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RESUMEN

Introduccion: La disponibilidad de datos antropométricos
(peso vy talla) de pacientes con poca o nula movilidad son im-
portantes en el tratamiento médico y nutricional, para estimar
esos valores se han usado modelos matematicos que repro-
ducen con mayor fidelidad, por lo que es importante evaluar
el método de estimacion de los modelos.

Objetivo: Evaluar los modelos matematicos de Rabito,
Chumlea y HNHU para estimar peso y talla en pacientes adul-
tos usando los métodos de ERM, RMSE, Pearson y Bland
Altman.

Materiales y métodos: Se considera los datos de 31 pa-
cientes entre 20 y 65 afos. Los datos fueron altura de rodilla
(AR), circunferencia de brazo (CB), circunferencia abdominal
(CA), circunferencia de la pantorrilla (CP), media brazada
(MB) y envergadura de brazo (EB) comprendidos en ocho mo-
delos de Rabito para estimar peso y talla, cuatro del Hospital
Nacional Hipolito Unanue (HNHU) y cuatro de Chumlea. La
calidad de la estimacion fue evaluada por los métodos de
Correlacion de Pearson, Error Relativo Medio (ERM), Raiz
Cuadrado Medio del Error (RMSE) y Bland Altman. El nivel de
asociacion entre los métodos fue determinado por Pearson.
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Los célculos fueron desarrollados usando el software estadis-
tico R 4.1.0.

Resultados: Las mediciones por el método de Pearson
presenta una variacion de 54%, el método ERM de 26.65%,
por Bland Altman de 8.49% y RMSE 6.1%. Los métodos de
RMSE y Bland Altman presentan una asociacion de 0.72. Los
modelos de Rabito 3M (RMSE=4.38) y Rabito 3F
(RMSE=4.36) reproducen los valores de peso con mayor fide-
lidad y para la estimacion de la talla los modelos de Rabito 2M
(RMSE=3.64) y Rabito 2F (RMSE = 3.82).

Conclusiones: Los métodos RMSE y de Bland Altman tie-
nen buena asociacion, presentando buena estabilidad en las
evaluaciones. Los modelos matematicos de Rabito tienen
buena estimacion para peso vy talla.
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ABSTRACT

Introduction: The availability of anthropometric data
(weight and height) of patients with little or no mobility are
important for medical and nutritional treatment, to estimate
these values mathematical models that reproduce with
greater fidelity have been used, so it is important to evaluate
the model estimation method.

Objective: To Assess the mathematical models of Rabito,
Chumlea and HNHU to estimate weight and height in adult
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patients using the ERM, RMSE, Pearson and Bland Altman
methods.

Materials and methods: Data from 31 patients between
20 and 65 years old are considered. The data were knee
height (RA), arm circumference (AB), abdominal circumfer-
ence (AC), calf circumference (CP), mean arm length (MB),
and arm span (EB) comprised of eight Rabito models for es-
timate weight and height, four from Hospital Nacional Hipdlito
Unanue (HNHU) and four from Chumlea. The quality of the
estimation was evaluated by the Pearson Correlation, Relative
Mean Error (ERM), Root Mean Square Error (RMSE) and Bland
Altman methods. The level of association between the meth-
ods was determined by Pearson. Calculations were developed
using R 4.1.0 statistical software.

Results: The measurements by the Pearson method pres-
ent a variation of 54%, the ERM method of 26.65%, by Bland
Altman of 8.49% and RMSE 6.1%. The RMSE and Bland
Altman methods present an association of 0.72. The Rabito
3M (RMSE=4.38) and Rabito 3F (RMSE=4.36) models repro-
duce the weight values with greater fidelity and for height es-
timation the Rabito 2M (RMSE=3.64) and Rabito 2F (RMSE =
3.82) models.

