
miento, etc.), y lo ha continuado siendo 
en el siglo XX, en los países que inician 
su industrialización con la consiguiente 
creación de suburbios, el progreso de la 
misma hizo y hace posible que comiencen 
a mejorar las condiciones socioeconómicas 
que a su vez influyan favorablemente en 
las condiciones de vida, la salud, el creci­
miento, la educación, etc. (2, 3) (Tabla I).

Tabla I. ACELERACION DEL CRECIMIENTO HUMANO

Causas Consecuencias

Nutricionales 
Genéticas 
Higiénicas 
Sanitarias 
Sociales 
Económicas 
Neuroendocrinas 
Familiares

Mayor talla neonatal
Mayor talla lactante
Mayor talla preescolar
Mayor talla escolar
Mayor talla adolescente
Aceleración maduración esquelética
Aceleración maduración sexual
Aceleración maduración psíquica
Más temprana edad conclusión crecimiento 
Mayor talla adulto
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Ello permitió (aunque un importante 
sector de la población mundial sigue mar­
ginado de este proceso más por razones 
político-económicas que técnicas de la pro­
ducción de alimentos), progresivamente un 
aporte de nutrientes cualitativa y cuantati- 
vamente mejor, lo que ihevitablemente re­
percutió positivamente sobre el crecimiento 
y la talla adulta (2, 6, 29, 30, 31, 33, 41). 
En conjunto en los últimos 10 años y espe­
cialmente en el siglo XX existe, concomi­
tante con el progreso económico, un mayor 
consumo de grasa, proteínas y azúcares refi­
nados. Es decir, hay un paralelismo entre 
industrialización y mayor consumo de nu­
trientes (2, 8, 40) (Tabla II). 

sumo de leche (fuente de calcio) y el in­
cremento de estatura en niños y adoles­
centes (2, 36). También el mayor consu­
mo de azúcar en Europa y USA está rela­
cionado con el incremento de la talla 
adulta (2). En Japón, la producción de 
trigo y fundamentalmente de arroz que 
proporciona alrededor del 70 % de las 
calorías de la dieta, guarda relación con 
los cambios de crecimiento y las expecta­
tivas de vida (2).

La industrialización influyó también 
muy positivamente en las tasas de mortali­
dad infantil, de morbilidad y en las expec­
tativas de vida, como reflejo de las mejores 
condiciones de vida, nutrición más adecua­

Tabla II. EVOLUCION DE LA DIETA DE GALICIA. 1964-1984

Nutriente (día) 1964 1974 1984

Kcal.
Proteínas animales (g.) 
Grasas (% Kcal.) 
Cereales (% Kcal.) 
Pan (% Kcal.) 
Patatas (% Kcal.)
Hortalizas (% Kcal.)

3.363
35,4
25,9
40,5
35,3
15,8
19,0

3.620
58,6
35,6
28,0
20,9
10,1
12,6

3.724 
71,2 
27,0 
26,6 
19,0 
10,0 
13,0

Numerosos estudios demuestran que el 
mayor consumo de uno o varios nutrientes 
han tenido un papel importante en los 
cambios experimentados en el crecimien­
to. Así, los japoneses que emigraron a Ca­
lifornia son más altos que los que perma­
necen en Japón, lo que es imputable a un 
mayor consumo de proteínas en los prime­
ros (8). Un hecho parecido ocurre en los 
hijos de gallegos que emigraron a Caracas 
y que han conseguido una posición so­
cioeconómica alta. Estos niños y adoles­
centes de padres de extracción rural tienen 
una talla media semejante a los niños y 
adolescentes urbanos que viven en Galicia 
(42). El mayor consumo de calcio ha sido 
implicado en los cambios de crecimiento 
por su papel en el crecimiento del hueso, 
demostrándose una correlación entre con­

da, y de la revolución en la prevención y 
tratamiento de las enfermedades, especial­
mente las infecciosas (2, 3, 8, 12).

