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ABBREVIATIONS

IMC/E �Indice de masa corporal para

la edad

CMB Circunferencia media de brazo

OBJETIVO Desarrollar ecuaciones y software para estimar peso usando medidas de

segmentos corporales en ni~nos con par�alisis cerebral (PC).

M�ETODO Este fue un estudio transversal. Se incluyeron ni~nos y adolescentes con PC de

ambos sexos de 2 a 19 a~nos de cinco ciudades de Argentina. Se recolect�o el peso, la

circunferencia media del brazo (CMB) y covariables cl�ınicas. Se desarrollaron modelos de

regresi�on lineal con el peso como variable dependiente y las medidas de los segmentos

corporales como predictores, y se compararon para R2, R2 ajustado y la ra�ız cuadrada media

del error.

RESULTADOS En total, se incluyeron 381 ni~nos y adolescentes con diagn�ostico confirmado de

PC (edad media 10 a~nos y 5 meses [DE 4 a~nos 9 meses], rango de 2 a 19 a~nos; 231 hombres,

150 mujeres). La funci�on motora gruesa basada en el Sistema de clasificaci�on de funci�on

motora gruesa (GMFCS) fue la siguiente: nivel I, 59; II, 55; III, 59; IV, 69; V, 139. Se analiz�o la

interacci�on entre el peso y otras variables como CMB, sexo, GMFCS y edad. El coeficiente de

correlaci�on de concordancia entre el peso estimado y el observado fue de 0,94 (IC 95%: 0,93–

0,95). A partir de los resultados de las ecuaciones, se desarroll�o una herramienta de software

gratuita, denominada Calculador de Peso PC.

INTERPRETACI�ON El peso de los ni~nos con par�alisis cerebral se puede predecir utilizando

CMB, GMFCS y edad. Calculador de Peso PC se puede utilizar en la pr�actica cl�ınica cuando

no se puede obtener el peso directo.

Los ni~nos con par�alisis cerebral (PC) tienden a presentar
un peso m�as bajo y una altura m�as baja que los ni~nos con
desarrollo t�ıpico. En los pa�ıses de ingresos bajos y medi-
anos, la desnutrici�on tiende a afectar a m�as de la mitad de
los ni~nos con par�alisis cerebral.1–6 Por otro lado, los ni~nos
con PC en pa�ıses de altos ingresos tienden a alcanzar un
estado nutricional normal, y se puede observar un aumento
de la prevalencia de sobrepeso y la obesidad.7–9 Una
nutrici�on adecuada es fundamental para que estos ni~nos
mantengan la funci�on adecuada de sus sistemas inmu-
nol�ogico, nervioso, respiratorio, mioc�ardico, muscu-
loesquel�etico y cognitivo, as�ı como para sobrellevar
enfermedades.10–12 La malnutrici�on genera un aumento de
las necesidades de atenci�on de la salud y reduce la partici-
paci�on del ni~no en las actividades educativas y sociales.13,14

La valoraci�on antropom�etrica en los ni~nos refleja su
salud general y se utiliza para evaluar el estado nutricional,
y para esto, el peso resulta una medida esencial para eval-
uar el crecimiento. En los ni~nos mayores de 2 a~nos con

PC, la obtenci�on del peso mediante medici�on directa se
vuelve m�as dif�ıcil por su desequilibrio y su compromiso
motor, ya que les cuesta mantenerse quietos en una balanza
convencional. Esta dificultad aumenta en los pa�ıses de
ingresos bajos y medios donde las b�asculas adaptadas para
sillas de ruedas, o incluso b�asculas convencionales, no est�an
disponibles, por lo que no se puede registrar el peso.15,16

