ANTROPOMETRIA NUTRICIONAL

Andlisis de algunos criterios de peso ideal
empleados en la evaluacion nutricional de adultos

Carolifa Sotillo Pereiral, Yolanda Herndndez de Valera?

RESUMEN En el presente estudio se compararon los porcentajes de sujetos diagnésticados con exceso,
normalidad y déficit, por los métodos antropométricos de masa corporal total, mas comunmente usados
en la prictica clinica y docente de nuestro pafs, con un método que incluyé algunos pardmetros de
composicién corporal (masa magra y masa grasa); y ademds se identificaron las coincidencias y
divergencias al contrastar los diferentes criterios de clasificacién, fue utilizado el estadistico 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 investigacion,
puso en evidencia que los diversos métodos de diagnéstico antropométrico nutricional considerados,
difieren, significativamente, noséloal compararselos porcentajes de sujetos identificados como malnutridos
o normales, con el método que incluye pardmetros de composicién corporal, sino también al ser
comparados entre si; observdndose, igualmente diferencias cuando un mismo método o férmula es
utilizado con diferentes criterios de clasificacién o puntos de corte. También se pudo destacar cuales
métodos estiman una mayor o menor proporcién de sujetos malnutridos, siendo el método de Hamwi el
que estim6 una mayor proporcién de sujetos con exceso, mientras que el método de Broca fue el que
diagnostic6 més sujetos con déficit. Las divergencias de los diagnésticos 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 “pesoideal” enel
diagnéstico antropométrico nutricional, dada la posibilidad de un error de diagnéstico considerable; por
lo que, en consecuencia se recomienda: unificar criterios e implementar la utilizacién sistematica de
pardmetros de composicién corporal, en los que se incluya masa muscular, masa grasa y contextura en
el diagndstico antropométrico nutricional de los adultos. An Venez Nutr 1994;7:19-26
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Introduccién

La evaluacién del estado nutricional representa hoy
en dia uno de los aspectos méas importantes tanto en el
area clinica como en el campo de la salud prblica. La
prevencion e identificacion temprana de los diferentes
estados de malnutriciény su tratamiento, enindividuos
o0 poblaciones, puede contribuir a disminuir el costo de
los servicios de salud, asf como también el costo social
como consecuencia de los trastornos nutricionales.

La antropometria, es considerada un instrumento
indispensable en la evaluacién nutricional. Algunas
medidas antropométricas nos pueden ayudar a conocer
el estadodelasreservas caléricasy protéicas y alertarnos
acerca de posibles problemas nutricionales (1). Estas
medidas incluyen, entre otras: talla, peso, pliegues
cutdneos, circunferencias y didmetros corporales, los
cuales nos permiten construir diversos indicadores que

Anales Venezolanos de Nutricion 1994; Vol 7:19-26.

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

Enrelacion al presente trabajo es importante recor-
dar que el peso corporal es una aproximacién a la masa
corporal total y que ademaés el peso de un individuo
sano puede salirse del promedio (al compararse con
pardmetros de referencia ya establecidos) debido a
diferencias en su masa muscular y adiposa, tamaiio de
huesos, etc (6-8). En la préctica clinica, comtiinmente, 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 , indices o férmulas; a partir
delos cuales seidentifica el déficit o el excesoen el sujeto
evaluado y se establece la terdpia nutricional. El “peso
ideal”, también es utilizado para el cdlculo del reque-
rimiento caldrico total y a partir de éste la formula
dietética para el disefio del regimen o plan nutricional.

Enlostltimos afios, hansurgidoserias interrogantes
y controversias en torno a la utilizacién del concepto
de “peso ideal”(9-13); dentro de las principales limita-
ciones se han sugerido: Primero, no proporcionan in-
formacién sobre la composicién corporal; segundo, al
utilizarse este concepto se tiende a confundir sobrepeso
con obesidad (entendiendose como obesidad, a una
proporciénanormalmente altade grasa corporal y como
sobrepeso, a el peso por encima de pardmetros arbitra-
riamente definidos, el cual puede ser debido a una
elevacion de otros componentes corporales distintos de
la grasa, como por ejemplo: la masa muscular o la masa
6sea).

Igualmente, es importante hacer referencia a lo
publicado por diversos autores (14,12,15) y frecuente-
mente comentado por algunos profesionales del 4rea de
la nutricion, los cuales coinciden con que los valores
puntuales obtenidos con la aplicacion de éstas férmulas
resultan casi siempre, muy por debajoomuy porencima
del rango de peso adecuado, si se tomaran en conside-
racion diversas variables relacionadas con el estado de
salud y/o evolucién de la enfermedad (en el caso de
los pacientes) y de otros factores tales como corpulencia,
contextura, etc.