Pero la industrialización permitió ade­
más la posibilidad de comunicarse y poste­
riormente entrecruzarse las poblaciones. La 
aparición del tren, del barco de vapor o 
incluso la bicicleta han favorecido de for­
ma manifiesta las comunicaciones, la 
emigración y la movilidad inter-clase en el 
siglo XIX (2). Esto mismo acontece ya en 
mucha mayor escala en el siglo XX con la 
aparición del automóvil y el avión. Todo 
ello va a tener importante repercusión 
sobre el emparejamiento humano, ya que 
hasta el siglo XIX predominaba la endo­
gamia, mientras que a partir de esa fecha 
las posibilidades exogámicas son cada vez 
mayores, lo que lleva a un mayor porcen­
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taje de heterocigotos y favorece la posibili­
dad de una talla mayor (4, 2, 8).

Además la industrialización provoca 
cambios importantes en la estructura fami­
liar, pasando progresivamente de una fa­
milia numerosa y patriarcal a una nuclear 
más limitada. De 1880 a I960, se pasa de 
una media de 6 hijos por familia a una de 
2-3 (3). Esta circuntancia del descenso del 
número de hijos favorece la consecución 
de una talla más alta (2, 7, 10).

Es decir, la revolución industrial con 
su determinismo en la urbanización, me­
canización, automoción, actividad física y 
laboral, estructura familiar, sanidad, hi­
giene, alimentación, estilo de vida, educa­
ción, mortalidad, morbilidad y longevi­
dad, etc., ha influido de forma notable 
no sólo en el ambiente del hombre sino 
también en su genotipo y en su fenotipo. 
La consecuencia del impacto de los facto­
res ambientales, pero también del fenó­
meno biológico del descenso del número 
de hijos y de la hibridación, es la de favo­
recer la aceleración del crecimiento y la 
maduración, así como la consecución de 
una talla adulta mayor (2, 4, 5, 8, 10, 11, 
43). Pero no sólo es evidente la acelera­
ción secular del crecimiento, sino que 
también parece probable a tenor de estu­
dios sobre el peso del cerebro humano en 
los últimos 100 años o de la respuesta de 
los tests de inteligencia según la talla, que 
puede haber una aceleración secular ce­
rebral (25, 26).

4. Evolución de la aceleración secular 
del crecimiento en niños y adolescentes en 
el mundo durante el siglo XIX y XX. Esta 
evolución no fue rectilínea, ni mundial, e 
incluso hubo retrocesos en varios países. 
Tampoco comenzó al mismo tiempo en 
todos ellos, ni tuvo la misma intensidad, y 
en algunos existe cierta evidencia de que 
pudo haber finalizado. Es decir, en cada 
país, aun en cada región, e incluso en los 

diferentes grupos socioeconómicos de sus 
poblaciones, la evolución del crecimiento 
ha tenido diferente comienzo, dirección, 
velocidad y extensión (2, 3, 13, 45).

En general en Europa y USA los niños 
urbanos eran y son más altos que los rura­
les, los de clase social alta más que los de 
la baja, y, aunque atenuadas, estas dife­
rencias persisten en el adulto (46). Sin 
embargo, recientemente en Suecia las di­
ferencias en cuanto a la profesión del 
padre o los ingresos familiares no influyen 
ya sobre la talla de los niños o de los 
reclutas y lo mismo en Holanda con rela­
ción al área urbana y rural, o en USA 
también en niños urbanos y rurales cuan­
do los factores socioeconómicos son 
controlados (ingresos familiares y educa­
ción de los padres) (2, 3, 5, 7, 10).

De los numerosos estudios en Europa y 
USA, se puede afirmar que desde I860 a 
I960 el incremento de la talla asciende a 
un promedio de 1,5 cm. década en niños, 
a 2,5 cm/década en adolescentes y a 1 
cm/década en adultos o lo que es lo mis­
mo un incremento de 2-3 cm/generación 
(2, 8). Algo similar ha acontecido con el 
peso con un incremento de 0,5-1 Kg/dé­
cada de los niños, y 1,5-2 Kg/década en 
adolescentes. Por tanto cada generación es 
más alta y pesada que la anterior.

