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¢ Inducen cambios relevantes en las estimaciones de la
talla los nuevos procedimientos de construccion de
curvas de crecimiento?

Objective: To evaluate discrepancies between percentiles' estimates from both
methods.

Material and methods: supine-decubitus length data and height from Cubans under
20 years old from the first National Growth and Development Study (ENCD) were
examined. Perpercentiles were estimated viEl método BCPE a the BCPE method
implemented in GAMLSS' package supported in R language. Comparison of smoothed
percentiles obtained from both procedures were plotted to evaluate discrepancies.
Results: The best fitted models were: for female supine-decubitus lengths the NO
(DFu=10;DFs=5;age’?!) and NO(DFu=14;DFs=6;age’ %) for male respectively and
NO(DFu=16;DFs=10;age®>**) and NO(DFu=16;DFs=12;age’!?’) for female and male
height. Height percentiles estimates were closely enough using either method. Some
differences were detected for length percentiles, possibly due to computational
corrections done while calculating standard deviations of ENCD.

Conclusions: Some differences were detected for length percentiles estimations but
not for the height. The use of computational procedure is recommended because its
considerable reduction of the subjective charge as compare with the method used
before.

Keywords: Supine-decubitus length, height, growth curves, BCPE method, smoothed
percentiles, GAMLSS, children.

INTRODUCCION

El uso de curvas de crecimiento para supervisar el desarrollo fisico de los nifios y
detectar desviaciones de este proceso en la practica clinica constituye un elemento
esencial dentro de los cuidados pediatricos de salud;! de modo general, dichas
curvas resumen la relacion entre diferentes medidas antropométricas y la covariable
edad. Desde su introduccion a inicios del siglo XX hasta la actualidad, los valores
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escogidos para describir dicha relacidon son un conjunto especifico de percentiles (los
mas frecuentes: 3, 10, 25, 50, 75, 90 y 97) trazados con respecto a un rango de
edades dado.

Como es conocido, las dimensiones del individuo en etapa de desarrollo cambian
perceptiblemente con la edad. Estos cambios son mayores desde el nacimiento hasta
los 2 afios y en la etapa en que se producen los cambios de la pubertad. Ademas, la
amplitud de las variaciones también es diferente en dependencia de la edad vy el sexo,
por lo que la construccion de una curva de crecimiento debe llenar, entre otras, esta
caracteristica.

Por otra parte, se puede considerar que existen dos tipos de medidas, aquellas en que
se puede asumir, e incluso verificar, que su dependencia con la edad se basa en una
distribuciéon Normal y otras en que esa suposicion es inadmisible.

La talla pertenece al primer grupo de medidas, entonces la construccion de la curva
de percentiles correspondiente se puede hacer usando la conocida relacién
matematica para obtener éstos en una distribucién Normal,

P1oos (1) = w(t) + o(t)z(t)oo, (a)

donde t es el intervalo de edad de que se trate, P1go, €S €l percentil de interés, p es la

estimacion de la media poblacional, 0 es la estimacién de la desviacion estandar
poblacional y z100, €S la puntuacién correspondiente al percentil en unidades de
desviacion estandar.

Healy * demostrd que la varianza de una dimensién antropométrica aumenta
artificialmente cuando se calcula a partir de datos provenientes de una muestra
esparcida en un rango de edad donde el valor promedio de la medida cambiaba y
propuso un factor de correccidon para obtener un estimador insesgado de dicha
varianza en un momento t, (por ejemplo, en la mitad del intervalo de edad).

Durante anos, la construccidén de curvas de crecimiento se iniciaba colocando los
valores medios de la medida en el grafico y uniendo éstos con un trazo suave, a mano
alzada. De manera similar se procedia con la desviacion estandar después de aplicar
el factor de correccidén de Healy. Sustituyendo los valores en (a) se calculaban los
percentiles de interés. Como resultado de este procedimiento se obtenia un conjunto
de curvas "suaves" que representaban el crecimiento de la medida a través del
tiempo.

Segun Cole y Green® "la razén para suavizar las curvas de percentiles es en cierto
sentido cosmética -los percentiles son mas agradables a la vista cuando se suavizan
apropiadamente- pero también esta la justificacion fisiolégica subyacente de que
pequefios cambios en la covariable edad probablemente conducen a cambios
continuos en la medida, de tal forma que los percentiles deben cambiar suavemente".

