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RESUMEN En el presente estudio se compararon los porcentajes de sujetos diagnósticados con exceso, 
normalidad y déficit, por los métodos antropométricos de masa corporal total, más comunmente usados 
en la práctica clínica y docente de nuestro país, con un método que incluyó algunos parámetros de 
composición corporal (masa magra y masa grasa); y además se identificaron las coincidencias y 
divergencias al contrastar los diferentes criterios de clasificación, fue utilizado el estadístico Kappa para 
evaluar la significancia entre los métodos contrastados. Para ello se estudiaron, en el Centro Médico de 
Caracas, 111 sujetos adultos, entre pacientes y personal (aparentemente sanos) . La presente investigación, 
puso en evidencia que los diversos métodos de diagnóstico antropométrico nutricional considerados, 
difieren, significativamente, no sólo al compararse los porcentajes de sujetos identificados como malnutridos 
o normales, con el método que incluye parámetros de composición corporal, sino también al ser 
comparados entre si; observándose, igualmente diferencias cuando un mismo método o fórmula es 
utilizado con diferentes criterios de clasificación o puntos de corte. También se pudo destacar cuales 
métodos estiman una mayor o menor proporción de sujetos malnutridos, siendo el método de Hamwi el 
que estimó una mayor proporción de sujetos con exceso, mientras que el método de Broca fue el que 
diagnosticó más sujetos con déficit. Las divergencias de los diagnósticos nutricionales entre los métodos 
estudiados, en el total de sujetos y en cada uno de los grupos de pacientes y personal variaron entre 70% 
y 80%. Estos resultados demuestran la inconveniencia de utilizar distintos criterios de "peso ideal" en el 
diagnóstico antropométrico nutricional, dada la posibilidad de un error de diagnóstico considerable; por 
lo que, en consecuencia se recomienda: unificar criterios e implementar la utilización sistemática de 
parámetros de composición corporal, en los que se incluya masa muscular, masa grasa y contextura en 
el diagnóstico antropométrico nutricional de los adultos . An Venez Nutr 1994;7:19-26 

PALABRAS CLAVE: Peso corporal, modelos estadísticos, antropometría, composición corporal, pre­
dicción. 

Introducción 

La evaluación del estado nutricional representa hoy 
en día uno de los aspectos más importantes tanto en el 
área clínica como en el campo de la salud pública. La 
prevención e identificación temprana de los diferentes 
estados de malnutrición y su tratamiento, en individuos 
o poblaciones, puede contribuir a disminuir el costo de 
los servicios de salud, así como también el costo social 
como consecuencia de los trastornos nutricionales. 

La antropometría, es considerada un instrumento 
indispensable en la evaluación nutrkional. Algunas 
medidas antropométricas nos pueden ayudar a conocer 
el estado de las reservas calóricas y protéicas y alertarnos 
acerca de posibles problemas nutricionales (1). Estas 
medidas incluyen, entre otras: talla, peso, pliegues 
cutáneos, circunferencias y diámetros corporales, los 
cuales nos permiten construir diversos indicadores que 

nos conduciran hacia el diagnóstico antropométrico 
nutricional final (2-5). 

En relación al presente trabajo es importante recor­
dar que el peso corporal es una aproximación a la masa 
corporal total y que además el peso de un individuo 
sano puede salirse del promedio (al compararse con 
parámetros de referencia ya establecidos) debido a 
diferencias en su masa muscular y adiposa, tamaño de 
huesos, etc (6-8). En la práctica clínica, comúnmente, se 
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emplea el término "peso ideal" para designar el peso 
de acuerdo a patrones de referencia utilizados, los 
cuales pueden ser tablas , índices o fórmulas; a partir 
de los cuales se identifica el déficit o el exceso en el sujeto 
evaluado y se establece la terápia nutricional. El "peso 
ideal", también es utilizado para el cálculo del reque­
rimiento calórico total y a partir de éste la fórmula 
dietética para el diseño del regimen o plan nutricional. 

