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TESIS DE POSGRADO DETERMINACION DEL PESO CORPORAL EN ADULTOS

FACULTAD DE MEDICINA
TES b C ON

INTRODUCCION

Dentro de las diferentes formas para deter!
personas se encuentran las basculas de piso, que en base a la presion ejercida
sobre un disco graduado giratorio nos da el peso. Hay basculas verticales de
piso que también tienen un sistema de palancas y en base al contrapeso de la
persona medida se mueve un sefalador sobre una regla graduada o tienen un
medidor electrénico que da el peso corporal.

Hay también basculas grandes, especiales para medir pacientes en su
cama, colocdndolo sobre una lona parecida a una sabana, la cual se cuelga de
unos ganchos, que hacen contrapeso en la bascula y nos da la medida del
peso del paciente, pero estas tienen un aito costo y por su tamano es poco
practica para disponer de ellas.

La existencia de camas metabdlicas, en las Unidades de Terapia Intensiva,
nos reporta en forma continua el peso corporal del paciente, sin embargo, su
alto costo, hace practicamente imposible su uso comun en los hospitales.

Hay un método de Laboratories Ross, Division of Abbot Laboratories, USA,
para calcular el peso corporal en base al sexo, edad, raza, circunferencia del
brazo y medicion de la altura talon-rodilla, pero se requiere de material especial
{un calibrador apropiado para tomar medidas taldn-rodilla y tablas de calculo
junto con la ecuacidn matematica especifica para cada sexo, edad y raza ) que
no siempre estan disponibles en los hospitales. - *

Existen estudios que utilizan la semienvergadura del paciente para calcular
la estatura,* o se han empleado la medicion de circunferencias de las
extremidades y del grosor del pliegue cutaneo para calcular {a cantidad de
musculo y grasa en ellas® pero no para calcular el peso corporal total.

Otros estudios en relacion al indice de masa corporal, peso ideal, sobrepeso®
y obesidad utilizan diversas medidas antropomeétricas,’ sin embargo en estos
estudios el peso corporal ha sido medido directamente y solo se comentan
estas medidas antropomeétricas en relacion a propuestas de ajustes para el
uso de los indices mencionados. »v @

La bioimpedancia eléctrica® sirve para valorar grasa y musculo de
extremidades, y cuando ha tenido como referencia la tomografia computada los
resultados han sido alentadores, pero no es de practica comun. También se ha
usado para calcular la distribucién de agua en el espacio intracelular y el
extracelular, de especial utilidad en pacientes con sobrecarga de liquido como
los nefréopatas.™ " Sin embargo su utilidad para calcular el peso corporal total
se complica por la desproporciéon de las diferentes densidades de los diversos
segmentos del cuerpo. dificultad pendiente de resclverse, para considerar su
uso en la practica.

La absorciometria dual de energia de rayos X (DEXA)" se ha utilizado para
la medicion de tejido 6seo, tejido graso y tejido blando no graso, pero no toma
en cuenta la piel, el agua del tejido graso y el contenido graso del muisculo por
lo que en la practica esta en duda su utilidad y precision.

También puede calcutarse el peso por medio de Medicina Nuclear, pero es
necesario disponer de aparatos especiales y de alto costo, que no bhacen
practico su uso pues hay que movilizar al paciente hasta las areas en donde
estan estos aparatos.
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FACULTAD DE MEDICINA )

Por ello consideramos la necesidad de buscar y encontrar otro métode mas
practico, barato y lo mas exacto posible, que sea accesible dentro del ambiente
hospitalario, para tener el peso corporal de pacientes incapacitados, muy
graves, o cualquier otra condicién que imposibilite el pesarios en las basculas
de piso, con que habitualmente se cuenta en los hospitales.
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JUSTIFICACION

