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ACTUALIZACIÓN

Resumen

Antecedentes. Diferentes estudios refieren que los pa-

trones internacionales de crecimiento son impropios a las

características de la población latinoamericana y que exis-

te limitado sustento que garantice su aplicabilidad.

Objetivo. Proponer el uso de una metodología estadística

que permita comparar y predecir los valores antropométricos

de una población objeto a partir de una población base.

Material y métodos. Prueba de Kolmogorov-Smirnov

para establecer si existen diferencias significativas en las

mediciones antropométricas de una población objeto lo-

cal y una población base e identificar el factor de ajuste a

través de un modelo de regresión lineal simple.

Resultados. Existen diferencias significativas entre los

patrones de crecimiento de la población colombiana y la

estadounidense; los percentiles de la variable antropométrica

estudiada de la población colombiana fueron inferiores a

los estadounidenses. Determinada la relación lineal se ob-

tuvo un coeficiente de determinación mayor al 90%, per-

mitiendo afirmar que para todas las edades de ambos géne-

ros existe un modelo de regresión lineal con el cual se pue-

den estimar las mediciones de la población colombiana a

partir de información de población estadounidense.

Conclusiones. La metodología estadística propuesta ajus-

ta la clasificación nutricional de una población objeto cuan-

do se compara con patrones de referencia foráneos, si no

se dispone de tablas de referencia propias aceptadas por

los organismos del estado. Para el caso de la población

colombiana, los resultados del presente estudio muestran

una tendencia a subestimar el estado nutricional porque

se compara con poblaciones como la estadounidense, con

tendencia de crecimiento diferente, situación que puede

presentarse en otras poblaciones.

Palabras clave: mediciones, métodos y teorias, estadís-

ticas no paramétricas, modelos lineales, estatura.
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para la comparación de mediciones antropométricas entre
una población base y una población objeto: una aplicación
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Introducción

Una de las pruebas más conocidas en estadísti-
ca no paramétrica es la de Kolmogorov-Smirnov,
que es utilizada con el fin de establecer la bon-
dad de ajuste de un conjunto de datos a una fun-
ción de densidad o de distribución específica, es
decir, determinar la cercanía de la distribución
de ciertas observaciones o datos a una curva
teórica específica. De igual forma se usa para
comparar las funciones de distribución de dos
poblaciones diferentes sustentada en los
percentiles de las distribuciones empíricas, per-
mitiendo definir si las poblaciones son diferen-
tes o si una es menor que otra (1).

Por su parte, la regresión lineal es un procedi-
miento que busca estimar o predecir una deter-
minada variable denominada variable explica-

da con base en información de otras variables

independientes o explicativas; así, el resulta-
do de este procedimiento es un modelo mate-
mático que permite establecer la relación fun-
cional entre dichas variables y predecir la varia-
ble explicada en función de las explicativas. La
bondad del ajuste de dicho modelo se establece
mediante el criterio del coeficiente de determi-
nación (R2), esta medida oscila entre 0 y 1, en
donde valores cercanos a uno indican que la va-
riabilidad de la característica a explicar se de-
termina bien por la variabilidad de las explicati-
vas a través del modelo evaluado.

Los patrones de crecimiento se han realizado
con datos obtenidos en las mediciones de una
población correspondiente a estudios longitu-
dinales o transversales, en los cuales se ha bus-
cado que puedan ser aplicados en todos los gru-
pos étnicos (2). La necesidad de utilizar un pa-
trón de referencia radica en poder evaluar y

Summary

Background. Using international growth patterns has been

described as being inappropriate for describing a Latin-

American population’s characteristics and there is limited

support for guaranteeing their applicability.

Objective. Proposing a statistical methodology for comparing

and predicting a target population’s anthropometric values

from a base population’s values.

Materials and methods. The Kolmogorov-Smirnov test

was used for establishing whether there were significant

differences in a local target population’s anthropometric

measurements and those for a base population and identifying

data fit by using a simple linear regression model.

Results. There were significant differences between

Colombian and US population growth patterns; the

anthropometric percentiles studied for the Colombian

population were lower than US ones. A greater than 90%

coefficient of determination was obtained once the linear

ratio had been determined; this led to stating that a linear

regression model for all ages from both genders with

measurements for the Colombian population could be

estimated from US population information.

Conclusions. The statistical methodology proposed here

fit a target population’s nutritional classification when

compared to foreign reference patterns where state-

organism accepted reference tables were not available.

The results of the present study showed a tendency

towards underestimating the Colombian population’s

nutritional state because it had been compared to

populations such as the US population which has

different growth trends; such situation may be presented

in other populations.