La evidencia de aumento de talla y pe­
so se pone de manifiesto ya desde recién 
nacido (14). En los niños preescolares las 
diferencias son más manifiestas, así en ni­
ños entre 3-6 años estudiados en Munich 
entre I860 y I960, el incremento de la 
talla fue de 10 cm., lo que significa un 
adelanto en edad talla de 1 1/2 años y lo 
mismo aconteció con el peso (8). En los 
niños escolares de varios países europeos 
estudiados en períodos que van de 1880 a 
I960, el incremento fluctúa entre 10 y 17 
cm. lo que significa 2-21/2 años de ade­
lanto en edad talla y 1,6 a 2,3 años de 
edad peso. En España, entre 1954 y 1958, 
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para niños de 6 a 14 años, el incremento 
en cms. fue máximo para niños de 9 años 
(129.4 vs 135.7: △ 6.3 cm.) y mínimo para 
niños de 11 años (139-9 vs 143.2: A 3.2 
cm.) (3, 7, 8, 36). En los adolescentes el 
incremento de la talla en los últimos 100 
años, fue de hasta 21 cm. Para este mismo 
período de tiempo el desarrollo de los ca­
racteres sexuales externos, el pico de velo­
cidad de talla, la eyaculación y los cam­
bios de voz en el varón o la presentación 
de la menarquia en las hembras se inician 
dos o tres años antes (3, 3). En los adoles­
centes, al igual que ocurre en los niños, el 
nivel socioprofesional familiar alto, el há­
bitat urbano o el cursar estudios preuni­
versitarios está relacionado con una talla 
superior, que los de familias de status más 
bajo, o que estudian formación profe­
sional no universitaria (46).

4.1. Evolución de la aceleración del 
crecimiento en niños y adolescentes de 
Galicia. 1955-1985. Hemos revisado los 
trabajos realizados por Suárez y Peña en 
1955 en niños de clase media alta de San­
tiago de Compostela en los que valoraban 
talla, peso y circunferencia de cráneo de 7 
a 18 años (35) y los hemos comparado con 

los realizados por nosotros en 1980 en una 
muestra de niños también de Santiago de 
Compostela y también de clase media al­
ta, así como con una muestra de toda Ga­
licia de 12.000 niños entre 6 y 18 años 
con la que hemos obtenido las gráficas de 
crecimiento de Galicia (37).

Los resultados del estudio ponen de 
manifiesto un aumento de la estatura a to­
das las edades de los niños examinados en 
1980 con relación a los de 1955. Las dife­
rencias aumentan con la edad (2,7 cm. a 
los 7 años, 6,7 a los 10, 9,8 a los 15 y 5,4 
a los 18 años). Esto quiere decir, que un 
niño de 8 años en 1980 es tan alto como 
uno de 9 años de 1955 y que un adoles­
cente de 15 años de 1980 mide igual que 
uno de 18 de 1955. En 25 años la talla de 
los adolescentes de 18 años de clase media 
ha pasado de 166,9 a 172,3 cm. (Tabla III). 
Para el peso también se pone de manifies­
to un incremento importante del mismo 
en los úÍtimos años. Al igual que ocurría 
con la talla, el incremento es mayor con la 
edad pasando de 4,6 k a los 8 años a 8,1 
k a los 13 para disminuir a 5,8 k a los 17 
años. Por tanto, un niño de 11 años en 
1980 pesa como uno de 13 en 1955, y

Tabla III. EVOLUCION DE LA TALLA EN NIÑOS DE CLASE MEDIA ALTA DE SANTIAGO 
DE COMPOSTELA. 1955-1980 (35, 37)

Edad (años)
X talla (cm.)

