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Resumen y Abstract IX

Resumen

En ocasiones se requiere hacer una estimacion del peso en poblacion pediatrica cuando
no se cuenta con las herramientas para su medicion directa, en especial en contextos de
atencion prehospitalaria y de urgencias. Para ello existen diferentes métodos para la
estimacion del peso dentro de los que se encuentran las ecuaciones creadas por regresion
lineal. Se propone evaluar la correlacion y concordancia entre el peso medido en bascula
y el peso estimado a partir de la edad usando siete formulas en nifios y adolescentes entre
los 2 y 15 afios de edad procedentes de la comunidad de la ciudad de Ibagué y sujetos
atendidos en dos centros hospitalarios en la ciudad de Bogoté, Colombia.

Se recolectaron 259 sujetos de ambos sexos, se realizo un andlisis de correlacion a partir
de diferentes coeficientes, ademas de evaluar el nivel de precisién de cada férmula frente
al peso medido y el porcentaje de error en la estimacién. También se propuso crear una

nueva ecuacion con miras a optimizar la concordancia.

De las siete formulas utilizadas se encontr6 que la mejor correlacion se logra con la
ecuacion de Argall (pc 0,8679) con una precisiéon de -0,43 kg (IC 95% -1,26 a 0,41) y un
PE de -5,14% (IC95% -7,57 a -2,71). Ninguna de las férmulas logra una adecuada
estimacion del peso en nifios con desnutricion y obesidad. Ademas, se propone una nueva
férmula cuya expresiéon matematica es (edad en afios x 3) + 3; con un pc de 0,886, una
precision de 0,02 kg (1IC95% -0,79 a 0,83) y un PE de 0,006% (IC95% -2,64 a 2,65).

Palabras clave: Peso corporal, edad, estimacion, nifio, correlacién, concordancia.



X Formulas para la estimacién rapida del peso a partir de la edad y su correlacién con
el peso medido en una poblacién pediatrica de Colombia entre los 2 y 15 afios

Abstract

Occasionally should have an estimation of weight in children when does not have
conditions for a suitable measurement, in special for prehospital care and emergencies.
Exist different methods for estimating weight as formulas created by lineal regression. This
study proposes to evaluate the correlation and concordance between weight measured
with a scale and seven age-based equations in children and adolescents between 2-15
years old come from community’s Ibagué and subjects looked after in two hospital centers

in Bogota.

The study gathered 259 persons both sex, it carried out a correlation analysis with different
coefficients. Besides to evaluate the accuracy level for each formula with measurement
weight and the error percentage (EP) in the estimations. Also, created a new equation for

optimizing the concordance.

Better correlation was with Argall formula (pc 0,8679) with an accuracy -0,43 kg (Cl 95% -
1,26 t0 0,41) and a EP -5,14% (CI 95% -7,57 to -2,71). All formulas do not reach a suitable
estimation of weight in children with malnutrition and obesity. The new formula proposed,
expressed as (age in years x 3) + 3; has a pc 0,886, an accuracy 0,02 kg (Cl 95% -0,79
to 0,83) and a EP 0,006% (IC95% -2,64 to 2,65). New studies are required for validating

the Aragon’s formula.

Keywords: Body weight, age, estimation, child, correlation, agreement.
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Introduccioén

El peso es una variable antropométrica fundamental en la valoracion del crecimiento de
todo paciente pediatrico; presenta una gran variabilidad por aspectos bioldgicos,
sociodemogréficos y por las metodologias usadas en su medicién. Es un dato clave para
realizar diagnésticos nutricionales y para definir el uso de medicamentos o dispositivos

médicos en el ambito clinico.

Para su determinacién se usan basculas que deben cumplir con los requerimientos
técnicos para una apropiada medicion, para el caso colombiano la norma técnica que
reglamenta dichos aspectos es la Resoluciéon 2121 del Ministerio de Proteccién Social*-
ahora Ministerio de Salud y Proteccién Social-, que recientemente se ajusté por la
Resolucion 2465 de 2016 del mismo ministerio?, ambas normatividades establecen el uso
de los indicadores antropométricos para menores de 18 afios de acuerdo a los parametros

de crecimiento validados por la Organizacion Mundial de la Salud OMS en el afio 2007.

Hay escenarios de la practica médica donde se hace dificil, erréneo o imposible la medicion
directa del peso de niflos y adolescentes, por ejemplo en situaciones de atencién de
urgencias de pacientes politraumatizados o en condiciones criticas que impiden su
movilizaciéon®, en la atencién prehospitalaria -sistemas de atencién domiciliaria o en via
publica- donde no se cuenta con los instrumentos necesarios ni el ambiente apropiado
para la valoracién antropométrica, o en regiones apartadas donde no hay la disponibilidad

de herramientas adecuadas para la medicion del peso y talla en nifios.