Key word: measurements, methods and theories,

statistics, honparametric, linear models, body height.
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hacer seguimiento al crecimiento de un indivi-
duo comparándolo con el “crecimiento normal”
de una población referente (3), lo cual supone
compartir características similares en cuanto a
condiciones socioeconómicas, composición cor-
poral, maduración biológica, entre otras (4,5).
Padula (6) comenta que:

(…) otros autores han hecho notar que di-

chos patrones no son aplicables a todos los

países del mundo debido a las diferencias en

la composición corporal y en las dimensio-

nes de los segmentos corporales, en la ma-

duración biológica y en diferentes

prevalencias de bajo peso al nacer, de ama-

mantamiento y de algunas enfermedades.

Entre los patrones de crecimiento internaciona-
les utilizados en las últimas décadas se encuen-
tran The National Center for Health Statistics/

World Health Organization-NCHS/OMS

1979 (7), The Center for Disease Control-

CDC 2000 (8) y The World Health

Organization-OMS 2007 (9). El cambio de un
patrón de referencia por otro se ha argumenta-
do en el empleo de datos más recientes (10-14)
y con mejor representatividad demográfica y
racial, y en el uso de métodos más modernos de
suavizamiento, en los cuales se utilizan meca-
nismos de interpolación que proporcionan una
curva suave con un buen ajuste; sustentados en
la premisa de que “(…) los parámetros de refe-
rencia que empleamos no son definitivos” (5).

La utilización de patrones de referencia que eva-
lúan el crecimiento de los niños y niñas ha gene-
rado controversia con relación a la utilización de
un referente local o internacional (3). La com-
paración internacional amerita la utilización de
un mismo patrón de referencia, además de per-
mitir la unificación de criterios a considerar para
el crecimiento adecuado de un niño; mientras
que la local permite análisis epidemiológicos y la

comparación del crecimiento de los niños de una
región o ciudad con relación a otra (2).

Es posible que una serie de factores no patoló-
gicos influyan en el estado de crecimiento de los
niños, algunos pueden alterar la interpretación
del estado de crecimiento a nivel individual y de
la población. Entre estos factores cabe mencio-
nar las prácticas de alimentación asociadas con
la situación socioeconómica, la variación racial
y étnica, sexo, tamaño al nacer, estatura de los
padres, entre otros (14). El conocimiento de es-
tos factores, especialmente el sexo y la forma
de alimentación del niño puede ser valioso para
hacer ajustes en relación con las posibles varia-
ciones cuando se efectúan comparaciones en-
tre distintos grupos. Como las referencias están
destinadas al empleo internacional, deben refle-
jar la variabilidad observada en distintos países
en poblaciones sanas y bien nutridas (15).

El Comité de la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) admitió que, además de reconocer
unos valores aceptables de referencia para uso
internacional, los esfuerzos deben concentrarse
en el uso apropiado de los datos de referencia
(10,16). La forma como una referencia es inter-
pretada y las decisiones de salud pública y clínica
que se basan en ella, son más importantes que la
elección de la referencia. La referencia debe uti-
lizarse como una guía general para el tamizaje y
el seguimiento y no como un patrón establecido
que puede ser aplicado en forma rígida a los indi-
viduos con diferencias étnicas, socioeconómicas,
nutricionales y en antecedentes de salud; por lo
que no debe ser visto como una herramienta de
diagnóstico autosuficiente (17).

Con base en lo anterior y considerando que las
tablas de crecimiento son una herramienta que
establece una referencia o estándar de compa-
ración necesario para evaluar el crecimiento de
un individuo, el presente estudio busca eviden-
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Posición Percentil Percentil Frecuencia relativa Valor

Percentilar (%) Base Objeto inferior (%) estimado

10 118,1 113,1 34 113

15 120,1 114,89 45 114,99

25 121,3 116,53 53 116,18

50 126 120,8 77 120,83

75 131,1 125,5 93 125,89

85 133,5 128,21 96 128,27

90 134,8 130,07 97 129,55

Tabla 1. Estatura estimada para niños de 7 años según lo reportado por la tabla percentilar de la población base

ciar a través de las pruebas estadísticas men-
cionadas anteriormente, que existen diferencias
significativas entre las mediciones antropo-
métricas de la población estadounidense y la
colombiana, y que se puede establecer un ajuste
a las tablas percentilares base con el fin de que
sean aplicables a la población objeto.