1955 1980 A cm. 1955-1980

7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18

121,4 
123,6
128,2 
132,3
136,1 
145,0
147,1 
153,0 
159,2 
163,0 
164,0 
166,9

124,1
128,9
134,1
138,8
144,9
149,6
156,7
162,8
167,6
171,1
171,9
172,3

2,7
5,3
5,9
6,5
8,8
4,6
9,6
9,8
8,4
8,1
7,9
5,4
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uno de 15 años en 1980 como uno de 17 
años en 1955. En 25 años el peso de un 
adolescente de 17 años pasó de 58,1 k a 
63,9.

Nuestro estudio de Galicia pone tam­
bién de manifiesto que en todas las áreas 
geográficas y grupos sociales se experimen­
tó una aceleración del crecimiento y la 
maduración así como la consecución de 
una talla adulta más alta aunque persisten 
aún diferencias entre estos grupos de 
población y entre los grupos sociales, sien­
do la situación más favorable para los ur­
banos y de clase socioeconómica alta, y 
peor para la rural del grupo socioeconómi­
co bajo. A los 16 años los urbanos miden 
171,0 cm. y los rurales 167,4 cm. Esta di­
ferencia no es sólo para las medias sino 
también para el porcentaje de niños por 
debajo del percentil 10 (10,4 % urbanos 
vs 23,3 % rurales) y por encima de 90 
(9,2 % vs 4,8 %) de las gráficas de Tan­
ner, límites de alerta de defecto o exceso 
de nutrición o crecimiento (37-39).

5. Evolución de la edad de presenta­
ción de la menarquia (1.a regla) en el 
mundo durnte el siglo XIX y XX. Al 
igual que acontece con la aceleración de la 
talla y el peso, ocurre para la edad de pre­
sentación de la menarquia. En unos países 
ha sido muy evidente el descenso de la 
edad de presentación mientras que en 
otros ha sido moderada o negativa. En 
unos se ha iniciado hace un siglo o más, 
en otros muy recientemente y en algunos 
parece haber concluido la tendencia secu­
lar. Asimismo existen diferencias para un 
mismo país según los grupos socioeconó­
micos, o según el medio rural o urbano. 
Es decir, la evolución no ha sido unifor­
me (2, 22).

La edad de presentación de la menar­
quia ha descendido de una forma lineal 
especialmente en los países occidentales 
pasando de 15,5-17,4 años en el siglo XIX 

a 12,5-14,0 años en el siglo XX, lo que 
viene a representar un descenso de 2-3 
años en los últimos 100 ó 125 años y 
aproximadamente de 3-4 meses por déca­
da y cerca de 1 año por generación (2, 3, 
8, 17, 18, 19, 20, 21, 23) (Fig. 1).
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Figura 1

Un factor que incide de forma impor­
tante en la edad de presentación de la 
menarquia es el número de hijos, habién­
dose demostrado un incremento en la 
edad de 0,15-0,25 años por hijo (3, 15). 
Actualmente en los países desarrollados es­
te factor familiar es tanto o más determi­
nante de la edad de la menarquia que la 
nutrición y los factores ambientales y so­
ciales, mientras que en los subdesarrolla­
dos tanto el número de hijos como la mal- 
nutrición y los factores ambientales son 
sumativos (16, 17, 18, 20).

5.1. Evolución de la edad de presen­
tación de la menarquia en Galicia 1900- 
1980. Para valorar la edad de la menar­
quia hemos revisado los estudios de 
Martínez de la Riva con material de 1900- 
1934, que comprende 8.000 protocoles de 
menarquia (23), Burguera en 1958 que 
comprende 1.350 protocolos de colegialas 
entre 10 y 18 años (24) y nuestro propio 
estudio de 1978 y 1980 realizado en 4.300 
niñas escolares entre 9 y 18 años. Estos 
tres estudios fueron evaluados por el «Mé­
todo retrospectivo». En 1980 realizamos 
un estudio adicional utilizando el método
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de statu quo (probits) en 1600 ninas en­
tre 9 y 18 años.