En el momento en que se llevo a cabo el primer Estudio Nacional de Crecimiento y
Desarrollo (ENCD) de nifios y adolescentes® la metodologia antes descrita fue la que
se adoptd, pues era la recomendada por la mayoria de los especialistas en este
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campo. Estos procedimientos, sin embargo, tienen aristas discutibles y factibles de
mejorar. La primera, y también la mas importante, es la que se refiere a la suposicién
de normalidad. Como ha sido expresado "aunque las tallas de individuos adultos
provenientes de poblaciones razonablemente homogéneas se distribuyen bastante
cerca de lo Normal, las de los nifos podrian no distribuirse Normal. El peso y otras

caracteristicas fisicas son potencialmente mas problematicas" ”.

Otro problema es que cuando se traza la curva a mano alzada hay que decidir cuales
puntos seguir exactamente y cudles no. Como algunos autores han afirmado: > "La
dificultad yace en decidir si una protuberancia o un descenso observado en la curva
de percentiles a una edad en particular es una caracteristica real de los datos o si es
simplemente un error de muestreo".

En los ultimos 20 afos, gracias en parte al desarrollo tecnoldgico de la computacién,
se ha avanzado en la obtencién de métodos estadisticos capaces de modelar
correctamente el patrén y la variabilidad del crecimiento.®

Un grupo de estadisticos y expertos en crecimiento convocados por la OMS en 2006
hizo una evaluacion exhaustiva de un conjunto de métodos y procedimientos para el
ajuste suavizado de curvas de crecimiento reportados en la literatura hasta la fecha,
con el fin de seleccionar los que de manera mas eficiente llenaran los requisitos de
manejar adecuadamente la distribucién de la medida en relacién con la edad, estimar
los percentiles para un rango de edad amplio que incluyese varias etapas del
crecimiento y producir curvas suavizadas para todas las dimensiones. La metodologia
que se derivd se uso posteriormente en la elaboracién de las curvas del Estudio
Multicéntrico de la OMS®. En resumen, se seleccioné el método BCPE (Box-Cox Power
Exponential) para la construccion de las curvas, aplicando los "splines cubicos" como
técnica de suavizamiento.’

El método BCPE se sustenta en modelar el crecimiento por medio de la distribucion

continua del mismo nombre con cuatro parametros, a saber 10V , La distribucién
usa la transformacién de potencia de Box-Cox (1964) para alcanzar la normalidad de
la dimension dada la edad. El método es un caso particular de la clase de modelos
estadisticos aditivos generalizados para parametros de posicion, escala y forma
(conocido por GAMLSS, acronimo de sus siglas en inglés), implementado en el
paquete estadistico R.}°*? La parte sistematica del modelo se expande para permitir
modelar no solo la media (u parametro de posicién), sino otros parametros de la

distribucién de la medida antropométrica (C paradmetro de escala; Vy Tpardametros
de forma) como funciones paramétricas o aditivas no-paramétricas de la variable
edad.!?

Las normas cubanas de peso y talla fueron elaboradas en la década de los 70 y se
utilizan en la practica asistencial para la evaluacién del estado nutricional y de salud
de los nifios y adolescentes;'? es conocido que las variaciones en las condiciones de
vida en que los nifios se desarrollan inducen cambios en los valores de estas
dimensiones, fendmeno conocido como tendencia secular del crecimiento que es
necesario identificar para realizar una valoracidn precisa de este proceso!**®y, para
ello, es importante determinar si los cambios en los procedimientos de obtencion de
las curvas inducen modificaciones en los valores de los percentiles que habitualmente
se estiman.

El Grupo Nacional de Investigaciones sobre Crecimiento y Desarrollo Humano de la
Facultad de Ciencias Médicas "Julio Trigo" conserva en registro digital los datos con
los que se construyeron dichas normas, por lo que resulta de apreciable interés

cientifico reconstruir dichas curvas a través de la nueva metodologia recomendada
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por la OMS, con el fin de evaluar similitudes y diferencias entre los resultados
obtenidos por uno u otro método.

OBJETIVO

Evaluar las discrepancias entre los valores de los percentiles estimados por ambos
procedimientos; se realizd el estudio cuyos resultados se presentan.