Conclusions: The RMSE and Bland Altman methods have
a good association, presenting good stability in the evalua-
tions. Rabito’s mathematical models have good estimates for
weight and height.
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INTRODUCCION

La disponibilidad de datos antropométricos (peso y talla) de
pacientes en los centros de salud, son esenciales para soporte
nutricional, ventilacion mecanica, administracion de farma-
cos, trasplante de 6rganos, entre otros. Pero muchas veces,
cuando los pacientes presentan poca o nula movilidad, no
pueden ser trasladados a los equipos de medicién, como ba-
lanza y tallimetro. El estado critico del paciente inmovilizado
dificulta la obtencién de estas mediciones, por lo que el pro-
fesional usa modelos matematicos para estimar con mayor fi-
delidad, facilitando la informacién necesaria en la administra-
cién de farmacos, tratamiento médico y nutricionall3.

Pocos investigadores han desarrollado modelos matemati-
cos a partir de la combinacién de datos antropométricos
como circunferencia de cintura (CC) en cm, circunferencia de
cadera (CCad) en cm, altura rodilla (AR) en cm, circunferen-
cia braquial o de brazo (CB) en cm, pliegue cutaneo (PCT) en
mm, etc. para estimar los valores de peso y talla, que adi-
cionado a los datos bioquimicos pueden ser usados para la
evaluacion objetiva del paciente y establecer el tratamiento
adecuado*>.
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Rabito, ha desarrollado 8 modelos de estimacion con po-
blacion brasilefia, 4 para peso y 4 para talla, para mujer y
hombre, a partir de las medidas de circunferencia braquial o
de brazo (CB), circunferencia abdominal (CA), circunferencia
de pantorrilla (CP), pliegue sub escapular (PCS), altura de ro-
dilla (AR), envergadura (longitud) de brazo (EB), media bra-
zada (MB), sexo y edad. Chumlea desarrollé 4 ecuaciones con
poblacién estadounidense, 2 para peso y 2 para talla usando
4 medidas corporales CB, CA, PCS, AR y edad. Por otro lado,
en la practica hospitalaria se encontré otros modelos, como el
usado en el Hospital Nacional Hipdlito Unante (HNHU) con
autoria desconocida, hay 2 modelos para peso y 2 modelos
para talla usados segln edad del paciente y el género, en
este estudio se usaron los que coincidian con la edad de la
muestra empleando las medidas de AR, CB y edad®11,

Los modelos matematicos para estimar peso vy talla, a veces
presentan dificultades de aproximacion con el valor real. Para
evaluar la estimacion de los modelos se usan diversos méto-
dos, como la correlacion de Pearson!?, asociacion basada en la
regresion lineal, otros basados en la correspondencia de los
valores reales y estimados como la Raiz Cuadrado Medio del
Error (RMSE)!3, el Error Relativo Medio (ERM)!4 y el método de
diferencia critica de Bland Altman!>. El objetivo de esta inves-
tigacion fue evaluar los modelos matematicos de Rabito,
Chumlea y HNHU para estimar peso y talla en pacientes adul-
tos usando ERM, RMSE, Pearson y Bland Altman.

MATERIALES Y METODOS

Para este estudio, se han tomado los datos de 31 pacien-
tes ambulatorios de un centro de salud, con los siguientes cri-
terios de inclusion: masculino y femenino con edades de 20
hasta 65 afios de nacionalidad peruana sin discapacidad fi-
sica, sin edemas en las extremidades inferiores, sin amputa-
dos, ni con fracturas, ni embarazo, ni obesidad y sin trastor-
nos cognitivos.

La recoleccién de la informacién se realizd siguiendo las re-
comendaciones del protocolo Covid 19 y con el consenti-
miento informado de los participantes. La ficha de registros
considera la edad (afios), el sexo, la talla (cm) y el peso (kg);
para la recoleccion del pliegue subescapular se uso el caliper
Slim Guide calibrado, para las mediciones de altura rodilla
(AR) en cm, circunferencia de brazo o braquial (CB) en cm,
circunferencia abdominal (CA) en cm, circunferencia de pan-
torrilla (CP) en cm, media brazada (MB) en cm y envergadura
de brazo (EB) en cm, se usé cinta antropométrica. La distri-
bucién normal de los datos fue evaluada por el método de
Shapiro Wilk. Los modelos matematicos para estimar el peso
y la talla, se muestran en la tabla 116,