Con el metodo retrospectivo la edad 
de presentación de la menarquia era en 
Galicia de 15,6 años en 1900, en 1934 de 
14,9, en 1958 de 13,8, en 1978 de 12,7 y 
en 1980 de 12,6 años, es decir, en 80 años 
ha descendido 3 años (Tabla IV).

Tabla IV. EVOLUCION DE LA EDAD DE 
PRESENTACION DE LA MENARQUIA EN 

GALICIA. 1900-1980

Estudio: año y método Menarquia. Edad: años (X)

Resrospectivo 
1900-1910 
19IO-I93O 
1930-1934 
1900-1934 

1958 
1978 
1980

Statu quo 
1980

15,6
14,9
14,3
15,2
13,8
12,7
12,6

12,7

Analizando con un método más fiable, 
como es el statu quo, la edad de presenta­
ción de la menarquia en 1980 es de 12,7 
años, siendo más precoz en el medio ur­
bano y costero y más tardía en el medio 
rural, tal como acontecía a principios de 
siglo. Cuando valoramos los porcentajes 
acumulativos de niñas con menarquia se­
gún la edad, utilizando el método retros­
pectivo, observamos que mientras en 1900 
sólo un 26,6 % habían presentado la me­
narquia a los 14 años o antes, en 1980 re­
presentaba el 97,3 %.

La precocidad de la menarquia tiene 
como consecuencia un mayor período de 
fertilidad en la mujer, que aún sería ma­
yor de confirmarse el retardo del tiempo 
de presentación de la menarquia como al­
gunos estudios sugieren. Es decir, aumen­
taría significativamente el tiempo de capa­
cidad de procrear (2, 10, 44).

6. Evolución de la talla adulta en el 
mundo durante el siglo XIX y XX. Igual 
que para el crecimiento de niños o para la 
edad de presentación de la menarquia, la 
evolución de la talla adulta no ha sido 
igual en todos los países, ni grupos socia­
les, ni áreas de población, ni con la mis­
ma intensidad; más aún, en algunos ha si­
do negativo y en otros parece que ha con­
cluido.

En los últimos 100 años, el estudio de 
la talla de los reclutas, representación ideal 
de la población de jóvenes adultos de un 
país, pone de manifiesto un aumento de la 
talla en Europa y USA de 10-15 cm., lo que 
significa pasar de 160-165 cm. a 175-180 
cm., que representa alrededor de 1 cm. dé­
cada y de 2-3 cm/generación. La tendencia 
secular también se evidencia para el peso. 
Una evolución similar ha acontecido para el 
sexo femenino tanto para el peso como la 
talla (2, 3, 6, 7, 8).

Un ejemplo de estudio lingitudinal de 
la talla en reclutas es el que ha sido reali­
zado en Holanda de 1851 a 1975 demos­
trándose un incremento de 15 cm. Los 
primeros 5 cm. se alcanzaron en 52 años, 
los segundos en 35 y los últimos en 5 cm. 
solamente en 23 años, lo que presenta un 
aumento medio por década de 1,0, 1,4 y 
2,2 cm. respectivamente, siendo el incre­
mento en el último decenio 1965-75 de 
2,7 cm. La talla media de los reclutas ho­
landeses pasó de 165 cm. en 1865 a 170 
cm. en 1917 y a 180 cm. en 1975, 
mientras que el porcentaje con talla infe­
rior a 170 cm. pasó de 77 % en 1983 a 
9 % en I97O (3, 6). Tampoco se inició en 
el mismo período y tuvo la misma intensi­
dad en toda la población, primero se evi­
denció en los que estaban por encima de 
la media y después los que estaban alrede­
dor de la media y finalmente los que eran 
de talla inferior a la media, no siendo has­
ta I900 cuando se observó un incremento 
importante en el porcentaje de los que 
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medían más de 180 cm. (3). Como actual­
mente los más altos y los más bajos aún 
siguen creciendo, no se vislumbra aún 
cuál será el potencial genético máximo de 
crecer para esta población. En cualquier 
caso la tendencia de distribución de la ta­
lla de población es hacia la derecha (2, 3, 
6, 46).