En los últimos años, han surgido serias interrogantes 
y controversias en tomo a la utilización del concepto 
de "peso ideal"(9-13); dentro de las principales limita­
ciones se han sugerido: Primero, no proporcionan in­
formación sobre la composición corporal; segundo, al 
utilizarse este concepto se tiende a confundir sobrepeso 
con obesidad (entendiendose como obesidad, a una 
proporción anormalmente alta de grasa corporal y como 
sobrepeso, a el peso por encima de parámetros arbitra­
riamente definidos, el cual puede ser debido a una 
elevación de otros componentes corporales distintos de 
la grasa, como por ejemplo: la masa muscular o la masa 
ósea). 

Igualmente, es importante hacer referencia a lo 
publicado por diversos autores (14,12,15) y frecuente­
mente comentado por algunos profesionales del área de 
la nutrición, los cuales coinciden con que los valores 
puntuales obtenidos con la aplicación de éstas fórmulas 
resultan casi siempre, muy por debajo o muy por encima 
del rango de peso adecuado, si se tomaran en conside­
ración diversas variables relacionadas con el estado de 
salud y/ o evolución de la enfermedad (en el caso de 
los pacientes) y de otros factores tales como corpulencia, 
contextura, etc. 

De acuerdo con lo anteriormente señalado, se con­
sideró de suma importancia estudiar los diferentes 
criterios antropomftdcos utilizados más comunmente, 
en la práctica c!fnica de nuestro país y compararlos con 
una clasificación o método que incluyera algunos 
parámetros de composición corporal, tales como por­
centaje de grasa corporal, área grasa y área muscular. 

Materiales y métodos 

Se estudiaron 111 sujetos (63 mujeres y 48 hombres), 
con edades comprendidas entre 15 y 62 años. La am­
plitud del rango de edad se debió principalmente, al 
límite de tiempo destinado para la recolección de la 
muestra, sin embargo, es importante señalar que los 
críterios de peso ideal (PI), analizados en el presente 
estudio, son aplicados indiscriminadamente sin tomar 
en cuenta la edad. El grupo de estudio fue dividido en: 
50 pacientes (33 del sexo femenino y 17 del sexo mas­
culino) evaluados en el departamento de nutrición del 
Centro Médico de Caracas. Un segundo grupo, integra-

. do por personal de esa misma institución, aparentemen­
te sanos (61 sujetos, 31 del sexo masculino y 30 del sexo 
femenino). 

Para la recolección de la información se utilizó un 
instrumento específicamente diseñado para tal fin. La 
evaluación antropométrica fue realizada según las normas 
del Programa Biológico Internacional (16), para las 
mediciones de peso, talla, circunferencia de brazo y de 
los pliegues de tríceps, bíceps y subescapular; para la 
medición del pliegue suprailíaco se utilizó la técnica de 
Brozek, por ser esta la empleada por Dumingy Womersley 
(17) para el cálculo del porcentaje de grasa corporal, o 
en la cual se localiza el punto anatómico sobre la cresta 
ilíaca, en la línea axilar media, con el pliegue perpen­
dicular a ella, es decir horizontal (18). Para la medición 
de la circunferencia de muñeca se utilizó la técnica de 
Montagu (19), por ser la utilizada por Grant (7) para 
la clasificación de contextura. Todas las mediciones 
fueron hechas por la misma persona, debidamente 
entrenada y estandarizada. En general, dichas medicio­
nes se hicieron en el lado derecho, a pesar de que fueron 
utilizadas las normas del Programa Biológico Interna­
cional, debido a que la referancia empleadas así lo 
requería (3), (con excepción de la circunferencia de 
muñeca izquierda, para el cálculo de la contextura) (7). 
Antes de efectuarse cada una de las mediciones fueron 
localizados y marcados los puntos de referencia sobre 
la piel del sujeto, siguiendo las especificaciones de las 
técnicas utilizadas. 