Los métodos de evaluacion de ajuste de estimacion de los
modelos usados son: el coeficiente de correlacion de Pearson
(Férmula 1) como una medida de asociacion lineal entre dos
variables aleatorias cuantitativas, cuanto mas cercano al va-
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Tabla 1. Modelos matematicos evaluados en el estudio para estimar el peso y talla

MODELOS MATEMATICOS PARA ESTIMACION DEL PESO (Kg)

Rabito® 1 0,5030*CB + 0,5634*CA + 1,3180*CP + 0,0339*PSC(mm) — 43,1560
2 0,4808*CB + 0,5646*CA + 1,3160*CP — 42,2450
3M 0,5759*CB + 0,5263*CA +1,2452*CP — 37,793
3F 0,5759*CB + 0,5263*CA +1,2452*CP - 42,6619
HNHU* Masculino 19-59 afios= 1,19*AR + 3,2*CB — 81,2
Femenino 19-59 afos= 1,01*AR + 2,81*CB - 61,04
Chumleat! Masculino 1,73*CB + 0,98*CP + 0,37*PSC(mm) + 1,16*AR — 81,69
Femenino 0,98*CB + 1,27*CP + 0,40*PSC(mm) + 0,87*AR — 62,35

MODELOS MATEMATICOS PARA ESTIMACION DE LA TALLA (cm)

Rabito’ 1M 55,08 — 0,07309*Edad + 0,5999*EB + 1,094*MB
1F 52,115 — 0,07309*Edad + 0,5999*EB + 1,094*MB
2M 60,288 — 0,06904*Edad +1,293*MB
2F 57,051 — 0,06904*Edad +1,293*MB

Chumleat! Femenino 84,88 — 0,24*Edad(afios)+ 1,83*AR

Masculino 64,19 — 0,04*Edad + 2,02*AR
HNHU* Masculino 19 a 59 anos= 1,18*AR + 71,85
Femenino 19 a 59 afos= 1,86*AR — 0,05*Edad + 70,25

*HNHU: Hospital Nacional Hipdlito Undnue; CB -> circunferencia braquial o de brazo (cm); CP -> circunferencia de pantorrilla (cm); CA -> circun-
ferencia abdominal (cm); PSC -> pliegue sub escapular (mm); AR -> altura de rodilla (cm); EB -> envergadura (longitud) de brazo (cm);
MB -> media brazada (cm).

lor de 1 la asociacion entre el valor estimado (y;) y real (x) Segun el método de la Raiz Cuadrado Medio del Error

serd mejort? (RMSE), mostrado en la formula 3, cuanto mas cercano a 1
sera mejor la calidad de ajuste!3,

Formula 1. Coeficiente de correlacion de Pearson

Formula 3. Raiz del Error Cuadrado Medio (RMSE)
nYxy— LX LY

(e = Ex)] [n2v2 - 9] PMSE —

T =

El método del Error Relativo Medio (ERM) es calculado por
la formula 2, el modelo tiene una mejor prediccion cuanto Doénde:
mas cercano a cero'4.
y;= Valor observado
Formula 2. Error relativo medio y= Valor estimado por los modelos
yi/= Media de los valores observados

n= Numero de participantes
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El método de la diferencia significativa de Bland-Altman, es
la correspondencia entre los valores reales y estimados en
forma aleatoria a niveles de 95% de confianza, cuanto menor
sea la diferencia entre estos valores comprendidas en el
rango correspondiente mejor sera la calidad de ajuste!’18, El
nivel de asociacién entre los indices obtenidos por los méto-
dos para cada uno de los modelos fue determinado por la co-
rrelacion de Pearson.

Los calculos de estimacion y evaluacion de los modelos fue-
ron realizados usando el software estadistico R 4.1.0

RESULTADOS

Los datos recopilados para las diferentes variables de estu-
dios tienen una distribucion normal, los resultados de la cali-
dad de estimacién de los modelos, evaluados por el RMSE,
ERM, Pearson y Bland-Altman se muestran en la tabla 2.