Los estudios en reclutas ponen en evi­
dencia otro hecho biológico importante, el 
descenso de la edad de conclusión del cre­
cimiento. Estudios realizados en el siglo 
XIX ponen de manifiesto que reclutas ta­
llados a los 20 años y revisados a los 25, 
habían aumentado de 2-5 cm., es decir, 
finalizaba el crecimiento humano alrede­
dor de los 25 años, mientras que actual­
mente el final del crecimiento se establece 
entre los 18 y 20 años para los varones y 
de 16 a 18 para las hembras (2, 3). Estos 
hallazgos son concordantes con los obteni­
dos por nosotros en el estudio sobre la 
maduración esquelética entre los 18 y 20 
años (Tabla V). Es decir, en el último si­
glo ha habido una importante aceleración 
de la maduración esquelética (8).

1930 a I960 y se caracteriza por un ligero 
incremento (164 cm. vs 165 cm.), incluso 
de 1935 a 1945 período que comprende la 
Guerra Civil y los años de hambre de la 
postguerra no se evidencia cambio en la 
talla (163 cm.). Por el contrario en los úl­
timos 25 años (1960-1985), la talla se in­
crementa en 7 cm. (165 cm. vs 173 cm.) 
siendo especialmente importante la acele­
ración entre 1970-1985 (167 cm. vs 172 
cm.). Asimismo, la X + 2 DS, pasa de 
176 cm. en 1930 a 186 cm. en 1985 y la 
X - 2 DS pasa de 151 cm. a 158 cm. Es 
decir, en 55 años el incremento de la talla 
media fue de 8 cm. En cuanto al porcen­
taje de reclutas con talla < 165 cm. pasa 
de 61,8 % en 1930 a 17,5 % en 1985, y 
con talla > 175 cm., pasa de 5,12 % en 
1930 a 29,9 % en 1985.

Cuando se valora el contraste de me­
dias de la talla de los reclutas por genera­
ciones (1930 vs 1955, 1955 vs 1980 y 1930 
vs. 1980) se observa una diferencia estadís­
ticamente significativa (Tablas VI-IX). Por 
lo que se refiere al peso, en los últimos 25 
años se experimentó un incremento de la

Tabla V. CONCLUSION DE LA MADURACION ESQUELETICA EN ADOLESCENTES Y JO­
VENES DE GALICIA (37)

Grupo

%
Conclusión de la maduración esquelética (consecución de la talla adulta)

N 18 19 20 años

Guardiamarinas de la Armada 
Marineros de la Armada 
Estudiantes de Medicina 
Adolescentes de BUP-COU

318
827
153
427

97,4
97,1
98,0
98,7

98,7
98,3
93,3
99,0

100
99,8

100

6.1. Evolución de la talla adulta en 
Galicia. 1930-1985. Hemos realizado una 
revisión de los datos antropométricos de 
10.674 reclutas del Ejército durante los 
años 1930-1985.

El estudio pone de manifiesto la exis­
tencia de dos períodos diferentes en la 
evolución de la talla. El primero abarca de 

media de 2,5 k (64,1 k vs. 66,6 k). En 
cuanto a la circunferencia torácica, el in­
cremento entre 1930-1985 fue de 6,2 
(85,4 cm. vs 91,6 cm.).