Los instrumentos utilizados para efectuar cada una 
de las mediciones fueron los siguientes: 

Peso: Balanza de pie (marca Detecto, cap. 140 kg, 
USA) 

Talla máxima: Estadiómetro ( marca Holtain Limited, 
UK) 

Pliegues cutáneos: Calibrador de pliegue cutáneo 
(marca Holtain Limited) con una presión constante de 
10 g/mm2, y una calibración de 0,2 mm) 

Medidas de circunferencias: Cinta métrica de metal 
(marca Holtain Limited, UK, escala 0,1 cm). 

Se emplearon los mismos equipos, calibrados, antes 
de cada sesión. Las variables antropométricas medidas 
fueron las siguientes: Peso, talla, circunferencias de 
brazo y de muñeca y pliegues de tríceps, bíceps, 
subescapular y suprailíaco. 

Se utilizaron como valores de referencia las tablas 
publicadas por Frisancho (3). 

Se consideraron como indicadores tradicionales las 
fórmulas de peso ideal de uso más frecuente en nuestro 
país: 

l. La fórmula de Broca: PI (peso ideal)= talla (cm) 
- 100. (14,20). 

2. La fórmula de Hamwi: en la cual el peso ideal 
se calcula de la siguiente manera: (mujeres) = 
45 kg por los primeros 152 cm de la talla y se 
le agregan 2,2 kg por cada 2,5 cm de más; y 
(hombres) = 47 kg por los primeros 152 cm de 
la talla y se le agregan 2,7 kg por cada 2,5 cm 
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de más (21-23). A esta fórmula se le hace una 
corrección por contextura (calculada según la 
relación entre la circunferencia de muñeca y la 
talla), se adicionó un 10% del peso calculado, 
si la contextura es grande; y se restó un 10%, 
si la contextura es pequeña (7). 

3. La fórmula de West: PI = factor x talla2 (24). 
4. Indice de Masa Corporal (IMC) o Indice de 

Quetelet: • 

IMC = peso(kg)/talla(m2).{25). 

Los indicadores de composición corporal emplea­
dos fueron: área muscular, área grasa y porcentaje de 
grasa corporal. Los cálculos del área muscular y área 
grasa se basaron en las medidas de circunferencia del 
brazo y pliegue del tríceps, aplicandose las siguientes 
fórmulas (3): 

(CB-1txPT)2 

Area muscular = 
4

1t 

PT(CB) 1t{PT)2 

Area grasa = 
2 

- -
4
-

El porcentaje de grasa corporal fue calculado según 
el método de Durning y Womersley (17). 

Los indicadores tradicionales, fórmulas de PI 
(Hamwi, Broca y West) fueron interpretadas de acuerdo 
a los siguientes criterios: 

Sobrepeso = Peso 10% por encima del PI calculado. 
Obesidad = Peso 20 % por encima del PI calculado. 
Normalidad = PI ± 9.9%. 
Déficit = Peso 10% por debajo del PI calculado. 
Desnutrición = Peso 20% por debajo del PI calcu-

lado. 
El método de Hamwi, también fue clasificado según 

el siguiente criterio (26): 
Sobrepeso = Peso > ó = a 120% del PI calculado. 
Obesidad = Peso > ó = a 150% del PI calculado. 

Normalidad = Peso > del 90% y < del 120% del PI 
calculado. 

Déficit= Peso > 80% < 90% del PI calculado. 
Desnutrición= Peso< ó = 80% del PI calculado. 
El Indice de Masa Corporal o de Quetelet fue cla-

sificado como indicador de masa corporal total, según 
el criterio publicado por Jécquier, basado en el "panel 
de estandares de peso, obesidad y energía", donde se 
definieron como rangos deseables de IMC entre 20 y 25 
kg/m2; obesidad grado I entre 25 y 29,9 kg/m2; obe­
sidad grado II de 30 a 40 kg/m2 y obesidad grado III 
> de 40 kg/m2 (25). 