De acuerdo con lo anteriormente sefialado, se con-
sider6 de suma importancia estudiar los diferentes
criterios antropom¢ +ricos utilizados mas comunmente,
en la préctica c!nica de nuestro pais y compararlos con
una clasificacién o método que incluyera algunos
parametros de composicién corporal, tales como por-
centaje de grasa corporal, 4rea grasa y drea muscular.

Materiales y métodos

Se estudiaron 111 sujetos (63 mujeresy 48 hombres),
con edades comprendidas entre 15 y 62 afios. La am-
plitud del rango de edad se debi6 principalmente, al
limite de tiempo destinado para la recoleccién de la
muestra, sin embargo, es importante sefialar que los
criterios 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 nutricién del
Centro Médico de Caracas. Un segundo grupo, integra-

- dopor personal de esa misma institucién, aparentemen-
te sanos (61 sujetos, 31 del sexo masculino y 30 del sexo
femenino).

Para la recoleccién de la informacién se utilizé un
instrumento especificamente disefiado para tal fin. La
evaluaciénantropométrica fuerealizada segiinlasnormas
del Programa Biolégico Internacional (16), para las
mediciones de peso, talla, circunferencia de brazo y de
los pliegues de triceps, biceps y subescapular; para la
medicién del pliegue suprailiaco se utiliz6 la técnica de
Brozek, por serestalaempleada por Durning y Womersley
(17) para el célculo del porcentaje de grasa corporal, o
en la cual se localiza el punto anatémico sobre la cresta
iliaca, en la linea axilar media, con el pliegue perpen-
dicular a ella, es decir horizontal (18). Para la medicion
de la circunferencia de muiieca se utiliz6 la técnica de
Montagu (19), por ser la utilizada por Grant (7) para
la clasificacién de contextura. Todas las mediciones
fueron hechas por la misma persona, debidamente
entrenada y estandarizada. En general, dichas medicio-
nes se hicieron en ellado derecho, a pesar de que fueron
utilizadas las normas del Programa Bioldgico Interna-
cional, debido a que la referancia empleadas asi lo
requeria (3), (con excepciéon de la circunferencia de
mufieca izquierda, para el cilculo 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)
Tallaméaxima: Estadiémetro (marca Holtain Limited,
UK)
Pliegues cutdneos: Calibrador de pliegue cutianeo
(marca Holtain Limited) con una presién constante de
10 g/mm?2, y una calibracién 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 sesion. Las variables antropométricas medidas
fueron las siguientes: Peso, talla, circunferencias de
brazo y de muifieca y pliegues de triceps, biceps,
subescapular y suprailiaco.
Se utilizaron como valores de referencia las tablas
publicadas por Frisancho (3).
Se consideraron como indicadores tradicionales las
férmulas de peso ideal de uso mas frecuente en nuestro
pais:
1. Laférmulade Broca: PI(peso ideal) = talla (cm)
- 100. (14,20).

2. La férmula 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 mas; 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 mas (21-23). A esta féormula se le hace una
correccién por contextura (calculada segin la
relacion entre la circunferencia de mufieca y la
talla), se adicioné un 10% del peso calculado,
si la contextura es grande; y se rest6 un 10%,
si la contextura es pequeia (7).

3. La férmula de West: PI = factor x talla2 (24).

4. Indice de Masa Corporal (IMC) o Indice de
Quetelet: 4

IMC = peso(kg)/talla(m?2).(25).

Los indicadores de composicién corporal emplea-
dos fueron: drea muscular, 4rea grasa y porcentaje de
grasa corporal. Los calculos del drea muscular y drea
grasa se basaron en las medidas de circunferencia del
brazo y pliegue del triceps, aplicandose las siguientes
férmulas (3):

(CB-mtxPT)?
4r

PT(CB) n(PT)*
Area grasa = 2 2

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

Los indicadores tradicionales, formulas de PI
(Hamwi, Brocay West) fueroninterpretadas 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.

Desnutricién = Peso 20% por debajo del PI calcu-
lado.

Elmétodo de Hamwi, también fue clasificado segtin
el siguiente criterio (26):

Sobrepeso = Peso > 6 = a 120% del PI calculado.

Obesidad = Peso > 6 = a 150% del PI calculado.

Area muscular =

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

Déficit = Peso > 80% < 90% del PI calculado.

Desnutricién = Peso < 6 = 80% del PI calculado.