Todos estos estudios ponen de mani­
fiesto que en el período 1900-1980 existe 
en Galicia una aceleración del crecimiento 
y de la maduración, así como la consecu-
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Tabla VI. EVOLUCION DE TALLA MEDIA DE LOS RECLUTAS EN GALICIA (1930-1985)

AÑOS
COSTA RURAL URBANO TOTAL

X + 2D X X—2D X + 2D X X—2D X + 2D X X—2D X + 2D X X—2D

1930 
1935 
1945
1950 
1955 
I960
1965
1970
1975
1980
1985

1,76
1,76
1,75
1,74
1,77
1,78
1,80
1,80
1,78
1,83
1,82

1,63
1,63
1,62
1,64
1,65
1,66
1,66
1,66
1,67
1,69
1,71

1,77
1,50
1,48
1,53
1,52
1,53
1,52
1,52
1,55
1,54
1,59

1,77
1,74
1,74
1,75
1,76
1,75
1,88
1,79
1,79
1,82
1,81

1,63
1,62
1,62
1,63
1,64
1,63
1,65
1,66
1,66
1,69
1,70

1,48
1,49
1,49
1,51
1,51
1,50
1,52
1,52
1,54
1,55
1,58

1,77
1,76
1,77
1,77
1,79
1,79
1,80
1,79
1,82
1,84
1,88

1,65
1,64
1,64
1,64
1,66
1,66
1,67
1,67
1,69
1,72
1,73

1,52
1,51
1,51
1,51
1,52
1,52
1,53
1,54
1,55
1,59
1,57

1,76
1,75
1,76
1,76
1,79
1,78
1,79
1,80
1,81
1,83
1,86

1,64
1,63
1,63
1,64
1,66
1,65
1,66
1,67
1,68
1,70
1,72

1,51
1,50
1,49
1,51
1,52
1,51
1,52
1,54
1,55
1,56
1,58

Tabla VIL CONTRASTE DE MEDIAS DE TALLA DE LOS RECLUTAS DE GALICIA 
(1930-1980)

P

1930 - 1955
Z

1955 - 1980
Z

1930 - 1980

ZP P

URBANO
VS 

URBANO
<0,001 4,1 <0,001 13,4 <0,001 18,1

COSTA 
VS

COSTA
NS <0,001 6,7 <0,001 7,8

RURAL 
VS

RURAL
<0,001 2,5 <0,001 8,3 <0,001 11,9

GALICIA 
VS 

GALICIA
<0,001 5,5 <0,001 16,8 <0,001 22,5

Tabla VIII. EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE RECLUTAS CON TALLA 
sí 165 CM. o > 175 CM. (1930-1985)

AÑOS
COSTA RURAL URBANO TOTAL

«1,65 >1,75 «1,65 >1,75 «1,65 >1,75 «1,65 >1,75

1930
1935
1945
1950
1955
1960
1965
1970
1975
1980
1985

65,9 
70,8
65,5 
67,3 
61,5 
50,5 
55,8 
44,2 
41,5
31,5 
17,9

6,8
3,1
2,6
2,6
3,9
6,9
9,7

14,1
10,5
16,4
25,1

68,4 
74
67,3
65,5
54,8
64,5
57,4
51,1
43,1
31,6
25,1

2,4 
3
2,3
3
2,9
2,7
6,2
9,9

13,1
20,1
19,6

56,5
58,8
56,9
58,9 
44,08
50,2
39,2
37,8
27,6
15,4 
13,04

6,2
3,1
7,1
4,7
9,6
9,8

12,6
13,1
20,2
30,2
36,1

61,8
65,5
61,1
62,3
50,3 
55,01
46,1
43,1
34,8
23,2
17,5

5,1
3,2
4,8
3,8
7,6
7,1

10,1
12,3
24,5
24,5
29,9
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Tabla IX. CONTRASTE DE PORCENTAJE DE RECLUTAS DE GALICIA CON TALLA INFE­
RIOR A 160 CM. Y SUPERIOR A 175 CM. (1930-1980)

TALLA 
(cm.)