Material y métodos

La propuesta se enfoca en la estadística de
Kolmogorov-Smirnov para comparar distribucio-
nes de mediciones continuas (variables medidas
en una escala continua de razón o intervalo, por
ejemplo estatura, peso), y en la aplicación de un
análisis de regresión lineal simple con el fin de
cuantificar las diferencias obtenidas entre las
tablas percentilares de crecimiento de escola-
res colombianos, en adelante denominados po-
blación objeto, y las tablas percentilares de la
población estadounidense, nombrada población
base, con el propósito de estimar los valores de
la variable antropométrica seleccionada —es-
tatura— de la población objeto a partir de la
población base.

Para aplicar las pruebas estadísticas en men-
ción se debe disponer de los microdatos de las
mediciones antropométricas de la muestra que
se desea comparar —población objeto— en este
caso de la estatura por edad y género de 10.194
escolares colombianos entre 7 y 16 años del es-

tudio Perfil morfológico, funcional y motor

del escolar colombiano realizado por el Insti-
tuto Colombiano del Deporte Coldeportes du-
rante el período de 1987 a 1993 (18,19); y de la
población base, las tablas percentilares y el ta-
maño de muestra por edad utilizado en la cons-
trucción de dichas tablas, que corresponden en
este análisis a las tablas percentilares de 2.374
niños estadounidenses entre 7 y 16 años del es-
tudio Anthropometric Reference Data for

Children and adults: United States, 1988-

1994 (20); teniendo en cuenta que las medicio-
nes de posición (percentiles) son el insumo fun-
damental para la aplicación de pruebas estadís-
ticas que validen las inferencias realizadas.

Propuesta metodológica para la comparación de

mediciones antropométricas entre una población

objeto y una población base

Estimar la distribución de la medición antropo-
métrica en la población objeto; es decir, con los
percentiles de las tablas de la población base
determinar la frecuencia relativa de observacio-
nes que fueron inferiores en cada uno de estos
percentiles como una aproximación a la posi-
ción que ocupó este valor en la población a com-
parar. A manera de ejemplo, en la tabla 1, co-
lumna “Frecuencia relativa inferior (%)”, se pre-
senta para la estatura de niños de 7 años la dis-
tribución correspondiente a la frecuencia relati-
va de niños de la población objeto, que tienen
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Figura 1. Fórmula 1:  Kolmogorov-Smirnov
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una estatura inferior al valor establecido en la
tabla percentilar de la población base, columna
“Percentil Base”.

Calcular la diferencia absoluta entre las dos dis-
tribuciones. En el mismo ejemplo de la tabla 1,
se determina la diferencia absoluta entre las co-
lumnas “Frecuencia relativa inferior (%) y Po-
sición Percentilar (%)” y, con estas diferencias,
se aplica la prueba de Kolmogorov-Smirnov (Fi-
gura 1); así, si esta estadística es pequeña (cer-
cana a cero) las proporciones en ambas pobla-
ciones son muy parecidas, indicando que no hay
evidencia para rechazar la hipótesis nula de igual-
dad entre las distribuciones de la respectiva
medida en ambas poblaciones. En caso contra-
rio (valores grandes), se tendría evidencia para
rechazar la hipótesis nula a favor de la hipótesis
alterna de diferencia entre las distribuciones de
dicha medida en ambas poblaciones.

La decisión de rechazar, o no, la hipótesis nula,
se basa en el valor p reportado, si éste supera
el 0.05 no se tiene suficiente evidencia estadísti-
ca para el rechazo, en caso contrario (valor p

menor que el 0.05) existe suficiente evidencia
estadística para rechazar la hipótesis nula a fa-
vor de la alterna.

En el ejemplo de la tabla 2, el valor de la estadís-
tica de Kolmogorov-Smirnov corresponde a 0.3,
resultados que se evidencian en la columna “D”.

Una vez realizado el cálculo de la estadística de
Kolmogorov-Smirnov y con el fin de determinar
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el valor p para la respectiva prueba, se realiza
la aproximación a la distribución X2. En el ejem-
plo el valor calculado para la edad de 7 años de
61,18 expresado en la columna “X2” de la tabla
2, con un valor p menor a 0.05; evidencia que
las dos poblaciones presentan diferencias signi-
ficativas en la estatura. En caso de que el valor

p resulte menor que 0.05 se debe determinar el
factor por el cual las dos poblaciones presentan
diferencias.

Para determinar el factor de ajuste se deben es-
timar los percentiles de la población objeto con
relación a la tabla percentilar de la población base
y realizar una regresión lineal simple teniendo en
cuenta como variable explicada los percentiles
de la población objeto y como variable explicati-
va los percentiles de la población base.