La circunferencia media del brazo (CMB) es una medida
de un segmento corporal que ha demostrado evaluar indi-
rectamente el crecimiento y los cambios en la ingesta
cal�orica y proteica.17,18 La medici�on de CMB utiliza el
�area de grasa, huesos y m�usculos del brazo como una med-
ida indirecta para evaluar el peso corporal.19,20 La Organi-
zaci�on Mundial de la Salud recomienda el uso de CMB
como una medida que, junto con el peso para la edad,
puede ser un criterio de diagn�ostico para la desnutrici�on
aguda severa en ni~nos con desarrollo t�ıpico,21 sin embargo
no se ha estudiado esta medida segmentaria para estimar el
peso en ni~nos con PC.
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En un art�ıculo anterior, desarrollamos ecuaciones para
estimar el peso en ni~nos argentinos con un desarrollo
t�ıpico.22 En este estudio se observ�o que la CMB fue la
mejor medida de segmento corporal para estimar el peso
combinado con variables como la edad y el sexo.22 En nue-
stro conocimiento, no existen ecuaciones disponibles para
estimar el peso en ni~nos con PC. El objetivo de este estu-
dio, por tanto, es desarrollar una ecuaci�on para estimar el
peso utilizando medidas de segmentos corporales en ni~nos
con PC de 2 a 19 a~nos, y luego crear una herramienta de
software que ayude a utilizar la ecuaci�on en la pr�actica
cl�ınica.

M�ETODO
Se utiliz�o un dise~no de estudio transversal para recopilar
datos sobre peso y estatura, as�ı como CMB. El protocolo
del estudio se registr�o en ClinicalTrials.gov
(NCT03303755). Se obtuvo el consentimiento informado
por escrito de todos los participantes y de sus padres o
tutores legales. El Consejo de Evaluaci�on �Etica de la Inves-
tigaci�on en Salud (COEIS) de la provincia de C�ordoba
aprob�o el proyecto (n�umero REPIS 3262/3236).

Los participantes fueron ni~nos con diagn�ostico confir-
mado de PC, de 2 a 19 a~nos. Se excluyeron aquellos con
s�ındromes gen�eticos o metab�olicos que podr�ıan afectar o
haber afectado el crecimiento (por ejemplo, s�ındrome de
Down, s�ındrome de Angelman, anomal�ıa cromos�omica,
etc.). Participaron del estudio ni~nos de 17 centros de reha-
bilitaci�on y educaci�on terap�eutica especializados en rehabil-
itaci�on motora de cinco ciudades de Argentina (C�ordoba,
Buenos Aires, Jujuy, Santiago del Estero y Catamarca). De
los 433 ni~nos potenciales, 381 aceptaron participar y estu-
vieron disponibles para las fechas de recolecci�on de datos.

Medidas antropom�etricas
El peso se obtuvo en kilogramos con precisi�on de 100g
utilizando una balanza apta para silla de ruedas (BIOTEC-
NICA Argentina, con capacidad hasta 300kg y precisi�on de
50g) o una balanza digital (TANITA modelo 585 FITS-
CAN, con capacidad hasta 150kg y precisi�on de 100g),
seg�un las habilidades del ni~no. La CMB se midi�o en el
punto medio entre el acromion y el ol�ecranon usando una
cinta m�etrica flexible e inel�astica SECA (en cent�ımetros y
mil�ımetros) midiendo el lado menos afectado del cuerpo.23

Durante la medici�on, el ni~no estaba de pie con el brazo
doblado 90° en el codo, la palma derecha hacia arriba y el
brazo desnudo. Sobre la base de los resultados de nuestro
estudio anterior con ni~nos con desarrollo t�ıpico,22 se
estableci�o que la CMB es confiable y f�acil de medir en la
pr�actica cl�ınica, ya que el equipo de medici�on requerido es
accesible en la mayor�ıa de los pa�ıses y se ha demostrado
que es una medida relacionada con la desnutrici�on.21 Por
tanto, en este estudio, la CMB fue el �unico segmento cor-
poral estudiado relacionada con el peso.