2 Introduccién

Ante esta situacion se requieren métodos alternativos para la estimacion del peso para la
toma de decisiones por parte de los profesionales de la salud que atienden nifios y
adolescentes. Dentro de estas opciones se cuenta con métodos a partir de la observacion
de los padres o los trabajadores de la salud*, metodologias basadas en la longitud como
la cinta de Broselow®® o la combinacién de la longitud-talla y otras variables
antropométricas como la circunferencia del tercio medio del brazo como lo hace la cinta
PAWPER’; o la longitud humeral como en el método Mercy®. También se cuenta con
formulas matematicas que utilizan la edad en afios derivadas del andlisis estadistico por
regresion lineal y que han sido validadas en poblaciones generalmente de paises
desarrollados, siendo una forma préctica y rapida de estimacion del peso.

Para asegurar una buena estimacién del peso, dichas ecuaciones idealmente deben

cumplir algunas caracteristicas®:

e Ser validadas en muestras de sujetos pediatricos que sean representativas de la
poblacién general.

e Ser de facil aplicacién y rapida obtencion sin requerir métodos de calculo avanzado,
pero con facil recordacién que permita su reproducibilidad.

e Ser lo mas cercanas posible al peso medido para asegurar exactitud y precision.

e Estar disponibles para ser usadas en escenarios extra-hospitalarios.

Existen cerca de 21 ecuaciones reportadas en la literatura®, dentro de estas se destacan
el método de Argall et al.® y Luscombe-Owens'® validadas en nifios del Reino Unido; la
formula del Advanced Pediatric Life Support APLS! y Leffler'?; Theron3, Shann'* y Best
Guess'® que han sido evaluadas en poblacion de Oceania. En la Tabla 1 se muestra la

expresion matematica de cada ecuacion.
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Tabla 1. Férmulas usadas para la estimacién del peso (kg) usando la edad en afios

Nombre Ecuacién Edad de aplicacion (afios)
Luscombe (edad x3) +7 1-10
Shann (edad x2) +9 1-9
Theron Exp [(0,17 x edad) + 2,20] 1-10
Argall (edad +2) x 3 1-10
Best Guess 1 (2 x edad) + 10 1-5
Best Guess 2 4 x edad 5-14
Leffler (edad x 2) + 10 1-10
APLS (edad + 4) x 2 1-10

Con base en estas precisiones y ante la ausencia de trabajos similares en Colombia, se
plantea la necesidad de evaluar la correlacién y concordancia entre el peso medido en
bascula y el peso estimado a partir de la edad de siete formulas disefiadas previamente
en sujetos entre los 2 y 15 afios de edad procedentes de dos ciudades colombianas,
Bogota e Ibagué; con la finalidad de definir si el uso de esta metodologia es apropiada o
no en algunos escenarios de la practica pediatrica como la atencién prehospitalaria o en

pacientes en condiciones criticas que no permitan medir directamente su peso.






1.Metodologia

1.1 Seleccién y descripcion de participantes

Se eligieron sujetos de sexo masculino y femenino entre los meses de enero a noviembre
de 2015, la muestra se recolecté por muestreo continuo de pacientes ubicados en dos
centros hospitalarios de Bogoté4, uno de ellos la Fundacién Hospital de La Misericordia en
los servicios de urgencias y hospitalizacion y otro grupo atendido en una institucion privada
del régimen especial en salud. Estas instituciones tienen convenio docente-asistencial con
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. De igual forma se
recolectaron datos de sujetos de la comunidad que vive en el barrio El Jordan de la ciudad

de Ibagué.

Dentro de los criterios de inclusion se consider6 todo sujeto que tuviera entre 2 y 15 afios
de edad, previo consentimiento informado y aceptacién verbal por parte del representante
legal del nifio, nifia o0 adolescente. Se excluyeron los pacientes cuyos padres o acudientes
no dieron permiso para la participacion, asi como los sujetos que presentaran patologias
neuroldgicas, usuarios de elementos ortopédicos o personas en condicion de inmovilidad
gue impidiera su autonomia fisica para realizar actividades de la vida diaria y que no
pudieran lograr la bipedestacién. En cuanto a los pacientes originarios del medio
hospitalario se excluyeron aquellos que se encontraran en los servicios de cuidado

intensivo, cuidado intermedio y salas de cirugia.
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1.2 Informacidn técnica

Se adelantd un estudio de concordancia y correlacién con recoleccion de pacientes por
muestreo continuo para comparar el peso medido por método directo y el uso de siete
formulas matematicas descritas en la literatura para estimar el peso a partir de la edad en
afios como se resume en la Tabla 1. Formulas usadas para la estimacién del peso (kg)

usando la edad en afios.