Finalmente, calcular de nuevo la estadística de
Kolmogorov-Smirnov con estas estimaciones, así
si la decisión es no rechazar la hipótesis nula de
igualdad entre las dos poblaciones se pueden
utilizar estas estimaciones como estimaciones
corregidas en la población objeto.

En el ejemplo, al estimar los percentiles de la
estatura de los niños colombianos de siete años
con relación a los niños estadounidenses de la
misma edad, se obtuvo la estatura estimada de
la población objeto a partir de las tablas
percentilares de la población base que se des-
criben en la tabla 1, columna “Valor estimado”.

Es válido resaltar que para los niños de 7 a 11
años y las niñas de 9 años se utilizó desde el
percentil 10 al 90, mientras que para los niños
de 12 a 16 años y las niñas de 7 a 8 y 10 a 16
años se utilizó del percentil 15 al 85, debido a
que en el estudio Anthropometric Reference

Data for Children and adults: United States,

1988-1994 (20) solo se cuenta con informa-
ción de estos percentiles.

Resultados de la aplicación de la
propuesta metodológica

Análisis para estatura

Al comparar la distribución de estatura de los
niños en ambas poblaciones según la informa-
ción muestral suministrada, se observó a través
de la estadística de Kolmogorov-Smirnov que
existe suficiente evidencia estadística (5% de
significancia) para rechazar la hipótesis de igual-
dad de distribuciones (valor p reportado menor
a 0.05, tabla 2). En general, la estimación de la
distribución de la población estadounidense se
ubicó por encima de la estimación de la distribu-
ción de la población colombiana; por lo cual se
puede concluir que la estatura de la población
colombiana es inferior a la estadounidense.

La figura 2 incluye las gráficas de cada una de
las edades. Cabe destacar que, en cada grupo y
para cada percentil, se determinó la relación li-
neal (a través de la regresión) entre la estatura
de la población estadounidense y la estatura de
la población colombiana, que mostró un coefi-
ciente de determinación mayor al 90% en todos
los casos; es decir, al estimar la estatura de los
escolares colombianos considerando como va-
riable explicativa la estatura de los niños esta-
dounidenses, existe un “buen” modelo que per-
mite ajustar las tablas de la población base con-
siderando las características de la población ob-
jeto. Finalmente, se realizó la respectiva prueba
de igualdad de distribuciones (estadística de
Kolmogorov-Smirnov) y en todos los casos el
valor p reportado supera el 5%. En conclusión,
las dos distribuciones (objeto y estimada) no pre-
sentan diferencias significativas.

Niños de 7-12 años

En el 10% de los estadounidenses de 7 años las
estaturas son inferiores a 118 cm., mientras que
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Figura 2. Distribución acumulada de estatura. Niños de 7 – 12 años

en la población colombiana el 34% de los niños
de 7 años, las estaturas se ubican por debajo de
dicho valor; asimismo, el 10% de los niños esta-
dounidenses muestran estaturas superiores a
134,8 cm, y sólo el 3% de los niños colombianos

tienen estaturas superiores a este valor (Figura
2-A).

El 10% de la población masculina estadouniden-
se de 8 años presenta estaturas inferiores a
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Figura 3. Diagrama de cajas para estatura de niños y niñas. Coldeportes y NHANES III

123.8 cm, en contraste, en el 38% de los niños
colombianos de 8 años la estatura es inferior a
dicho valor; asimismo, para el 10% de los esta-
dounidenses de esta misma edad las estaturas
son superiores a 139.6 cm, y sólo 2% de estos
niños de  la población colombiana cuenta con
estaturas superiores a ésta (Figura 2-B).

El 10% de los niños estadounidenses de 9 años
tiene estaturas inferiores a 129.6 cm, mientras
que en la población colombiana el 48% de los
niños de 9 años refleja estaturas menores a di-
cho valor; asimismo, el 10% de estos niños es-
tadounidenses manifiesta estaturas superiores a
134,8 cm, y en la población colombiana ningún
niño advierte una estatura superior a este valor
(Figura 2-C).

En el 10% de la población masculina estadouni-
dense de 10 años se evidencian estaturas infe-
riores a 134.3 cm, mientras que en la población
colombiana el 47% de los niños de 10 años se
encuentran por debajo de dicho valor; asimis-
mo, el 10% de la población estadounidense de
10 años presenta estaturas superiores a 152.1

cm, y ningún niño colombiano de dicha edad su-
pera esta estatura (Figura 2-D).