Para los ni~nos que pod�ıan pararse, la altura o la longitud
se midi�o en cent�ımetros al mil�ımetro m�as cercano con un
estadi�ometro port�atil (SECA modelo 213). Cuando no se

pudo obtener la altura directa, se estim�o utilizando las
ecuaciones publicadas para ni~nos con PC utilizando la
altura de la rodilla.24 Todos los asistentes de investigaci�on
fueron capacitados en el m�etodo de medici�on de acuerdo
con est�andares internacionales.25 Los profesionales de la
salud tomaron dos medidas y se utiliz�o la medida promedio
para el an�alisis. En caso de observarse una diferencia mayor
de 0,5cm para la altura o 2mm para la CMB, se repet�ıa la
medici�on.

El estado nutricional se defini�o en funci�on del peso para
la edad, la talla para la edad y el �ındice de masa corporal
para la edad (IMC/E) seg�un el sexo. Las mediciones se
convirtieron en puntuaciones z sobre la base de las tablas
de crecimiento de la Organizaci�on Mundial de la Salud26

utilizando el software WHO Anthro Plus versi�on 1.0.4
(OMS, Ginebra, Suiza). Los puntos de corte para evaluar
el estado antropom�etrico nutricional se definieron de la
siguiente manera. Se consider�o normal el peso para la edad
e IMC/E con puntuaciones z entre –1,99 y 1,99, y una
talla para la edad superior a –2,0. La desnutrici�on moder-
ada se estableci�o cuando las puntuaciones z del peso para
la edad, la talla para la edad o el IMC/E estaban entre �2
y �2,99, mientras que la desnutrici�on severa se consider�o
cuando las puntuaciones z del peso para la edad, la talla
para la edad o el IMC/E fueron menores que –3. El sobre-
peso se defini�o cuando las puntuaciones z de IMC/E esta-
ban entre 2 y 3, y la obesidad cuando las puntuaciones z
de IMC/E eran superiores a 3.

Caracter�ısticas cl�ınicas y demogr�aficas
El Sistema de Clasificaci�on de la Funci�on Motora Gruesa
(GMFCS) describe cinco niveles de funci�on motora en
ni~nos con PC de acuerdo con las directrices interna-
cionales.27 Los niveles de GMFCS fueron clasificados por
m�edicos y fisioterapeutas de acuerdo con la definici�on
ampliada y revisada durante las evaluaciones f�ısicas y los
procesos de rehabilitaci�on.

La edad, el sexo y otras caracter�ısticas se obtuvieron de
las historias cl�ınicas. Estos datos incluyeron informaci�on
sobre el tipo de PC, la v�ıa de alimentaci�on y resultados
nutricionales de la desnutrici�on.

An�alisis estad�ıstico
Los datos discretos se informaron en frecuencias absolutas
y relativas (porcentaje) con un intervalo de confianza (IC)
del 95% y los datos continuos como media (DE) o medi-
ana y rango intercuart�ılico. Para identificar la relaci�on
entre el peso y el segmento corporal CMB, se utiliz�o la
correlaci�on de Pearson en variables de distribuci�on normal
y la correlaci�on de Spearman en el caso de no normalidad,
y se calcul�o la determinaci�on de R2. Se realizaron modelos

Lo que agrega este art�ıculo
• Se pueden utilizar ecuaciones para estimar el peso en ni~nos con par�alisis

cerebral a trav�es de segmentos corporales.

• El peso se puede estimar considerando la edad y la funci�on motora gruesa.

• La diferencia promedio entre los pesos estimados y observados fue de
119g.
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de regresi�on lineal para desarrollar las ecuaciones, calcu-
lando R2, R2 ajustado y la ra�ız cuadrada media del error.
Un valor de p menor que 0,05 fue predefinido como
estad�ısticamente significativo para una prueba de dos colas.

Para analizar el grado de concordancia entre los pesos
observados y estimados, se realizaron diagramas de Bland-
Altman con un l�ımite de concordancia del 95%,28 y se cal-
cularon coeficientes de concordancia de correlaci�on con su
IC95%. La diferencia promedio (d) entre los pesos estima-
dos y observados se calcul�o con IC 95%.29 Para el an�alisis
se utiliz�o STATA 13.0 (Stata Corp LP, College Station,
TX, EE. UU.). El software fue desarrollado utilizando
JAVA por el equipo de investigaci�on del Instituto de Inves-
tigaciones Cl�ınicas y Epidemiol�ogicas (INICyE), Universi-
dad Nacional de C�ordoba (C�ordoba, Argentina).