Se disefi6 un formato en Microsoft Excel 365® para la recoleccion de datos sobre
identificacion de los pacientes, aspectos demograficos, antecedentes médicos y
guirdrgicos, motivo de consulta u hospitalizacién -si aplicaba-, asi como el registro de la
edad, peso, talla y célculo del indice de masa corporal IMC. Para la toma de los datos
antropométricos se utilizé6 una bascula digital Kenwell® con un error estimado de 100
gramos por medida y un tallimetro marca Seca 206® fijado a una pared. Cada paciente se

ubicé de pie sin ningun tipo de calzado y Unicamente con ropa interior.

Tanto para el peso como para la talla se realizaron 3 mediciones en cada sujeto y se anoté
el valor promedio de cada medicién para ser usado en el documento de registro de datos.
En el formato de Excel® se creé la formula matematica que calculaba el peso estimado

para cada ecuacion teniendo como variable la edad en afios.

Se usaron los parametros de la OMS?® talla/edad y peso/talla para definir el diagnostico
nutricional de normalidad, desnutricion, sobrepeso y obesidad usando la aplicacion para
iOS 6 STAT GrowthCharts™ WHO Lite version 1.3 para iPhone (Austin Physician
Productivity LLC, EEUU); se convirtié cada valor de desviacion estandar en una variable

categorica de acuerdo a los lineamientos de la Resolucién 2465 de 20162.



Metodologia 7

1.3 Métodos estadisticos

Para el andlisis estadistico se utilizaron los programas para Windows 10 MedCalc® version
16.8.4 (MedCalc Software, Bélgica) y Stata 8® (StataCorp LP, EEUU). Para la variable
peso medido se utilizé el método de Shapiro-Francia para examinar la distribucion normal
de la muestra’®. En cada una de las variables evaluadas se realizaron medidas de

tendencia central.

Dado que cada una de las ecuaciones usadas para la estimacién del peso se basa en el
supuesto de considerar un comportamiento lineal entre el peso y la edad, se utilizaron
métodos estadisticos de regresion lineal para valorar la correlacion. Se usé el coeficiente
de Pearson, el coeficiente de determinacién R? para cada recta en las lineas de regresion?
y el coeficiente de concordancia y correlacion de Lin (pc)?*. Para interpretar el significado
del coeficiente pc se utilizo la escala de fuerza de concordancia de McBride?? que define
una pobre correlacion un valor pc <0,90, moderada correlaciéon entre 0,90-0,95, substancial

entre 0,95-0,99 y correlacion casi perfecta >0,99.

Para establecer la concordancia entre el peso medido y el estimado por cada ecuacion se
utilizé el método de Bland-Altman?, y se uso la precision de cada férmula expresada como
kilogramos de diferencia respecto al peso medido, datos reportados con sus intervalos de
confianza del 95%. También se utilizé el porcentaje de error (PE) en la precision para cada
método de estimacién del peso usando la formula PE = [(peso calculado — peso medido) /
peso medido] x 100, cada valor incluyé sus intervalos de confianza del 95%.
Adicionalmente se generaron dos nuevas ecuaciones a partir de regresiones lineales

buscando mejorar la correlacién en la estimacion del peso en la muestra estudiada.
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2. Aspectos éticos

El trabajo se clasifica dentro de la categoria de investigacion sin riesgo de acuerdo a la
Resolucién 8430 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia?*. No hay ninguln
conflicto de intereses por parte del autor ni del director del trabajo.



3. Resultados

Un total de 259 sujetos se seleccionaron durante el desarrollo del estudio. Se realizé la
prueba de Shapiro-Francia obteniendo un valor del estadistico W de 0,88 con una
probabilidad asociada p=0,0001; mostrando que no hay una distribuciébn normal en la
muestra. Se registraron 131 hombres (50,6%) y 128 mujeres (49,4%) sin mostrar
diferencias entre ambos sexos. La mayor cantidad de sujetos estaban en el rango de
edades entre los 2 y 7 afios, dado que son las edades predominantes en la atencién de
los centros hospitalarios usados en el estudio. Todos los pacientes estaban escolarizados
y procedian principalmente de la ciudad de Bogota (73,8%), seguido del departamento del
Tolima (18,5%).