MATERIAL Y METODOS

Se efectud una investigacion de desarrollo tecnoldgico en el periodo 2014-2015 en La
Habana para aplicar una nueva metodologia en la construccion de curvas de
crecimiento usando el software estadistico R.

El universo de estudio estuvo conformado por nifios y adolescentes menores de 20
afnos (25 243 del sexo femenino y 26 200 del sexo masculino) que integraron la
muestra del primer Estudio Nacional de Crecimiento y Desarrollo (ENCD).®

El diseno de la muestra del ENCD garantizé dos aspectos fundamentales: la precision
de los percentiles extremos para la variable talla y la representatividad nacional del
crecimiento de los nifios y adolescentes.

La digitalizacion de los datos del ENCD se realizd a partir de los modelos originales y
con posterioridad al momento en que se publicaron los principales resultados del
estudio. El propdsito de tal digitalizacion fue la conservacion de los datos crudos y no
se llevd a cabo ningln procedimiento de validacion. Para poder llevar a cabo la
reconstruccidn de las curvas fue necesario validar nuevamente los datos.

La validacion tuvo dos etapas: la primera, antes del proceso de ajuste, a través de
histogramas teniendo como referencia los valores publicados en las normas cubanas;
la segunda, durante el proceso de ajuste de curvas, a través del analisis de los
residuos. Como resultado de la misma, se detectaron incongruencias en la longitud
supina del sexo femenino que determinaron iniciar el ajuste de la curva de percentiles
a la edad decimal de 0.4 afios.

Para tener en cuenta la diferencia en los valores de la longitud en decubito supino
debido a que no se aplico la técnica de traccion usada para la estatura, se us6 una
correccidn que consistié en sumarle a los valores de la longitud supina 0.2 cm en el
intervalo de edad desde el nacimiento hasta 0.49 y 1cm desde 0.5 hasta 3 afios.®

CONSTRUCCION DE LAS CURVAS DE PERCENTILES

El proceso de construccion de las curvas se basé en los métodos y procedimientos
utilizados por la OMS en el estudio multicéntrico ya referido y que ha sido
completamente implementado en R cuando se carga el paquete de funciones gamlss.
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La funcion de R que se usa para ajustar a los datos un modelo de la clase GAMLSS
tiene, en general, la sintaxis siguiente:

gamlss(y ~ cs(x, df="), sigma.fo = ~cs(x, df="), nu.fo = ~cs(x, df="), tau.fo =
~cs(x, df="), family= BCPE, data = "nombrefichero"”, method= RS())

donde: y es el vector de valores de la variable dependiente (longitud o estatura); x es
el vector de valores de la variable independiente (edad decimal); df se refiere a los
grados de libertad que se deben definir para obtener el suavizamiento de cada
parametro.

El proceso computacional para la definicién de los grados de libertad adecuados es
largo, para abreviarlo se inicié el proceso de construccion de las curvas usando la
funcién Ims. 1920

Dicha funcién se disefié para facilitarle al usuario la estimacion de los percentiles
para la construccién de la curva de crecimiento y es aplicable solo cuando existe una
variable independiente, en este caso, la edad.

La sintaxis de la funcion es:

Ims(y, x, families = LMS, data = "nombrefichero", k = 2, method.pb = c("ML",
"GAIC")

donde vy, x tienen el mismo significado que en el caso de la funcién gamlss.

A veces es necesario usar la variable edad elevada a una potencia para lograr un
mejor ajuste, en el resultado de la funcidon Ims quedan identificados la familia de
distribucién adecuada, los grados de libertad efectivos para los parametros y la
potencia de la edad.

La convergencia del modelo se evalud segtin los criterios AIC y GAIC.?! La bondad del
ajuste de cada modelo se evalud usando el método "wormplot" y los estadisticos Q,
para intervalos especificos de edad. Con el primero, se evallan graficamente las
desviaciones normalizadas en relacidn con cada uno de los parametros del modelo,
mientras que los estadisticos contrastan las diferencias. Ambos procedimientos
forman parte de las funciones del paquete gamlss.!®:22:23

Del modelo de mejor ajuste, se usaron los grados de libertad de los parametros vy la
potencia de transformacion de la edad para correr la funcion gamlss utilizando la
familia Normal. Esto se hizo teniendo en cuenta que el procedimiento utilizado para la
modelacidn de las curvas de percentiles publicadas en el 1972 se basd en esta
distribucién.