RESULTADOS
De la muestra de 381 ni~nos y adolescentes, 231 (60,6%)
eran hombres y 150 (39,4%) eran mujeres. La edad media
fue de 10 a~nos 5 meses (DE 4 y 9 meses). Las caracter�ısti-
cas de los ni~nos con par�alisis cerebral se pueden ver en la
Tabla S1 (informaci�on complementaria en l�ınea).

Ni el peso ni el CMB presentaron una distribuci�on nor-
mal, por lo que se analizaron mediante la correlaci�on de
Spearman. CMB mostr�o una correlaci�on de Spearman con
el peso de q=0,87 (0,83–0,90) (R2=0,81) en los hombres, y
de q=0,88 (0,83–0,91) (R2=0,79) en las mujeres, ambos con
una significaci�on de p<0,001. Los diagramas de dispersi�on
por sexo se muestran en la Figura S1 (informaci�on comple-
mentaria en l�ınea).

Se compararon las diferencias de peso para cada grupo
de edad de los ni~nos con PC entre varones versus mujeres,
y seg�un los niveles de GMFCS I a III versus niveles IV y
V. No se observaron diferencias estad�ısticamente significa-
tivas en el peso seg�un el sexo y entre la medida de la CMB
de varones y mujeres: 28,6kg (15,7) frente a 28,2kg (14,1),
p=0,775 y 19,7cm (4,7) frente a 19,9cm (4,6), p=0,524
respectivamente. Por otro lado, hubo diferencias estad�ısti-
camente significativas en peso y CMB seg�un el nivel I a III
del GMFCS versus IV y V: 31,9kg (15,7) versus 25,6kg
(13,9), p<0,001 y 20,8cm (4,2) versus 19,0cm (4,8),
p<0,001.

Para estimar el peso, se analiz�o CMB con diferentes
covariables para ver cu�al daba el mejor ajuste al valor
predicho (Tabla 1). Se observ�o que la edad y el nivel de
GMFCS son variables que ajustan mejor los resultados de
la ecuaci�on para predecir el peso. La ecuaci�on para estimar
el peso en ni~nos con PC se presenta en la Tabla 2, y las
constantes y coeficientes del modelo final de regresi�on lin-
eal m�ultiple se presentan en la Tabla S2 (informaci�on com-
plementaria en l�ınea). La distribuci�on de los residuos se
verific�o en ambos modelos (niveles I-III y IV-V de
GMFCS) con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, resul-
tando en d=0.08, p=0.225, y d=0.09, p=0.085 respectiva-
mente. Los modelos se validaron mediante bootstrapping.
Si se comparan los valores estimados por bootstrapping
con los devueltos por las funciones de los modelos, se observa
una diferencia muy peque~na (Tabla S2). La correlaci�on de
concordancia confiable entre el peso estimado y observado
fue de 0,94 (IC95%: 0,93 a 0,95). La diferencia media (d)
entre los pesos estimados y observados en todos los ni~nos con
PC fue de 119g (IC del 95%: –196 a 220), p=0,911. Un an�ali-
sis de acuerdo con GMFCS mostr�o que la diferencia prome-
dio entre los pesos estimados y observados para los niveles I a
III de GMFCS (n=173) fue de 250g (95% CI 70–430),
p=0.879, y la diferencia promedio entre los pesos estimados y
observados para los niveles IV y V de GMFCS (n=208) fue
�20g (IC del 95%:�37 a 3), p=0,994.

El gr�afico de Bland-Altman muestra que los valores de
peso estimados predicen los valores de peso observados
con una precisi�on razonable (Figura 1). A nivel cl�ınico
individual, el 81,9% de los ni~nos incluidos en el estudio
ten�ıan un peso estimado con una diferencia de 0 a 5kg con
su peso real, el 10,5% un peso estimado con una diferencia
de 6 a 9,9kg con su peso real y el 7,6% present�o una difer-
encia de m�as de 10kg en comparaci�on con su peso real.
No se encontraron diferencias de estos valores entre los
niveles de GMFCS (Tabla S3, informaci�on complemen-
taria en l�ınea).