Los indicadores de composición corporal e Indice 
de Masa Corporal fueron clasificados según los rangos 
de percentiles y puntos de corte propuestos por Frisancho 
(3). Los cuales son: para el área muscular e Indice de 
Masa Corporal: 

Valores altos = ó > percentil 95. 
Valores sobre el promedio= entre percenh1es 85 y 

95. 
Valores promedio= entre los percentíles 15 y 85. 
Valores bajo el promedio= entre los percentiles 5 

y 15. 
Valores muy bajos = < ó = percentil 5. 
Para el porcentaje de grasa se consideraron valores 

promedio entre los percentiles 15 y 75; sobre el prome­
dio entre 75 y 85 y muy altos por encima del percentil 
90. 

Fueron clasificados como delgados, los sujetos con 
valores bajo el promedio y como desnutridos, a los que 
se ubican por debajo del percentil 5. 

En la clasificación "Combinada" (derivada del 
Estudio Evaluación Nutricional del Estudiantado de la 
Universidad Simón Bolívar) se incluyeron los indicadores 
Indice de Masa Corporal, área muscular y porcentaje 
de grasa corporal, según percentiles, como se señaló 
anteriormente y siguiendo el presente criterio: 

Obesidad IMC normal o alto 
Grasa alta 

Sobrepeso IMC alto 
Grasa normal 
Area muscular normal o alta 

Normal Todos los indicadores en los valores promedio. 

Delgados IMC normal o bajo 
Grasa baja 
Area muscular normal o alta 

Desnutrición IMC bajo 
Grasa baja 
Area muscular baja 

Cada uno de los sujetos fue clasificado nutri­
cionalmente por 6 criterios diferentes: 4 de ellos corres­
pondientes a los criterios usuales de PI, según fórmulas 
propuestas por Broca (20), Hamwi -tradiciona1(21,22) 
y ASPEN (26)-y West (24) y el IMC según la clasificación 
publicada por Jécquier (25) y por el método "Combi­
nado". Esto permitió la comparación de los sujetos 
identificados como con exceso, normales o con déficit. 

El estadístico Kappa se aplicó para evaluar la 
significancia observada al contrastar los diferentes 
métodos diagnóstico utilizados. 

Resultados y discusión 

Clasificación nutricional. En los resultados se observó 
que todos los metodos estiman una mayor proporción 
de sujetos con exceso y una menor proporción de sujetos 
con déficit, con excepción del método de Broca con el 
cual se estimó la mayor_propor~ión de_sµjetos co.n déficit 
al ser comparados con el metodo "Combinado" (Gráfico 
1), considerando que el mismo incluye parámetros de 



22 5oTILLO PEREIRA CAROLINA ET AL 

composición corporal, que por lo tanto identifican con 
mayor aproximación a los sujetos malnutridos, según 
el exceso o déficit, de los compartimientos de masa 
magra o masa grasa, es decir de reservas calóricas y 
proteicas. 

Gráfico 1 
Clasüicación nutricional del total de sujetos 
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En relación a los sujetos clasificados según el mé­
todo de Hamwi por el criterio tradicional y por el 
criterio publicado por ASPEN, se aprecian diferencias 
en los sujetos clasificados como normales o con exceso 
y resultaron iguales los identificados con déficit; enton­
ces, se obtuvieron diferentes porcentajes de sujetos 
identificados como con exceso o con déficit, al utilizar 
un mismo método pero con diferentes puntos de corte 
o criterios de clasificación (Cuadro 1 ). Igualmente, el 
porcentaje de sujetos clasificados con exceso, por el 
método de West fue mayor que los clasificados por el 
IMC, a pesar de que el método o fórmula de West, es 
derivado del IMC o Indice de Quetelet (24). 