La evaluacion de la calidad de ajuste de los modelos me-
diante la correlacion de Pearson muestra que los modelos de
estimacion de peso de Rabito 1, Rabito 2, Rabito 3M, Rabito

3F, Chumlea M y Chumlea F tienen valores mayores de 0.90,
mientras que, para los modelos de HNHU los valores se en-
cuentran entre 0.79 y 0.84. La calidad de ajuste para los mo-
delos de estimacion de talla tiene valores menores y varian de
0.41 a 0.81.

La calidad de ajuste de los modelos segun el error relativo
medio (ERM) muestra que los modelos generales de Rabito para
peso tienen muy buena estimacion (Rabito 1 = 2.87; Rabito 2
= 2.86), asi como, el modelo de HNHU para varones (3.08), el
modelo HNHU para mujeres muestra buena estimacion (7.46),
mientras que los otros modelos tienen calidad de ajuste regula-
res (Rabito 3M =15.12; Rabito 3F = 14.36, Chumlea M = 14.07)
y malo (Chumlea F = 29.35). En cuanto a los modelos para es-
timacion de talla presentan muy buena calidad de ajuste (Rabito
2M = 2.67; Rabito 2F=3.54; Chumlea M= 2.54; HNHU
M=0.70), y los modelos de Rabito 1M (6.10), Rabito 1F (6.58)
y HNHU F (7.33) tienen buena estimacion, solo el modelo de
Chumlea F tiene mala calidad de estimacion (21.24).

La calidad de ajuste segun los coeficientes de la Raiz del
Error Cuadrado Medio (RMSE) de los modelos de Rabito para

Tabla 2. Evaluacion de modelos matematicos seguin los métodos RMSE, ERM, Pearson y Bland-Altman

Medida Modelo RMSE ERM Pearson Bland-Altman
Peso Rabito 1 4,65 2,87 0,91 9,24
Peso Rabito 2 4,68 2,86 0,91 9,18
Peso Rabito 3M 4,38 15,12 0,95 6,44
Peso Rabito 3F 4,36 14,36 0,94 7,66
Peso HNHU M 7,05 3,08 0,79 14,28
Peso HNHU F 6,37 7,46 0,84 12,57
Peso Chumlea M 5,25 14,07 0,91 9,43
Peso Chumlea F 5,98 29,35 0,93 8,36
Talla Rabito 1M 4,04 6,10 0,81 5,79
Talla Rabito 1 F 4,63 6,58 0,75 8,11
Talla Rabito 2 M 3,64 2,67 0,73 6,98
Talla Rabito 2F 3,82 3,54 0,81 7,28
Talla Chumlea M 5,83 2,54 0,44 11,74
Talla Chumlea F 9,74 21,24 0,52 11,27
Talla HNHU M 5,55 0,70 0,41 11,37
Talla HNHU F 5,47 7,33 0,62 9,65

M = Masculino, F = Femenino, HNHU = Hospital Nacional Hipdlito Unanue, RMSE = Raiz Cuadrado Medio del Error (por sus siglas en inglés de

Root Mean Square Error), ERM = Error Relativo Medio.
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peso son muy buenos (4.65, 4.68, 4.38, 4.36), asi como, para
los modelos, HNHU y de Chumlea son buenos (7.05, 6.37,
5.25, 5.98), los modelos para la estimacién de la talla pre-
sentan caracteristicas similares.

La calidad de ajuste de los modelos generales de estima-
cion de peso de Rabito, para masculinos y femeninos, por el
método de la diferencia maxima de Bland Altman tienen muy
buena estimacién, como se muestra en la figura 1, la concor-
dancia entre los valores reales de peso para masculinos y los
valores estimados para el modelo de rabito 3 (6.44), compor-
tamientos similares tienen los otros modelos estimados (9.24,
9.18, 7.66), asi como, los modelos de Chumlea (9.43, 8.36)
mientras que los modelos de HNHU tienen buena aproxima-
cion (14.28, 12.57), comportamiento similar presenta los mo-
delos para la estimacion de la talla.