Cuando se analizaron las medias y los IC del 95% del
peso estimado y los valores de peso observados por grupo
de edad, no mostraron diferencias estad�ısticamente signi-
ficativas entre las edades de 2 a 19 a~nos, como se muestra
en la Figura 2.

Tabla 1: Regresi�on lineal entre peso y la CMB (n=381)

Par�ametros incluidos en el modelo N R2 R2 Ajustado RMSE p

CMB 381 0.80 0.80 6.76 <0.001
CMB y edad 381 0.87 0.87 5.38 <0.001
CMB seg�un sexo

Femeninos 150 0.79 0.79 6.44 <0.001
Maasculinos 231 0.81 0.81 6.88 <0.001

CMB seg�un nivel de GMFCS
I–III 173 0.82 0.82 6.66 <0.001
IV y V 208 0.79 0.78 6.41 <0.001

CMB seg�un nivel de GMFCS y edad
I–III 173 0.90 0.90 4.97 <0.001
IV y V 208 0.86 0.86 5.18 <0.001

RMSE, Ra�ız cuadrada media del error; CMB, circunferencia media del brazo; GMFCS, Sistema de clasificaci�on de la funci�on motora gruesa.

Software Calculador de peso PC Mar�ıa de las Mercedes Ruiz Br€unner et al. 3



Calculador de peso para PC
Se desarroll�o una herramienta de software para calcular el
peso estimado en ni~nos y adolescentes con PC. El Calcu-
lador de peso PC es de acceso gratuito (http://inicye.web
s.fcm.unc.edu.ar/weight-calculator-cp).

DISCUSI�ON
En nuestro conocimiento, este es el primer estudio que: (1)
presenta el desarrollo de una ecuaci�on para estimar el peso
en ni~nos con PC y (2) desarrolla una herramienta de soft-
ware gratuito en l�ınea que se puede utilizar en la pr�actica
cl�ınica para este prop�osito.

En un contexto cl�ınico, esta ecuaci�on permitir�a a los
profesionales de la salud estimar f�acilmente el peso de los
ni~nos con PC utilizando solo una cinta m�etrica flexible,
especialmente en entornos de pa�ıses de ingresos bajos y
medios donde el acceso a balanzas es extremadamente limi-
tado, particularmente balanzas aptas para sillas de ruedas,
con un error de estimaci�on muy razonable que oscila entre
�130g y+150g en promedio.

La CMB se ha utilizado anteriormente como una medida
indirecta para evaluar el crecimiento y la masa corporal, y

para detectar la desnutrici�on debido a su asociaci�on con el
peso,17,21 en concordancia con nuestros resultados. Estudios
previos tambi�en han demostrado que la CMB se puede uti-
lizar como variable para predecir el peso en ni~nos, aunque se
incluyeron otras medidas como la talla u otros segmentos cor-
porales.30–33 Nuestro estudio muestra que la CMB combi-
nada con la edad y el nivel de funci�on motora gruesa puede
predecir el peso en ni~nos y adolescentes con PC.

Las ecuaciones para estimar la talla en ni~nos con PC han
demostrado previamente que el sexo no era una variable que
mejorara la ecuaci�on.24 En este estudio analizamos la influen-
cia del sexo en el peso y las ecuaciones y, en concordancia con
estudios previos, esta variable no result�o significativa. Se ha
demostrado que el nivel de funci�onmotora gruesa establecido
con el GMFCS afecta el crecimiento de una manera mucho
m�as significativa que el sexo en los ni~nos ya que, con un com-
promiso motor m�as severo y a medida que aumenta la edad y
el GMFCS, el crecimiento se ve m�as comprometido.13,34 De
acuerdo con nuestro estudio, esto posiblemente podr�ıa expli-
car que el nivel de GMFCS y la edad fueran mejores variables
predictoras que el sexo para nuestra ecuaci�on para estimar el
peso.