Estos resultados no sólo fueron indicativos de la 
disparidad en los porcentajes de sujetos clasificados 
como malnutridos por los diferentes métodos estudia­
dos y de acuerdo con los distintos criterios o puntos 
de corte, encontrandose las mayores diferencias al ser 
comparados con el método "Combinado", sino que 
además se pudieron identificar los métodos que estiman 
una mayor proporción de sujetos malnutridos por déficit 
o por exceso, hecho de suma relevancia, cuando se 
utilizan estos métodos para establecer un diagnóstico 
antropométrico nutricional, en pacientes malnutridos 
que necesitan de algún tipo de tratamiento nutricional, 
adecuado a dicho diagnóstico. 

Coincidencias y divergencias 

Las divergencias entre los diferentes métodos es­
tudiados, en el diagnóstico nutricional del total de los 
sujetos y en cada uno de los grupos, según sexo, pa-

Cuadro 1 
Sujetos .clasüicados como malnutridos y normales según los diferentes métodos 

HAMWl 
Broca Aspen Tradicional West IMC Combinado 

Grupo n % n % n % n % n % n % 

Total Exceso 29 46,1 56 88,9 62 98,4 42 66,7 28 44,44 19 30,16 
Femenino Déficit 16 25,42 o o o o 6 9,52 8 12,70 9 14,78 

Normal 18 28,6 7 11,1 1 1,59 15 23,8 27 42,86 35 55,56 

Total Exceso 13 27,2 7 14,66 19 39,6 31 64,6 22 45,83 16 33,33 
Masculino Déficit 8 16,67 3 6,25 3 6,25 3 6,25 3 6,25 4 8,34 

Normal 27 56,3 38 79,2 26 54,2 14 29,2 23 47,92 28 58,33 

Total Exceso 26 52 35 70 43 86 38 76 27 54 23 46 
Pacientes Déficit 9 18 2 4 2 4 6 12 6 12 7 14 

Normal 15 30 13 26 5 10 6 12 17 34 20 40 

Total Exceso 16 26,23 28 45,9 38 62,29 35 57,38 23 37,70 12 19,66 
Personal Déficit 15 24,59 1 1,64 1 1,64 3 4,92 5 8,20 6 9,82 

Normal 30 49,18 32 52,46 22 36,07 23 37,70 33 54,09 43 70,49 

Total Exceso 42 37,8 63 56,7 81 73 73 65,7 50 45,05 35 31,54 
Sujetos Déficit 24 21,61 3 2,71 3 2,71 9 8,12 11 9,91 13 11,71 

Normal 45 40,5 45 40,5 27 24,3 29 26,1 50 45,05 63 56,76 
~ 
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cientes y personal, resultaron entre 80% y 70%, es decir 
que todos los métodos estudiados coincidían en un 
mismo diagnóstico sólo de 20% a 30% de los casos, 
(Gráfico 2). Dentro de estas divergencias en el diagnós­
tico nutricional, llamaron notablemente la atención, 
algunas que resultaron totalmente inesperadas, ya que 
se obtuvieron diagnósticos de desnutrición porun método 
y de obesidad porotro; dedesnu trición versus sobrepeso; 
de delgadez versus obesidad y de áelgadez versus 
sobrepeso en una misma persona o sujeto evaluado. 
Estas divergencias tan relevantes entre un diagnóstico 
y otro se observaron al contrastar el método de Hamwi 
tradicional con todos los demás métodos estudiados, 
sobre todo en el sexo femenino, pues este método 
clasificó a todas las mujeres del personal con exceso;ello 
refleja que este método sobrestima el diagnóstico de 
exceso; lo cual es necesario destacar, ya que este es uno 
de los métodos más utilizados en el diagnóstico 
nutricional, en 1a práctica clínica de nuestro país. 
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Gráfico 2 
Coincidencias y divergencias en el diagnóstico 

nutricional en el total de sujetos por sexo 
y grupos de estudio 

femenino masculino pacientes personal total 

Divergencias D 49 35 35 50 84 

Coincidencias rzz:l 14 13 16 l l 27 

Coincidencias y divergencias en el diagnóstico 
de malnutrición . 