La principal fuente de sujetos se recolecté en el &mbito hospitalario con 115 pacientes
(44,4%), en la consulta externa 98 nifios (37.8%) y finalmente de la comunidad 46 sujetos
(17,8%). Mas de tres cuartas partes de la muestra eran de los estratos socioeconémicos 2
y 3, y Unicamente se tuvo un sujeto proveniente del estrato 5, no se obtuvieron pacientes
del estrato 6 — se usaron los niveles socioeconémicos del 1 al 6 de acuerdo a la escala de

estratificacion para Colombia que utiliza el Sisben?-.

Teniendo en cuenta los parametros de antropometria de la OMS, 175 nifios tuvieron talla
para la edad normal, 59 estuvieron en criterio de riesgo de baja talla y 25 sujetos tenian
baja talla. Al tomar la relacion de peso/talla para los menores de 5 afios y el IMC/edad para
los mayores de 5 afios como criterios para definir el estado nutricional de la muestra
analizada, se encontr6 que la gran mayoria de los nifios (59,5%) estaban en rango de
normalidad, seguido de sujetos en sobrepeso (15,4%) y cerca del 12% estaban en riesgo

de desnutricion. En la Tabla 2 se resumen los aspectos demograficos mas relevantes.
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Tabla 2. Descripcion de variables demogréficas y nutricionales

Variables Descripcién n %
Hombres 131 50,58
Sexo
Mujeres 128 49,42
Primaria 106 40,93
Escolaridad Preescolar 95 36,68
Secundaria 58 22,39
Bogota 191 73,75
Tolima 48 18,53
Cundinamarca 13 5,02
Meta 2 0,77
Procedencia Boyaca 1 0,39
Casanare 1 0,39
Huila 1 0,39
Putumayo 1 0,39
Quindio 1 0,39
Hospital 115 44,40
Origen de la
Consulta Externa 98 37,84
muestra
Comunidad 46 17,76
2 101 39
3 95 36,68
Estrato
. o 1 36 13,90
socioeconémico
4 26 10,04
5 1 0,39
Normal 175 67,57
Talla/Edad Riesgo baja talla 59 22,78
Baja talla 25 9,65
Normal 154 59,46
Sobrepeso 40 15,44
Riesgo de desnutricion 31 11,97
IMC/edad o i
Obesidad moderada 22 8,49
Peso/Talla
Desnutricion moderada 9 3,47
Desnutricién severa 2 0,77
Obesidad severa 1 0,39
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En cuanto a las variables antropométricas, el peso promedio de la poblacion fue 27,1 kg
con un rango entre los 8,1y 77,5 kg. En el caso de los hombres el peso promedio fue de
25,4 kg y en las mujeres de 28,9 kg. Tres cuartas partes de la muestra tuvieron pesos por
debajo de los 35 kg, predominantemente en los hombres, asociado a que el 75% de la
poblacion tenia 10 afios o menos. Mas detalles sobre los valores de tendencia central de

estas variables se encuentran en la Tabla 3.

Tabla 3. Medidas de tendencia central de la edad y de las mediciones antropométricas

Valores Rangos intercuartiles
Variable Sexo Promedio minimo y
. P25 | P50 | P75 P99
maximo
General 7,2 2-15 4 7 10 14
Edad :
. Mujeres 7,7 2-15 5 7 11,5 15
(afos)
Hombres 6,7 2-14 3 6 9 14
5 General 27,1 8,1-775 155 | 22,4 35 72
eso
(k) Mujeres 28,9 8,1-72 17,1 24 39,3 72
g
Hombres 25,4 10,1 -77,5 15 21,5 32 72,3
Tal General 121 78 -174 102 119 142 171
alla
(cm) Mujeres 124 83-164 106 121 144 164
cm
Hombres 119 78 —174 98 116 140 171

Respecto a la estimacion de los coeficientes de correlacion de las siete férmulas
evaluadas, como se ve en la Tabla 4, ninguna de las estimaciones tuvo valores mayores
a 0,9. Sin embargo la formula que mejor equilibrio presentd en los diferentes coeficientes
fue la ecuacion de Argall, seguido de la féormula de Luscombe. La mas baja correlacion se
vio en la formula de Best Guess para pacientes entre 1 a 5 afios; aunque el mejor
coeficiente de determinacion R? lo report6 la ecuacion de Best Guess entre los 5y 10 afios
de edad. No se evidenciaron grandes variaciones en el coeficiente de Pearson entre las

formulas a excepcion del método de Best Guess.
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Tabla 4. Coeficientes de correlacidon de cada ecuacion evaluada