Una posible limitaci�on de la ecuaci�on para estimar el peso
es que se basa en datos normativos de poblaciones de muestra
que var�ıan ampliamente. En este caso, se basa en una
poblaci�on argentina de ni~nos con PC. Por ello, se debe tener
precauci�on al aplicar estas ecuaciones a ni~nos de otro grupo
�etnico y cuando se utilice a nivel individual. Sin embargo, no
encontramos estudios publicados que muestren diferencias
antropom�etricas entre ni~nos con PC de diferentes naciones
que comparen pa�ıses de ingresos altos con pa�ıses de ingresos
bajos y medios. Hasta que se demuestre lo contrario, la gener-
alizaci�on de nuestros hallazgos debe limitarse a poblaciones

Tabla 2: Ecuaciones para estimar el peso en ni~nos y adolescentes con
par�alisis cerebral

Parametro Ecuaci�on

GMFCS niveles I–III PE=2.529CMB (cm)+1.199edad (a)�32
GMFCS niveles IV–IV PE=2.029CMB (cm)+0.979edad (a)�22.5

Cada ecuaci�on debe completarse con el valor de la edad en a~nos,
sin considerar los meses. GMFCS, sistema de clasificaci�on de la
funci�on motora gruesa; PE, peso estimado; CMB, circunferencia
media del brazo.
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Figura 1: Gr�afico de Bland-Altman para el peso observado y estimado en ni~nos y adolescentes con par�alisis cerebral (n=381). Los puntos de datos
representan a los ni~nos individuales. La media est�a representada por la l�ınea central (�0,119) y las l�ıneas superior e inferior representan la desviaci�on
est�andar de 1,96 y los intervalos de confianza del 95% para la concordancia (�10,0 a 9,8).
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similares �etnicamente.35 A nivel cl�ınico, se pueden encontrar
diferencias mayores de 10kg en el peso estimado con respecto
al peso observado en algunos ni~nos. Por esta raz�on, los profe-
sionales de la salud deben tener cuidado al interpretar �unica-
mente las estimaciones de peso a nivel individual. En
consecuencia, se recomienda utilizar mediciones directas de
CMB junto con peso estimado para evaluar hasta qu�e punto
los cambios de CMB est�an asociados con cambios de peso
estimados considerando el criterio profesional.23 Se necesitan
m�as estudios para ver qu�e factores hacen que los ni~nos sean
m�as propensos a errores en su estimaci�on.

Sin embargo, este estudio tiene varios puntos fuertes. Es
uno de los estudios transversales m�as grandes publicados para
proponer ecuaciones para ni~nos con PC y, hasta donde sabe-
mos, el primero en desarrollar una ecuaci�on y un software
para estimar el peso en esta poblaci�on, y el primero en ser
desarrollado en pa�ıses de ingresos bajos y medios donde es
m�as dif�ıcil acceder a balanzas adecuadas. El peso se puede
estimar en poblaciones de ni~nos con PC cuando no se puede
obtener de forma directa. Otra ventaja es que la ecuaci�on
desarrollada para estimar el peso utiliza CMB, que es una
medida simple y confiable y el software dise~nado es muy f�acil
de usar. Adem�as, la ecuaci�on incluye ni~nos de 2 a 19 a~nos, lo
que la hace �util para todo el rango de edad pedi�atrico.

CONCLUSI�ON
Las ecuaciones para estimar el peso usando CMB y el soft-
ware Calculador de peso PC desarrollado en este estudio

son precisas para estimar el peso en ni~nos con PC de 2 a
19 a~nos de edad. La �unica informaci�on necesaria es: CMB,
edad y nivel de GMFCS. Esta informaci�on se obtiene f�acil-
mente de informes cl�ınicos o se puede medir. Las her-
ramientas desarrolladas son f�aciles de usar, de bajo costo y
pueden distribuirse ampliamente en poblaciones similares.
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