La tabla 3 muestra el nivel de asociacion, entre los valores
de los modelos evaluados por los métodos de correlacion de
Pearson, ERM, RMSE y Bland Altman, los metodos de evalua-
cion de RMSE y Bland Altman tienen una relacion de 0.72,
mientras que, con los otros métodos las relaciones son me-
nores y hasta negativos.

Tabla 3. Nivel de asociacion entre los métodos de evaluacion
de estimacion de modelos matematicos

Métodos ERM Pearson Bland-Altman
RMSE 0.39 -0.42 0.72
ERM 0.29 -0.17
Pearson -0.43

DISCUSION

La evaluacion de la calidad de ajuste a traves del método
de la correlacion de Pearson de los modelos de Rabito y
Chumlea para estimar peso son muy buenas (>0.90), valores
similares fueron reportados por Martin y Hernandez!? para
ambos sexos (0.92), mientras que para los modelos de HNHU
son buenas (0.79 y 0.84). La calidad de ajuste para los mo-
delos de estimacion de talla varian de malo a bueno (de 0.41
a 0.81). En este estudio, el rango de variacion de la calidad
de ajuste evaluada por el método Pearson es de 54%, esta
variacion alta puede ser porque el método presenta inconsis-

Figura 1. Gréafico de Bland Altman para los valores estimados de peso segln el modelo de Rabito 3M
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tencia en las mediciones de evaluacion de los modelos o re-
almente los modelos no predicen bien. En el estudio desarro-
llado por Mantilla Hernandez et al.'® para predecir la talla, la
calidad de ajuste de prediccion por la correlacion de Pearson
es de 0.88. Varios autores han cuestionado la correlacion de
Pearson como método de evaluacién de la calidad de estima-
cion de modelos, porque en el proceso de calculo usa el mé-
todo de minimos cuadrados?’, usado para hacer el ajuste en-
tre los valores reales y estimados, distorsionando la
evaluacién por aproximacién, provocando un error en el cal-
culo de la estimacion. Cardemil?! resalta que la correlacion de
Pearson no evalla la concordancia, sino, la asociacion lineal
entre las mediciones (variables) que, aunque puedan correla-
cionar bien pueden concordan muy poco.

La evaluacion de la calidad de ajuste de los modelos, segun
el error relativo medio (ERM), muestra que los modelos de
Rabito para peso y el modelo de HNHU tienen muy buena es-
timacion (<5 y <10), mientras que los otros modelos mues-
tran estimaciones regulares y mala. En cuanto a los modelos
para talla muestran muy buena calidad de ajuste. El rango de
variacion de medicion de la calidad por este método es de
28.65%, bastante menor que el calculado por el método de
Pearson. No se han encontrado reportes de evaluaciones de
modelos para peso y talla con este método. El error relativo
medio (ERM) es una medida de la calidad de ajuste de esti-
macion de los modelos matematicos de ingenieria cuando los
puntos independientes son fijos4,

La evaluacion de la calidad de ajuste de los modelos segln
el coeficiente de la Raiz Cuadrado Medio del Error (RMSE) tie-
nen una variacion de 6.1%, bastante menor que por los mé-
todos de Pearson y ERM. De acuerdo al RMSE las estimacio-
nes a traves de los modelos de Rabito para peso son muy
buenos (< 5) y los otros modelos, HNHNU y de Chumlea son
buenos (<10), los modelos para la estimacion de la talla pre-
sentan caracteristicas similares.