Sabemos que dentro del trabajo propio del personal médico o paramedico
en bastantes ocasiones es necesario contar con el peso corporal del paciente
para determinados calculos de dosis de medicamentos, volumen de liquidos
parenterales, cantidad de calorias en las dietas enterales, formulacién de la
nutriciéon parenteral y otros. Sin embargo también es frecuente que no sea
posible tener el peso corporal del paciente por diferentes motivos (condicion de
gravedad o incapacidad del paciente, ausencia de bascula en el servicio
tratante, la necesidad de atencién inmediata, o también que el paciente o los
familiares desconocen el peso. etc.) entonces se calcula el peso corporal de
manera apreciativa (visual) lo que ocasiona cierto margen de error en los
calculos que se hacen de acuerdo al peso corporal, que indudablemente
conduce a un manejo inadecuado del paciente hospitalizado.

Con el presente trabajo se pretende encontrar una manera de calcular el
peso corporal de pacientes hospitalizados, sin movilizarlo fuera de cama y que
por diferentes motivos no se les puede pesar en bascula, utilizando una regla
meétrica especial para medir la estatura en decubito dorsal y una cinta métrica
para medir circunferencias.
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TESIS DE POSGRADO DETERMINACION DEL PESO CORPORAL EN ADULTOS
FACULTAD DE MEDICINA

OBJETIVO GENERAL

Demostrar que existe una relacién directamente proporcional entre el peso
corporal real del paciente y las medidas de sus perimetros corporales y
estatura en decubito dorsal.

OBJETIVO ESPECIFICO

Tener una fdrmula para calcular el peso corporal  de pacientes
hospitalizados en base a su perimetro abdominal,: perimetro del muslo,
perimetro del brazo y estatura, en posicion de decubito dorsal, la cual sea
practica en el trabajo médico cotidiano con los pacientes que no puedan ser
pesados en una bascula tradicional, y que tenga el minimo margen de error
posible.
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TESIS DE POSGRADO DETERMINACION DEL PESO CORPORAL EN ADULTOS
FACULTAD DE MEDICINA

HIPOTESIS

Existe una relacion directa entre el peso corporal reat del paciente y las
medidas de su perimetro abdominal, perimetro del muslo, perimetro del brazo y
la estatura, y esto permitira encontrar una férmula de calculo del peso corporal
de pacientes hospitalizados.
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TESIS DE POSGRADO DETERMINACION DEL PESO CORPORAL EN ADULTOS
FACULTAD DE MEDICINA

CRITERIOS DE INCLUSION:

-Pacientes hospitalizados en los diferentes servicios de Medicina Interna. del
Hospital Juarez de México.

-Adultos de 18 o mas anos de edad, del sexo masculino o femenino

-Con integridad corporal

-En ayuno

-En condiciones generales que permita, a pesar de su enfermedad, la medicion
de su peso corporal en posicién vertical, sin riesgo para su salud

CRITERIOS DE EXCLUSION:

-Pacientes con protesis ortopédicas, enyesados, con ascitis, derrame pleural,
edema de miembros, nefrdopatas en tratamiento substitutivo, embarazadas,
acromegalicos, con acondroplasia, con musculos hipertroficos o tumores
diagnosticados que aumenten el peso corporal del paciente.

-Pacientes con falta de alguna extremidad o parte de ella, postoperados de
reseccion parcial de higado o de pulmén, postoperados de nefrectomia,
postoperados de histerectomia, con fiebre, con deshidratacién, con restriccion
de liquidos o uso de diuréticos, factores que condicionan disminucién del peso
corporal habitual del paciente.

-Pacientes con deformidades fisicas que no permitan la medicion adecuada.

-Pacientes graves o con indicacion de reposo absoluto por meédico tratante.