A partir de los errores muestrales calculados en el ENCD, se computaron los
intervalos de 95% de confianza para cada uno de los percentiles publicados. La
comparacion con los percentiles del ENCD se realizé evaluando las diferencias
absolutas entre los percentiles por ambos métodos y la ubicacién de los nuevos
valores dentro de los intervalos de confianza.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se partié del supuesto de ajustar las curvas de percentiles usando todo el rango de
edades desde el nacimiento hasta los 19 afos; sin embargo, no se encontrd un
modelo para ninguno de los dos sexos que describiera adecuadamente el crecimiento
de la talla en dicho rango.

La decision natural fue trabajar los ajustes en los grupos de edades correspondientes
a las medidas longitud supina (nacimiento hasta los 2 anos) y estatura (de 2 a 19
anos). Para lograr una mayor precision en los ajustes de ambos grupos se utilizaron,
para el primer grupo, nifios de hasta 3 afios de edad decimal y para el segundo, nifios
desde 1,5 afios de edad decimal.

Curvas de Longitud en decubito supino

En la Tabla 1, se relacionan estadisticos de ajuste y los tamafios de muestra para
cada uno de los analisis realizados segun el sexo y el grupo de edad. Como puede
observarse, el nUmero en el caso de las hembras fue bastante menor (4972 vs 5807),
diferencia explicada por la decisidon de trabajar con nifas de 6 meses de edad o mas.

Para ambos sexos el mejor modelo resultd del tipo distribucion t con transformacion
de Box-Cox, BCT por sus siglas en inglés. En cada caso también se alcanzé
convergencia cuando se uso el modelo de distribucidn normal aunque con valores
mayores de AIC y GAIC.

En la Tabla 2, se muestra un resumen de los resultados del ajuste del modelo Normal
a los datos. Tanto en uno como en otro sexo el modelo encontrado ajusta en el caso
de la media (p=0.16) y desviacion estandar (p=0.28) para el sexo femenino y media
(p=0.07) y desviacion estandar (p=0.93) para el sexo masculino.
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Tabla 1. Estadisticos para los modelos de mejor ajuste ¥y normal por sexo y grupo

de edad
Grupo Modelo GL | GD AIC GAIC(k=23} (AIC
Sexo de (Desvia (Criterio generalizado con
edad cidn de penalidad (3)
global) informacid
n de
Akaike)
Femenino | 0.4 a BCT(GLIp=10; 20 24572.6 24632.6 246562.6
2 GLE=5; 19 27951.1 27989.1 28008.1
afios GLv=§;
(4072 edad?®001)
) NO(GLIu=10;
GLe=5;
Edad':"':'c'i}
Masculing | 0.1 a BCT(GLIu=15; 32 28085.7 28149.7 28181.7
2 GLE=6;
afios Glv=4; 24 28100.2 28148.2 28172.2
(5807 | edad®008)
) NO(GLIp=14;
GLE=6;
edad®0&)
Femenino | 2 a 19 | BCT(GLIp=16; 43 130904, 130990.1 1210331
afios GLe=10; 1
{2027 GlLv=10, 30 131072.6 121102.6
1) edad?®34%) 131012,
NO(GLIu=16; 6
GLe=10;
edad“j‘“}
Masculino | 2 3 19 | BCPE(GLIp=15 41 133921. 134736.9 134777.6
afios ; GLB=12, a
{2039 Glv=9; 32 134098.1 134130.1
3) GLz=4; 134040.
edad?®117) 5
NO(GLIp=16;
GLe=12;
edad“-“?}
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Tabla 2. Estadisticos Q para el ajuste del modelo Mormal 2 los datos
Parametros

Dimension Antropométrica Media | Desviacién | Asimetria | Curtosis
estiandar

Longitud supina

Sexo femenino

Estadistico 18.77 24.85 41.04 54.586

GL 12.0 21.5 24.0 24.0

p 0.16 0.28 0.02 0.00

Sexo masculino

Estadistico 8.68 Q.05 16.57 71.58

= 4.0 16.5 21.0 21.0

p 0.07 0.93 0.74 0.00

Estatura

Sexo femenino

Estadistico 8.46 17.72 112.55 43.11

GL 5] 17.5 24.0 24.0

p 0.21 0.44 0.00 0.01

Sexo masculino

Estadistico 12.52 19.96 93.85 42.57

= i 16.5 24.0 24.0

p 0.25 0.00 0.01

0.05

En el Grafico 1, se presentan para ambos sexos los percentiles 3, 50 y 97 obtenidos a
través de los ajustes en comparacion con los publicados, que son los que constituyen
las referencias actuales cubanas de longitud en decubito supino. Como puede
corroborarse, a nivel del percentil 50 no existen diferencias. Esto no se cumple en el
caso de los percentiles extremos.
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1a. Sexo femening
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Grafico 1. Percentiles ajustados (trazo discontinuo)
vs publicados. Longitud en decibito supino.