El 10% de los estadounidenses de 11 años tiene
estaturas inferiores a 138.7 cm, mientras que en
la población colombiana el 54% de los niños de
11 años muestra estaturas por debajo de dicho
valor; asimismo, el 10% de los niños estadouni-
denses presenta estaturas superiores a 157.5 cm,
y sólo el 1% de dichos niños colombianos alcanza
estaturas superiores a este valor (Figura 2-E).

En el 15% de la población estadounidense de 12
años se encuentran estaturas inferiores a 147.8
cm, mientras que el 67% de los niños colombia-
nos de 12 años se ubica por debajo de dicho
valor; asimismo, el 15% de los estadounidenses
de esta edad alcanza estaturas superiores a
165.5 cm, y sólo el 1% de estos niños de la po-
blación colombiana advierte estaturas superio-
res a ésta (Figura 2-F).

Finalmente, al realizar una comparación global
se evidencia que en todas las edades, la pobla-
ción estadounidense tiene una estatura superior
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Figura 4.  Incremento de estatura en niños y niñas por edad

a la presentada en las niñas y niños colombia-
nos; sin embargo, el incremento de la estatura
en niños de 14 a 16 años y niñas de 10 a 12 años
es más notorio en los colombianos que en los
estadounidenses (Figura 3).

La figura 4 muestra la tendencia de crecimiento
similar entre las dos poblaciones, sin embargo,
la estatura de la población colombiana es infe-
rior a la estadounidense, lo cual puede deberse
a los cambios seculares, es decir, al crecimiento
más rápido y al alcance de una mayor estatura,
generación tras generación.

Discusión

La metodología propuesta plantea que existen
diferencias significativas entre las poblaciones
comparadas, lo cual sustenta lo expuesto por la
OMS, con relación a la importancia de tomar
las tablas denominadas referencia como una guía
y no como una herramienta rígida que puede no
ser aplicable a poblaciones diferentes a las to-
madas como referencia.

La propuesta enfatiza la importancia de realizar
un ajuste a los valores percentilares de las ta-
blas de la población base para que se aproximen
a la población objeto, lo cual las hace adaptables
y más aproximadas a la población local; aspecto
que corrobora lo mencionado por O‘Donnell y

Padula (5,6), cuando expresan que existen dife-
rencias entre una población y otra, razón por la
cual los patrones de referencia no serían siem-
pre aplicables a toda la población.

A pesar de que la aplicación de esta metodolo-
gía se efectuó con datos obtenidos entre los años
1987 y 1994 dada la disponibilidad del microdato
y de las tablas percentilares, la aplicabilidad de
la misma no se encuentra sujeta a la temporali-
dad en que se obtuvieron los datos, por lo que
puede ser utilizada en la actualidad con los nue-
vos patrones de referencia establecidos por la
OMS 2007, siempre y cuando la información
antropométrica a comparar (población objeto)
corresponda a un período de tiempo similar o
contemporáneo.

Cabe resaltar que la calidad de la información
es un elemento clave en el momento de la apli-
cación de la presente metodología, la cual pue-
de ser utilizada para la comparación de cual-
quier medida de dos poblaciones, no solo de tipo
antropométrico. No obstante, se debe garanti-
zar la confiabilidad de la misma a fin de obtener
los resultados esperados.

Conclusiones

A través de la metodología propuesta se logra
confirmar que existen diferencias significativas
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entre los patrones de crecimiento de la pobla-
ción colombiana y la estadounidense, lo cual
puede orientar la toma de decisiones respecto a
determinada investigación.

La relevancia de este estudio radica en que se
pueden predecir los valores de la población ob-
jeto a partir de los valores de la población base,
permitiendo ajustar las tablas de esta última a
fin de que puedan ser aplicables y más próxi-
mas a las características propias de la población
local u objeto.

Adicionalmente, considerando que la actualiza-
ción o el desarrollo de una referencia nueva es
extremadamente complejo, costoso, y requiere
mucho tiempo, la aplicación de esta propuesta
metodológica podría representar un gran bene-
ficio para los países en vía de desarrollo que
generalmente disponen de escasos recursos,
debido a que permite ajustar la clasificación
nutricional de una población objeto cuando se
compara con patrones de referencia foráneos,
si no se dispone de tablas de referencia propias
aceptadas por los organismos del estado.

Finalmente, para el caso de la población colom-
biana, los resultados del presente estudio mues-
tran una tendencia a subestimar el estado
nutricional porque se compara con poblaciones
como la estadounidense, que tienen tendencia
de crecimiento diferente, situación que puede
presentarse en otras poblaciones.
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