Chumlea et al.! realiz una investigacion para predecir la
estatura de adultos y nifios (blancos y negros), con aplicacién
a personas con movilidad reducida o discapacitadas, entre 18
y 60 aflos, y la capacidad de estimacion fue muy buena con
RMSE = 4.12, al igual que Rativa?? reporta que los modelos
de prediccion para la talla tiene RMSE = 2.11

La calidad de ajuste de los modelos por la diferencia ma-
xima de Bland Altman, con 2 desviaciones estandar, son muy
buenas cuando la concordancia entre los valores reales y los
valores estimados son mas cercanos a cero, pero cuanto mas
se aleja la calidad de ajuste también varia, los modelos de es-
timacion de Rabito para peso en masculinos y femeninos, asi
como, el de Chumlea tienen buena estimacion (< 10), mien-
tras que, los modelos de HNHU tienen regular estimacion (<
15), comportamiento similar presenta los modelos para la es-
timacion de la talla.
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La variacion de la evaluacién de la calidad de ajuste de los
modelos, segin el método de Bland Altman es de 8.49%, un
poco mayor que RMSE y bastante menor que por el método
de Pearson y ERM.

El andlisis de Bland-Altman, es simple y precisa de cuanti-
ficar la concordancia entre dos mediciones y puede ayudar al
personal de salud, para comparar un nuevo método de medi-
cion contra otro o un estandar de referencia, la concordancia
promedio, se evalla comparando el promedio de las diferen-
cias de las mediciones en un intervalo de confianza de 95%,
esto se puede realizar con una prueba t de student. Para eva-
luar la concordancia es necesario evaluar la variabilidad de las
diferencias, también se analiza el sesgo de las ecuaciones y
su precision®21:23-25,

Independientemente de las escalas de medicidn de los mé-
todos, usados para evaluar la calidad de reproduccion de da-
tos de los modelos, debe existir alguna relacion o asociacion
directa entre ellas como indicador de confiabilidad, no obs-
tante, solo los métodos de RMSE y Bland Altman tienen buena
asociacion (0.72) (Tabla 3). Esto permite establecer que los
métodos confiables para evaluar la calidad de ajuste, de re-
produccion de datos para peso y talla, a traves de los mode-
los matematicos pueden ser evaluados, en primera instancia,
por el método Raiz Cuadrado Medio del Error (RMSE) y en se-
gunda por el método de Bland-Altman.

De acuerdo a los métodos de RMSE y Bland Altman, los mo-
delos de Rabito y Chumlea para estimar el peso tienen una
buena aproximacién a los valores reales, resultados similares
fueron reportados por Rabito et al. y Chumlea cuando estos
modelos fueron evaluados con el coeficiente de St. Laurent
(0.8745), asi como, otros estudios en poblacion brasilefia en
mas de 300 pacientes, sin embargo, el estudio conducido por
Osuna et al. en poblacion mexicana no obtuvieron buena esti-
macion con valores de RMSE, sino, ligeramente superiores en
contradiccion a un estudio en poblacion peruana, eso puede
indicar que es necesario desarrollar modelos matematicos de
acuerdo a las caracteristicas poblacionales®11/16,19,26-30,

En el andlisis de los modelos de estimacion de talla, el mo-
delo de Rabito 2 para varones fue el mas cercano a los datos
reales, con RMSE de 3.645; esto no concordd con los estudios
conducidos por Ferreira et al. en brasilefios y el de Osuna et
al. en mexicanos, quienes obtuvieron estimacion no adecua-
das en las poblaciones estimadas con los modelos de Rabito
1y 2. De los métodos de Chumlea, la de varones tiene mejor
estimacion (RMSE = 5.83) pero la de mujeres varia ligera-
mente (RMSE = 9.74), mientras que, ese comportamiento no
se muestra segun el método de Bland Altman, aunque ambos
métodos muestran buena calidad de aproximacioni1,16:2631,

CONCLUSIONES

e Los métodos de RMSE y Bland Altman son confiables y
consistentes en la evaluacion de la calidad de estimacion
de los modelos
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 De acuerdo a los métodos de RMSE y Bland Altmam, los
modelos de Rabito 3M y Rabito 3F estiman mejor el peso,
mientras que los modelos Rabito 2M y Rabito 2F estiman
mejor la talla.

¢ Todos los modelos estudiados para la estimacion de peso
tienen buena calidad de estimacion en el orden Rabito,
Chumlea, HNHU y para talla Rabito, HNHU y Chumlea.
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