Férmula Pearson | Linpc Lin pc IC 95% R?
Luscombe 0,8923 0,8633 0,8330 - 0,8884 0,7962
Shann 0,8923 0,7006 0,6620 — 0,7355 0,7962
Theron 0,8538 0,7145 0,6565 — 0,7640 0,7962
Argall 0,8923 0,8679 0,8385 — 0,8922 0,7962
Leffler 0,8923 0,7166 0,6806 — 0,7492 0,7962
APLS 0,8923 0,6807 0,6395 - 0,7180 0,7962
Best Guess 1 0,6770 0,5564 0,4388 — 0,6552 0,7962
Best Guess 2 0,8519 0,8156 0,7642 — 0,8567 0,8119

Frente a la concordancia de cada férmula respecto al peso medido, en la Tabla 5 se
sintetizan los valores de precision y porcentaje de error con sus respectivos intervalos de
confianza. Un valor negativo indica la tendencia a subestimar el peso y un valor positivo la
tendencia a sobreestimar la estimacion respecto al peso medido. Se evidencia que la
férmula de Argall en promedio tiene la mejor precision del peso, apenas subestimando esta
variable antropométrica en 430 gramos.

Sin embargo, el mas bajo porcentaje de error en la estimacion del peso lo reporta la férmula
de Leffler con una variacion del 2,6% frente al peso medido en la muestra seleccionada.
Las formulas que difieren considerablemente del peso medido son las de Theron
(subestimando el peso en un 18,1%), APLS (sobrestimando el peso en un 12,1%) y ambas
férmulas de Best Guess con un error del 11,1% y 12,8% respectivamente para subestimar
el peso calculado frente al peso medido directamente. La formula de Shann muestra una

tendencia a sobreestimar el peso en 3,8 kg.
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Tabla 5. Diferencias en la estimacion del peso para cada férmula segun la precision y el
porcentaje de error frente al peso medido

Formula Precision (kg) IC 95% PE (%) IC 95%
Luscombe -1,43 -2,26 a -0,59 -9,40 -11,83 a -6,95
Shann 3,76 2,71 a4,8 7,23 4,45 a 10,01
Theron -4,83 -5,70 a -3,96 -18,11 -20,96 a -15,25
Argall -0,43 -1,26a 0,41 -5,14 -7,57a-2,71
Leffler 2,76 1,71 a 3,80 2,61 -0,26 a 5,50
APLS 4,76 3,71 a5,80 12,10 9,43 a 14,77
Best Guess 1 -1,58 -2,06 a-1,11 -11,13 -14,07 a -8,18
Best Guess 2 -3,51 -460a-2,41 -12,80 -15,69 a -9,89

Dado que ninguna de las formulas estudiadas report6 valores 6ptimos de concordancia
segun los criterios de McBride??, se propuso generar un método alternativo para mejorar
la estimacién del peso con los datos obtenidos de los pacientes recolectados. Es asi como
por regresion lineal se generaron dos férmulas, una basada en afios y otra en meses. La
férmula expresada en meses buscaba una mayor precisién en la estimacion del peso. Las

ecuaciones propuestas se muestran en la Tabla 6.

Tabla 6. Formulas propuestas derivadas de los datos de la muestra recolectada
(Férmulas de Aragon)

Unidades ) _ o Version
Nombre Formula derivada de regresion lineal )
de la edad abreviada
Aragén 1 ARos (Edad x 3,38) + 2,81 (Edad x 3) + 3
) {[(Edad afios x 12) + Meses excedentes] x )
Aragon 2 Meses No aplica
0,27} + 1,38

La férmula propuesta en este estudio, Aragén 1, basada en la unidad de medida de la edad
en afios tuvo un coeficiente de Lin de 0,89 donde sus IC95% alcanzan a sobrepasar el
valor de 0,90. Adicionalmente esta férmula muestra una precision de 20 gramos en

promedio respecto al peso medido y un porcentaje de error del 0,006% que es bajo. En
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cuanto a la formula de Aragén 2 (basada en la edad en meses) se muestra un mejor
rendimiento en el coeficiente de Lin y en el valor del R?, aunque de baja magnitud, como
se puede apreciar en la Tabla 7.