En el grupo total, al realizars~ el analisis de 
significancia, se encontró, que las diferencias fueron 
estadísticamente significativas en el diagnóstico de 
malnutrición, (por exceso o por déficit) en todos los 
pares contrastados. (Gráfico 3). 
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Gráfico 3 
Coincidencias y divergencias: diagnóstico de malnutrición 
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Coincidencias y divergencias en el diagnóstico 
del déficit 

Tomando en consideración que la mayor propor­
ción de sujetos con déficit fueron identificados por el 
método de Broca, en el diagnóstico del déficit resultaron 
estadísticamente significativas todas las diferencias del 
contraste con el método de Broca (Cuadro 1 ). 

Coincidencias y divergencias en el diagnóstico de 
obesidad y sobrepeso. 

Al discriminar los diagnósticos de sobrepeso y de 
obesidad del diagnóstico general de exceso, observa­
mos coincidencias y divergencias en menor y mayor 
grado entre los pares contrastados, ya que algunos 
métodos podían coincidir en la identificación del exceso 
(Cuadro 1) pero, no así en el diagnóstico de si ese exceso 
era por sobrepeso (a expensas de la masa muscular) o 
por obesidad (aumento de la masa grasa), términos que 
como se señaló anteriormente, no sólo difieren en lo que 
se refiere a su definición (27), sino también a sus 
implicaciones desde el punto de vista de salud (28-32). 

A pesar de lo anteriormente señalado, frecuente­
mente en la práctica clínica, sobrepeso y obesidad son 
-considerados•e-omo similares, ya que,.al utilizarse 108'­
criterios de clasificación de masa corporal total o peso 
ideal, el sobrepeso es diagnósticado como riesgo de 

- - ---- - - -· - - ------------------------------------,-------
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obesidad o sinónimo de la misma, con lo cual serían 
diagnosticados, erroneamente, como obesos o con ries­
go de obesidad a todos los sujetos que tuvieran aumento 
de algún componente corporal, diferente de la grasa, 
como músculo, huesos, etc, como ocurre con los depor­
tistas con un alto desarrollo de su masa muscular o con 
sujetos de contextura gruesa y por otro lado, serían 
clasificados como normales sujetos con un peso "ideal", 
pero con una alta proporción de gras¡t" corporal total. 
Al estudiar el grupo total se observaron divergencias 
estadísticamente significativas en 100% de los pares 
contrastados. 

Al comparar los porcentajes de sujetos identifica­
dos como malnutridos o normales con cada uno de los 
métodos de masa corporal total estudiados (Broca, 
Hamwi tradicional y ASPEN, West e Indice de Masa 
Corporal) entre si, así como también al compararlos con 
el método Combinado, se observaron diferencias im­
portantesentreunoyotrodiagnósticonutricional.Siendo 
estadísticamente significativas las diferencias en el diag­
nostico de malnutrición, en el total de los sujetos, al 
contrastar todos los métodos de masa corporal total con 
el método Combinado y entre si al ser contrastados con 
el método de Hamwi tradicional, el cual fue el que estimó 
una mayor proporción de sujetos con "exceso", sobre 
todo en el sexo femenino. 

Al utilizar un mismo método o fórmula con dos 
criterios de clasificación distintos (por puntos de corte 
diferentes), se obtuvieron diferencias significativas en 
el diagnóstico antropométrico nutricional; ello tanto en 
el caso de la fórmula de Hamwi, según la clasificación 
"tradicional" y según la publicada por "Aspen" ,así 
como también al comparar los porcentajes de sujetos 
clasificados por el Indice de Masa Corporal o Indice de 
Quetelet, con el criterio propuesto por Jécquier y con 
el criterio planteado por West. 