El Indice de Masa Corporal o de Quetelet fue cla-
sificado como indicador de masa corporal total, segtin
el criterio publicado por Jécquier, basado en el “panel
de estandares de peso, obesidad y energia”, donde se
definieron como rangos deseables de IMC entre 20 y 25
kg/m2; obesidad grado I entre 25 y 29,9 kg/m?2; obe-
sidad grado II de 30 a 40 kg/m2 y obesidad grado III
> de 40 kg/m?2 (25).

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

Valores altos = 6 > percentil 95.

Valores sobre el promedio = entre percentiles 85 y
95.

Valores promedio = entre los percentiles 15 y 85.

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

Valores muy bajos = < 6 = 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 clasificacion “Combinada” (derivada del
Estudio Evaluacién Nutricional del Estudiantado de la
Universidad Simén Bolivar) seincluyeronlosindicadores
Indice de Masa Corporal, 4rea muscular y porcentaje
de grasa corporal, segiin percentiles, como se seftalé
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
Desnutricion 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 P, segtin férmulas
propuestas por Broca (20), Hamwi -tradicional(21,22)
y ASPEN (26)- y West (24) y el IMC segtin la clasificacién
publicada por Jécquier (25) y por el método “Combi-
nado”. Esto permitidé la comparacién de los sujetos
identificados como con exceso, normales o con déficit.

El estadistico Kappa se aplic6 para evaluar la
significancia observada al contrastar los diferentes
métodos diagnoéstico utilizados.

Resultados y discusién

Clasificacion nutricional. Enlos resultados se observo
que todos los metodos estiman una mayor proporcion
de sujetos con exceso y una menor proporcion de sujetos
con déficit, con excepcién del método de Broca con el
cual se estimé la mayor proporcion de sujetos con déficit
al sercomparados con elmetodo “Combinado” (Gréfico
1), considerando que el mismo incluye parametros de




22 SoTILLO PEREIRA CAROLINA ET AL

composicién corporal, que por lo tanto identifican con
mayor aproximacion a los sujetos malnutridos, segin
el exceso o déficit, de los compartimientos de masa
magra o masa grasa, es decir de reservas caldricas y
proteicas.

Grifico 1
Clasificacién nutricional del total de sujetos
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En relacion a los sujetos clasificados segiin 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 clasificacién (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 férmula de West, es
derivado del IMC o Indice de Quetelet (24).

Estos resultados no sélo 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
ademas se pudieronidentificar los métodos que estiman
una mayor proporcion de sujetos malnutridos por déficit
o por exceso, hecho de suma relevancia, cuando se
utilizan estos métodos para establecer un diagnéstico
antropométrico nutricional, en pacientes malnutridos
que necesitan de algiin tipo de tratamiento nutricional,
adecuado a dicho diagndstico.

Coincidencias y divergencias

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

Cuadro 1
Sujetos clasificados como malnutridos y normales segiin los diferentes métodos

HAMWI
Broca Aspen Tradicional West IMC Combinado

Grupo n % n % % n % n % n %
Total Exceso 29 46,1 56 889 62 984 42 667 28 444 19 3016
Femenino Déficit 16 2542 0 0 0 0 6 952 8 1270 9 14,78

Normal 18 28,6 7 11,1 1 1,59 15 238 27 4286 35 55,56
Total Exceso 13 27,2 7 1466 19 396 31 646 22 4583 16 33,33
Masculino  Déficit 8 16,67 3 625 3 625 3 625 3 625 4 8,34

Normal 27 563 38 792 26 542 14 292 23 4792 28 58733
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 2623 28 459 38 6229 35 5738 23 3770 12 19,66
Personal  Déficit 15 24,59 1 164 1 1,64 3 492 5 820 6 9,82

Normal 30 49,18 32 5246 22 36,07 23 37,70 33 5409 43 70,49
Total Exceso 42 37,8 63 567 81 73 73 657 50 4505 35 31,54
Sujetos Déficit 24 21,61 3 271 3 271 9 812 11 991 13 11,71

7

Normal 45 40,5 45 40,5

N

243 29 261 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 coincidian en un
mismo diagndstico sélo de 20% a 30% de los casos,
(Gréfico 2). Dentro de estas divergencias en el diagnos-
tico nutricional, llamaron notablemente la atencidn,
algunas que resultaron totalmente inesperadas, ya que
seobtuvierondiagnoésticosde desnutricién porunmétodo
y de obesidad porotro; dedesnutricién versus sobrepeso;
de delgadez versus obesidad y de delgadez versus
sobrepeso en una misma persona o sujeto evaluado.
Estas divergencias tan relevantes entre un diagndstico
y otro se observaron al contrastar el método de Hamwi
tradicional con todos los demds métodos estudiados,
sobre todo en el sexo femenino, pues este método
clasific6 a todas las mujeres del personal con exceso;ello
refleja que este método sobrestima el diagnostico de
exceso; lo cual es necesario destacar, ya que este es uno
de los métodos mas utilizados en el diagndstico
nutricional, en la préctica clinica de nuestro pais.