Tabla 7. Correlacién y concordancia de las formulas de Aragon

) . Lin pcIC Precision | Precision PE PEIC
Férmula | Pearson | Linpc R?
95% (kg) IC 95% (%) 95%
i -0,79 a -2,64 a
Aragon 1 0,89 0,886 | 0,85a0,91 | 0,79 0,02 0,006
0,83 2,65
i -2,56 a - -8,48 a
Aragon 2 0,89 0,888 | 0,86a0,91 | 0,80 -1,75 -5,81
0,94 -3,14
A B
T 30} é 304
< g
2 0l <= 3 20l <
E Y - St +1.96 SO 3 +1.96 SD
T o) 129 E 10F 11,9
% il 8 _g M é L Mean
g L e:: g 0 9134
Sor _ t9sD §r 1965
g REY s R P Y
g 20h ) . . ) 1 L 2 20p 1 L 1 1 L L
5 10 20 30 40 50 60 70 E 10 20 30 40 50 60 70
Promedio peso medido y farmula Argall = Promedio peso medido y formula Luscombe

c

c 30
2
Q25|
< 20t <
E 151 +1.96 SD
S 10| 131
|

5k
= Mean
g0 0.0
E 5| /
@
g 101 -1.96 SD
T R £
(5]
5 20-] 1 L i L 1 L i 1 i L 1
§ 0 10 20 30 40 50 60 70 80
2

Promedio peso medido y férmula Aragén 1

Figura 1. Método de Bland-Altman para valorar la concordancia del peso medido y las
formulas de Argall (A), Luscombe (B) y Aragon 1 (C).
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En la Figura 1 se resume la concordancia en la estimacion de las férmulas de Argall (A),
Luscombe (B) y Aragon 1 (C) frente al peso medido. Se ve en cada una de las graficas que
los pesos por encima de los 50 kg tienden a sobrepasar la desviacion estandar +1,96
(percentil 95) siendo datos con mayor dispersién y menor concordancia (como lo sefialan
las flechas verdes), estos datos corresponden en su mayoria a los pacientes por encima

de los 10 afos de edad.

Respecto a las diferencias en la estimacion del peso segun el diagndstico nutricional
basado en los pardmetros de la OMS, se encuentra que las formulas que mejor permiten
diferenciar cada parametro son las ecuaciones de Argall y Aragén 1, en especial en los
grupos en estado normal y sobrepeso; sin embargo, no logran predecir adecuadamente el
peso en los nifios con obesidad y desnutricibn moderada y severa como se ve en las

graficas de la Figura 2.

A B
Desnutricion Severa Desnutricion Moderada Riesgo de desnutricicn Desnutricion Severa Desnutricion Moderada Riesgo de desnutricion
21 2
3 8
o
= J— —— —_ = é
g — = == === 8] — = = ==
= o

Normal Sobrepeso Obesidad Moderada Mormal Sobrepeso Obesidad Moderada
2o e — . il
% ; 1 = 1 — — . | L ] [ 1 — p—

L |
Obesidad Severa Obesidad Severa

p s

0 20406080
0 20406080

||:| Peso (kg) [] Formula Aragdn afios

(I Peso (ko) [ Fomnula Argal

0 20406080
0 20406080

Figura 2. Categorias nutricionales segun el uso de las formulas de Argall (A) y Aragén 1
(B) respecto a su comparacion con el peso medido

Se resalta que la formula de Shann incrementa la cantidad de pacientes con el diagnéstico
de desnutricion frente a los verdaderos sujetos clasificados con algun grado de

desnutricién dentro de la muestra. Contrario sucede con las formulas de Luscombe, Theron
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y Best Guess 2 que tienen la tendencia a aumentar la cantidad de pacientes en rango de

obesidad moderada y severa. Estos datos se sintetizan en la Tabla 8.

Tabla 8. Categorias nutricionales segun el uso del peso medido y de cada una de las
férmulas de estimacién del peso

Nombre Desnutricion | Desnutricion Riesgo Obesidad | Obesidad
L Normal | Sobrepeso
n (%) severa moderada desnutricion moderada severa
Peso 2(0,77) 9 (3,47) 31 (11,97) 154 40 (15,44) 22 (8,49) 1 (0,39)
medido ’ ’ ’ (59,46) ’ ’ ’
104
Luscombe 11 (4,25) 95 (36,68) | 40 (15,44) 9 (3,47)
(40,15)
127
Shann 13 (5,02) 27 (10,42) 44 (16,99) 43 (16,60) 5(1,93)
(49,02)
40
Theron 8 (4,10) 57 (29,23) | 73(37,44) | 17 (8,72)
(24,62)
Argall 7 (2,70) 14 (5,41) 128 81 (31,27) | 27 (10,42) 2 (0,77)
rga , , , , )
9 (49,42)
119
Leffler 11 (4,25) 22 (8,49) 27 (10,42) 50 (19,31) | 27 (10,42) 3(1,16)
(45,95)
123
APLS 26 (10,04) 35(13,51) 55 (21,24) 19 (7,34) 1(0,39)
(47,49)
Best 40
2 (1,90) 38(36,19) | 23(21,90) 2 (1,90)
Guess 1 (38,10)
Best 62
83 (45,60) | 34 (18,68) 3(1,65)
Guess 2 (34,07)