Al comparar los porcentajes de sujetos identifica­
dos con exceso o déficit versus normalidad, por cada 
uno de los métodos de masa corporal total con el método 
combinado, se observó que todos los métodos de masa 
corporaltotalestimaronunamayorproporcióndesujetos 
con exceso y una menor cantidad con normalidad y 
déficit, con excepción del método de Broca (el cual 
sobrestimó a los sujetos con déficit), tomando en cuenta, 
además que ninguno de los métodos estudiados (excep­
to el método de Hamwi) toma en cuenta la contextura 
del sujeto, elemento importante para no subestimar a 
los demás componentes dentro de la masa corporal 
total. 

Al diferenciar el diagnóstico de déficit en delgados 
y desnutridos y al ,de exceso en sobrepesados y obesos, 
se observó que en comparación con el método combi­
nado, casi todos los métodos estimaron una menor 
proporción de sujetos delgados (menos Broca y West) 
y de desnutridos; mientras que por otro lado, todos los 

métodos estimaron una mayor proporción, tanto de 
obesos como de sobrepesados. 

Las divergencias de los diagnósticos nutricionales, 
entre los métodos estudiados, en el total de los sujetos 
y en cada uno de los grupos, según sexo, pacientes y 
personal, se encontraron entre un 70% y 80%. Dentro 
de las cuales se destacaron unas divergencias en las 
cuales un método clasificaba como con exceso (obesidad 
o sobrepeso) y otro como con déficit (desnutrición o 
delgadez) a un mismo sujeto. 

De acuerdo con estos resultados, consideramos de 
suma importancia unificar los criterios en relación a los 
indicadores y valores de referencia más convenientes 
a utilizar en la evaluación nutricional de adultos; así 
como también definir los puntos de corte más adecua­
dos para los indicadores de mayor uso en la evaluación 
antropométrica nutricional, tal y como es el caso del 
Indice de Masa Corporal o Indice de Quetelet; igual­
menteen nuestro país es necesario darle mayor importada 
a la utilización sistemática, tanto en la práctica clínica 
como en la docencia, de los diferentes parámetros de 
composición corporal, discutidos en el presente estu­
dio, dentro de lo cual se incluye la estimación de la masa 
magra, masa grasa y contextura corporal. También se 
debe considerar la subestimación y sobrestimación del 
diagnóstico de la malnutrición, observados por cada 
uno de los métodos de masa corporal total en relación 
con el método Combinado y, finalmente, estudiar las 
posibles implicaciones que pudiera tener la variabilidad 
encontrada en la aplicación de las diferentes fórmulas 
de peso ideal para el cálculo del requerimiento calórico 
de individuos o grupos. 
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Analysis of sorne criterions of ideal weight used in the 
anthropometric assessment of adults 

ABSTRACT In the present study were compared the percent of subjets with diagnosis of excess, 
normality or deficit by the current anthropometrical methods of total body mass used in the clinical 
and teaching practices in our country (Hamwi, Broca, West and Body Mass Index methods) with a 
method that includes sorne body composition measures (lean mass and fat mass); and were identified 
the agreements and diferences between these classifications. The Kappa statistic was used to assess 
the significance; 111 adults were studied, patients and employees from the Centro Medico de Caracas 
to approach this goal. The present investigation show the evidence that the anthropometrical methods 
of nutritional diagnosis considered in this study were significantly diferent, not only been compared 
with the method that includes body composition indices but compared each other. It were find 
differences using the same methods but with different cut points or standart of classífication. Also, 
it show wich methods classify more or less malnurished subjets . The difference between the methods, 
in all the subjets and in each of the group of patients and employees were between 70 and 80%. This 
resuls show the disadvantages of using the methods of "ideal weight" in the anthropometrical 
nutritional diagnosis because of the possibility of a diagnostic mistake, so that we suggest to unify 
the criterions and to use in a sistematic way the body composition measures in the anthropometrical 
nutritional assessment of adults. An Venez Nutr 1994;7:19-26 

KEY WORDS: Weight, prediction, body composition, statistics, methods. 
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