Grifico 2
Coincidencias y divergencias en el diagndstico
nutricional en el total de sujetos por sexo
y grupos de estudio

%
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Coincidencias y divergencias en el diagnéstico
de malnutricién

En el grupo total, al realizarse el analisis de
significancia, se encontrd, que las diferencias fueron
estadisticamente significativas en el diagndstico de
malnutricién, (por exceso o por déficit) en todos los
pares contrastados. (Gréfico 3).

Grifico 3
Coincidencias y divergencias: diagnéstico de malnutricién
en el grupo total
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Coincidencias y divergencias en el diagnéstico
del déficit

Tomando en consideracion que la mayor propor-
cion de sujetos con déficit fueron identificados por el
método de Broca, en el diagnostico del déficit resultaron
estadisticamente significativas todas las diferencias del
contraste con el método de Broca (Cuadro 1).

Coincidencias y divergencias en el diagnéstico de
obesidad y sobrepeso.

Al discriminar los diagnoésticos de sobrepeso y de
obesidad del diagnéstico general de exceso, observa-
mos coincidencias y divergencias en menor y mayor
grado entre los pares contrastados, ya que algunos
métodos podian coincidir enla identificacién del exceso
(Cuadro 1) pero, no asi en el diagnoéstico 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 sefiald anteriormente, no slo difierenenlo que
se refiere a su definicién (27), sino también a sus
implicaciones desde el punto de vista de salud (28-32).

A pesar de lo anteriormente sefialado, frecuente-
mente en la préctica clinica, sobrepeso y obesidad son
-considerados'como similares, ya que-al utilizarse los
criterios de clasificacion de masa corporal total o peso
ideal, el sobrepeso es diagnésticado como riesgo de
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obesidad o sin6bnimo de la misma, con lo cual serian
diagnosticados, erroneamente, como obesos o con ries-
godeobesidad a todos los sujetos que tuvieranaumento
de algiin componente corporal, diferente de la grasa,
como misculo, 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, serian
clasificados como normales sujetos con un peso “ideal”,
pero con una alta proporcion de grasa corporal total.
Al estudiar el grupo total se observaron divergencias
estadisticamente 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, asi como también al compararlos con
el método Combinado, se observaron diferencias im-
portantes entre unoy otrodiagndsticonutricional. Siendo
estadisticamente significativaslasdiferenciasenel diag-
nostico de malnutricion, 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
elmétodo de Hamwi tradicional, el cual fue el que estimé
una mayor proporcion de sujetos con “exceso”, sobre
todo en el sexo femenino.

Al utilizar un mismo método o férmula con dos
criterios de clasificacién distintos (por puntos de corte
diferentes), se obtuvieron diferencias significativas en
el diagnodstico antropométrico nutricional; ello tanto en
el caso de la formula de Hamwi, segiin la clasificacion
“tradicional” y segtn la publicada por “Aspen”,asi
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
unodelos métodos de masa corporal total conel método
combinado, se observé que todos los métodos de masa
corporal total estimaron una mayor proporcién desujetos
con exceso y una menor cantidad con normalidad y
déficit, con excepcion del método de Broca (el cual
sobrestiméalos sujetos con déficit), tomandoen cuenta,
ademads 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 deméds componentes dentro de la masa corporal
total.

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

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

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

De acuerdo con estos resultados, consideramos de
suma importancia unificar los criterios en relacién a los
indicadores y valores de referencia mas convenientes
a utilizar en la evaluacién nutricional de adultos; asi
como también definir los puntos de corte mas adecua-
dos para los indicadores de mayor uso en la evaluacién
antropométrica nutricional, tal y como es el caso del
Indice de Masa Corporal o Indice de Quetelet; igual-
menteennuestro paisesnecesariodarle mayor importacia
a la utilizacién sistemdtica, tanto en la practica clinica
como en la docencia, de los diferentes pardmetros de
composicién corporal, discutidos en el presente estu-
dio, dentrodelo cual seincluye la estimacién dela masa
magra, masa grasa y contextura corporal. También se
debe considerar la subestimacion y sobrestimacién del
diagnéstico de la malnutricién, observados por cada
uno de los métodos de masa corporal total en relacion
con el método Combinado y, finalmente, estudiar las
posiblesimplicaciones que pudiera tener la variabilidad
encontrada en la aplicacion de las diferentes férmulas
de peso ideal para el calculo del requerimiento calorico
de individuos o grupos.
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Analysis of some 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 some 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 classification. 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.