Valorando los diferentes items presentados, se identifica que las férmulas con un
desempefio mas destacado y aceptable en la estimacion del peso para la poblacion
estudiada son Argall y Leffler en su orden. Se resalta de igual forma la leve mejoria en la

correlacion del peso medido que presentan las formulas de Aragon 1y Aragon 2.
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4.Discusion

Este trabajo busca explorar la pertinencia del uso de algunas férmulas validadas en la
literatura internacional para la estimacion del peso a partir de la edad como estrategia
alternativa para calcular el peso de sujetos entre los 2 y 15 afios de edad. En Colombia no
hay registro de estudios previos que hayan utilizado estas formulas para definir si es una
estrategia apropiada o inadecuada en la estimacién del peso en la poblacién pediatrica
nacional. Por lo tanto, el desarrollo de este estudio pretende iniciar la aproximacion a este

problema.

Desde el punto de vista estadistico se encuentra que la muestra seleccionada no presento
una distribucion normal debido a que se realiz6 una seleccion de los sujetos por muestreo
continuo de pacientes derivados de los tres lugares elegidos para el estudio, aspecto que

limita la generalizacion de los resultados a poblaciones similares.

Debido al tipo de poblacion que se atiende en el Hospital de La Misericordia y al barrio
seleccionado en la ciudad de Ibagué donde se tomaron los nifios procedentes de la
comunidad, se explica el predominio de nifios provenientes de estratos socioeconomicos
bajos, sin embargo, los resultados arrojados del estudio no tienen la fuerza para lograr ser

extrapolados a nifios con similares condiciones socioeconémicas.

No se discriminaron las proporciones de nifios con desnutricion aguda, crénica y global,
pero se encontrd que el 16,2% de los nifios tenian algin grado de compromiso nutricional
recordando que una importante proporcion de los nifios evaluados se encontraban en el

ambito hospitalario, configurando un sesgo de seleccién.

Si se contrasta este resultado con los datos de Encuesta ENSIN 201028, llama la atencién
una similitud frente al 13,2% de nifios y nifias menores de 5 afios con desnutricion crénica
y un 3,4% con desnutricion global. Sin embargo, hay una mayor cantidad de sujetos con
sobrepeso y obesidad en el estudio frente a lo reportado por la ENSIN 2010 a nivel nacional
(24,7% vs 17,5%), pero si se analiza lo que se registra para los nifios entre 5 y 17 afios del
estrato 3 de la escala del Sisben no es muy alejado del valor reportado por este estudio
(21,1%).
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Respecto a la valoracion de la correlacion del peso medido -tomado en este trabajo como
el patrén de referencia- y su comparacion con la estimacion matematica de cada férmula,
se encuentra que ninguna férmula logra una buena fuerza de concordancia segun los
criterios de McBride ya que los coeficientes de Lin son menores de 0,9. Pero al analizar
los diferentes coeficientes reportados en los resultados hay un mejor desempefio de la
férmula de Argall con una probabilidad de estimacién del peso aproximada entre el 80 al
89%, resultado que difiere de otros estudios realizados en India y Australia donde esta

formula ha mostrado gran disparidad en los resultados del peso estimado?’-2,

Se resalta que el trabajo original de Argall et al.® tiene similitudes con el tamafio de la
poblacion recolectada para el presente estudio (300 sujetos vs 259 sujetos,
respectivamente), aunque Argall restringié la poblacion a nifios entre 1-10 afios.
Adicionalmente dicho trabajo report6é una precision en la estimacion del peso de -0,52 kg
(IC 95% -0,01 a -1,05) frente a una precision de -0,43 kg (IC 95% -1,26 a 0,41) en el
presente estudio realizado en nifios colombianos. Dados estos hallazgos se considera que
la formula con mejor aproximacion a la estimacion del peso en los nifios evaluados es la

ecuacion de Argall.

Al igual que los trabajos de Nguyen et al.?” y Black et al.?°, la férmula de Argall tiene una
tendencia a mostrar una mayor diferencia entre el peso medido vs el peso estimado a
medida que aumenta la edad en los sujetos, lo que limita el grado de correlacién entre la
férmula y el peso real. Segun los resultados del presente estudio se sugiere usar esta

formula en nifios menores de 10 afios tal y como se validé en el trabajo de Argall et al.®.