1930 
VS 

1953 
P X2

1955
VS

1980
P X2

1930
VS

1980
P X2

<160
<175

<0,001
<0,001

22,8
10,1

<0,001
<0,001

60,9
73,3

<0,001 153,8
<0,001 138,2

ción de una talla adulta cada vez mayor. 
El efecto de las mejores condiciones am­
bientales sobre el crecimiento ha alcanza­
do a todas las áreas geográficas de Galicia 
y a todos los grupos socioeconómicos, pero 
aún no ha eliminado totalmente las dife­
rencias entre ellos, lo que es indicativo de 
que, al contrario de lo que ocurre en 
países más desarrollados, en los que la 
tendencia secular a crecer está finalizando 
o ha finalizado, en Galicia continuará aún 
por tiempo, siempre que las condiciones 
socioeconómicas y ambientales lo permi­
tan. Posiblemente estemos al comienzo 
del fin de lo que García Sabell considera 
el estado de hambre crónico de los galle­
gos que afectó a la personalidad y conduc­
ta individual y colectiva (1).

7. Pero ¿son la aceleración del creci­
miento y maduración o la consecución de 
una talla adulta mayor buenos indicadores 
de salud de los individuos y la población? 
Actualmente y en especial para los países 
no desarrollados la aceleración de creci­
miento y maduración puede ser considera­
do un indicador de salud, incluso mejor 
que la renta per capita o el producto na­
cional bruto (2, 3, 22, 46).

Sin embargo algunos factores que con­
dicionan la aceleración del crecimiento co­
mienzan a ser preocupantes para la salud o 
potencialmente para el futuro de los indi­
viduos y la sociedad. Entre estos factores 
cabe destacar el mayor consumo de grasas 
y de azúcares refinados, que va parejo con 

el aumento de enfermedades cardiovascu­
lares, hipertensión, diabetes y obesidad 
(27, 28, 32). Por otra parte los cambios 
revolucionarios en la alimentación del pri­
mer año de vida, al sustituir la leche de 
madre por leche de vaca o de fórmula, y 
la más precoz introducción de alimentos 
distintos de la leche (beikost), han favore­
cido un más rápido crecimiento y aumen­
to de peso en los lactantes, pero probable­
mente también del número de los adipo- 
citos con lo que el riesgo de obesidad in­
fantil aumenta (2).

Otro problema potencial es el del 
incremento de heterocigotos en la pobla­
ción, pues mientras que en condiciones 
ambientales favorables y de buena nutri­
ción su ecosensibilidad es mayor que la de 
los homocigotos, en condiciones desfavo­
rables los primeros son más ecosensibles, 
siendo en ambas circunstancias el varón 
más ecosensible que la mujer (4).

La presentación cada vez más tempra­
na de la menarquia aumenta significativa­
mente el número de embarazos en adoles­
centes con todo el riesgo de morbilidad y 
mortalidad que ello implica.

Los cambios experimentados en el cre­
cimiento en el último siglo han influido 
de forma decisiva en la educación, el mo­
do de vivir y las relaciones sociales y fami­
liares, muy especialmente en los niños y 
adolescentes (10). El adolescente alcanza 
su capacidad reproductiva unos 2-3 años 
antes que sus abuelos y 1-2 años antes que 
sus padres, es decir, cada vez alcanzan
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más tempranamente la madurez biológica 
pero más tardíamente la madurez social, 
económica o profesional, lo que es un fac­
tor de riesgo de dificultades emocionales y 
de adaptación social y familiar.

Es decir, los cambios de crecimiento 
originan una revolución en el modo de vi­
vir que debe hacer modificar las cos­
tumbres, la legislación y la educación. Pe-

ro la pregunta es cuál es la talla óptima 
para un individuo o una población o si 
una talla mayor o una más precoz puber­
tad es necesariamente favorable en térmi­
nos biológicos (2, 3). De momento parece 
que es beneficioso, pero debemos tener 
presente la sentencia de Julio Verne: 
«Cuanto más rápido se crece más rápido se 
muere».
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