En el Gréafico 2a, se muestra la comparacion entre los valores ajustados y el limite
inferior y superior de los intervalos de confianza de 95% para los percentiles
extremos y centra en el sexo femenino. Los valores del percentil 50 estan siempre
dentro del intervalo mientras los del percentil 3 se ubican por encima del limite
superior y los del percentil 97 por debajo del limite inferior de los intervalos
correspondientes. El mismo fendmeno se repite en el caso del sexo masculino
(resultados no mostrados). Cuando se comparan los valores de las desviaciones
estandares obtenidas por el ajuste con los ya publicados Grafico 2b es obvia la razoén
por la que surgen estas diferencias, la variabilidad pronosticada respecto al valor
medio es menor que la obtenida cuando se uso la correccién de Healy.
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Grafico 2 A. Percentiles ajustados (en trazos discontinuos)
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Grafico 2 B. Valores de desviacion estandar

En el mismo grafico, se muestran los valores empiricos de desviacion estandar,
ubicados siempre por debajo de los publicados y por encima de los ajustados. Este
comportamiento podria estar relacionado con la forma en que se computaron
inicialmente las medias y desviaciones estandar del ENCD, utilizando datos agrupados
a partir de tablas de frecuencias con intervalos de edad de longitud 0.2 afios.
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Curvas de Estatura

Los tamanos de muestra finales con los que se efectud el ajuste de las curvas para el
grupo de edad de 2 a 19 afios fueron muy similares para ambos sexos, tal como se
muestra en la Tabla 1. En las hembras el modelo seleccionado fue el mismo que para
la longitud supina, BCT, pero con diferentes grados de libertad para los parametros y
potencia para la transformacién de la edad. En el caso del sexo masculino el mejor
modelo resultd ser del tipo de la distribucién exponencial de potencia con
transformacion Box-Cox,BCPE.

La Tabla 2 muestra el resultado resumido de la bondad de ajuste del modelo Normal a
los datos de estatura. Los valores para el ajuste de los parametros mu y sigma fue
siempre no significativo en ambos sexos (hembras: para mu p = 0.21, para sigma
p=0.44; varones: para mu p=0.05, para sigma p=0.25).

La comparacion de los valores ajustados segun los modelos de la distribucién Normal
y los publicados se presenta en los grafico 3 (sexo femenino) y (sexo masculino).
Notese que, en general, existe coincidencia entre los valores de una y otra curva
exceptuando los 3 afios en el caso de ambos sexos y los 19 afios para el sexo
masculino.
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Grafico 3. Percentiles ajustados (en trazos discontinuo) vs publicados. Estatura

CONCLUSIONES

A partir de datos digitalizados, provenientes del ENCD realizado en Cuba durante
1972 se aplicd, basicamente, la metodologia propuesta por la OMS para la
construccién de curvas de crecimiento y desarrollo humano.

Se encontrd que para la longitud en decubito supino los valores de los percentiles
superiores a la mediana tienden a ser subestimados mientras los inferiores a la
mediana tienden a estar sobreestimados cuando se comparan con los valores
publicados construidos por el método a mano alzada, muy probablemente debido a
las correcciones que se introdujeron en el calculo de la desviacion estandar. Sin
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embargo, para la estatura el procedimiento computacional produce curvas que no se
diferencian apreciablemente de lo ya publicado.

Se considera que la introduccion de esta metodologia seria aconsejable, pues
disminuye considerablemente la carga subjetiva presente en el método a mano alzada
a la hora de decidir por donde trazar la curva, ademas del beneficio que se produce
en relacion con la rapidez con que se pueden dar los resultados y el hecho innegable
del impacto que el desarrollo creciente y constante que sufren los métodos
computacionales continuara teniendo en este tipo de técnicas.
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