Las demas férmulas muestran correlaciones y concordancias diferentes, tal es el caso de
la ecuacién de Luscombe que tiene el segundo mejor coeficiente de Lin (0,8633) pero que
muestra un porcentaje de error en la estimacion de -9,4% con tendencia a la subestimacion
del peso frente al dato medido directamente. En términos generales las férmulas que
sobredimensionan el valor del peso, en orden ascendente, son Leffler, Shann y APLS;
frente a las formulas que subestiman el peso se encuentran Luscombe, Best Guess 1, Best

Guess 2 y Theron.
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Se encuentra que estas variaciones en la estimacién del peso influyen en la forma en que
se clasificaria nutricionalmente a un paciente, por tal razén si se tiene un paciente en
condiciones de desnutricion u obesidad, el rendimiento predictivo de estas férmulas va a

ser limitado, observaciéon concordante con los hallazgos de Ackwerh et al.* y Young et al.*.

Anteriores estudios dan una mejor valoracion al uso de las formulas de Luscombe y Best
Guess -en especial para poblaciones de paises desarrollados®#-, para el caso de los
sujetos estudiados en Bogota e Ibagué, no hay la concordancia suficiente para recomendar
Su uso rutinario. Se requiere realizar mas estudios con mejor calidad metodologica y con
una poblacion mas grande para definir si el uso de estas formulas en sujetos colombianos

es 0 no indicado.

En un intento por mejorar la correlacion en la estimacion del peso, se disefié una formula
basada en la edad en afios, denominada Aragon 1, con un aceptable rendimiento en la
fuerza de correlacion, siendo de facil recordacion y aplicacién. Sin embargo, el uso de la
férmula Aragon 1 debe ser estudiada en otras poblaciones y se deben hacer estudios para
su validaciéon antes ser considerada su utilidad clinica. No se considerd pragmatico el uso
de la férmula Aragén 2 basada en la edad en meses ya que su expresion matematica no

es de facil recordacion, a pesar de tener una mejor concordancia.

Este trabajo al igual que estudios previos revela algunas de las dificultades al momento de
usar ecuaciones lineales para estimar el peso como lo son: la variabilidad étnica y la
composicion corporal de los nifios -en especial los adolescentes-, mayor correlacion en la
estimacion del peso en nifios de menores edades frente a sujetos mayores donde se
incrementa el error a medida que aumenta la edad y limitaciones en el rendimiento de la
correlacion frente a otros métodos validados como la cinta de Broselow o la estimacion del

peso por parte de los padres®303L,

Una de las limitaciones en el uso de ecuaciones lineales para estimar el peso de los sujetos
radica en no considerar algunas variaciones individuales de los pacientes, por ejemplo, la
presencia de cierto tipo de patologias que limita las potencialidades de crecimiento en los

nifios.



20  Fdrmulas para la estimacion rapida del peso a partir de la edad y su correlacion
con el peso medido en una poblacién pediatrica de Colombia entre los 2 y 15
anos

Por otro lado, se identifica en este trabajo un predominio en la cantidad de sujetos menores
de 7 afos, lo que limita analizar los datos en sujetos de mayores edades. Respecto a los
diagnésticos nutricionales estos fueron muy geneéricos ya que no estaba dentro de los
objetivos del estudio hacer un analisis detallado de las condiciones nutricionales de la
poblacion estudiada, se pretendia valorar el impacto del estado nutricional al usar las

formulas propuestas para la estimacién del peso.



5.Conclusiones

Siempre la medicion directa del peso por medio de basculas, siguiendo una adecuada
técnica de medicion, sera el método ideal y exacto para valorar el peso en nifios. Sin
embargo, en contextos donde sea dificil el uso de esta metodologia, se puede recurrir al
uso de métodos de rapida estimacion que estén previamente validados y evaluados. Las
variaciones étnicas, nutricionales, de composicion corporal y la edad de los sujetos son
factores que afectan la concordancia de diferentes métodos para estimar el peso. En el
caso de las formulas matematicas derivadas de regresion lineal, que usan la edad como

variable de correlacion, se evidencia que su rendimiento es limitado.

Basados en la muestra utilizada en el presente estudio se recomienda de forma tentativa
el uso de la formula de Argall para la estimacion del peso en nifios menores de 10 afos.
No se evidenci6 una buena correlacion de los datos de esta formula frente al peso medido
en adolescentes. Se propone validar la informacién encontrada en este trabajo, en especial
el uso de la formula Aragén 1 en otras poblaciones para verificar si su uso puede ser

apropiado o no para la poblacién colombiana.
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