CRITERIOS DE ELIMINACION

-Se elimind 1 paciente masculino con acromegalia (especialmente por sus
alteraciones 6seas) y cuyas medidas se habian incluido en la base de datos
por error. Se incluyo otro paciente que cumpliera los criterios.
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TESIS DE POSGRADO DETERMINACION DEL PESO CORPORAL EN ADULTOS
FACULTAD DE MEDICINA

MATERIAL Y METODOS:

Se utilizé de material:

1)-Una regla rigida especial para medir la estatura de los pacientes en posiciéon de
decubito dorsal, la cual se tuvo que disefar y construir especialmente para este
propodsito, dado que no se encontrd en el mercado una regla de las caracteristicas
adecuadas para medir pacientes adultos. Esta regla se construyé con solera de
aluminio acerado, de 2 pulgadas de ancho x 5 mm de grueso x 225 cm de largo.
con un doblez en un extremo de 5 cm en angulo de 90° y donde se soldé una
solera transversal de 25 cm x 2 pulgadas de ancho x 5 mm de grueso, para servir
de limite a los talones. A los 200 ¢cm de esta banda transversal, cerca del otro
extremo de la regla se fijo un Estadimetro, marca SECA 208, modelo No. 1013522,
de fabricacidn alemana, con gama de medicion 0-200 cm, divisiéon 1 mm, que en su
uso habitual se fija en la pared y mide a los pacientes en posicidon vertical. La cinta
meétrica tiene un tope de plastico de 15 cm x 3.5 cm de ancho en angulo de 90° que
se puede desplazar a lo largo de la regla y que al unirse con el vertex de la cabeza
del paciente nos da la medida de la estatura en cm y mm. Al momento de hacer la
medicion, el paciente se encuentra acostado sobre la regla. (Ver figura 1)}.

Esta regta fue calibrada en el Laboratorio de Metrologia del Centro de Ciencias
Aplicadas y Desarrollo Tecnologico (CCADET), de la U.NAM. con el
procedimiento MPT-36 - Calibracion de escalas lineales y de pasos en
concordancia con OIML 35/85 y JIS B75 16/87, con un error de medicién de 1.00
mm para 1500 mm (1/1500).

2)-Una cinta métrica para medir circunferencias, marca SECA, de fabricacién
alemana, con estuche de material plastico duro y la cinta de plastico muy
flexible, de 145 cm de largo x 1 cm de ancho, con divisiones de hasta 1 mm.

3)-Una bascula vertical, marca Nuevo Ledn, de fabricacién mexicana, Modelo
Clinica -160, con limites de 25 kg -160 kg y divisiones de 100 gr.

Las mediciones las realizé la misma persona, con los mismos instrumentos
de medicidn, por las mafnanas y con el paciente en bata de hospitalizaciéon
habitual, de manga corta.

La Estatura se midio desde la superficie plantar de los talones, con los
tobillos juntos, hasta el vertex de la cabeza, estando el paciente en posiciéon de
deculbito dorsal sobre una superficie plana, semidura, horizontal. La regla se
colocd debajo del paciente a lo largo de la columna vertebral.

Los 3 perimetros corporales se midieron con el paciente en decubito
dorsal, con las extremidades en extensidn, con la cinta métrica para medir

circunferencias.
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TESIS DE POSGRADO DETERMINACION DEL PESO CORPORAL EN ADULTOS
FACULTAD DE MEDICINA

El Perimetro del Brazo (PB) se midid a nivel del punto intermedio entre A y
B (Ver figura 2).

El punto A localizado en la region posterior del hombro derecho, en la
saliente que hace el angulo del acromion. El punto B localizado en la regidn
posterior del codo, en el limite superior del pico del olécrano, donde se inserta
el tendoén del triceps, en el miembro toracico derecho.

El Perimetro Abdominal (PA) se midid a nivel del punto C (Ver figura 3)
localizado en la regién abdominal, en la cicatriz umbilical y midiéndose al final
de la espiracion.

El Perimetro del Muslo (PM) se mididé a nivel del punto medio entre Dy E
(Ver figura 4).

El punto D localizado en la regidon de la cadera derecha, en el punto central
del tercio externo del borde de la cresta iliaca. El punto E, localizado en la
region anterior de la rodilla. en el polo superior de la rétula, del miembro péivico
derecho.

El Peso Corporal Real se midio con el paciente en posicion vertical, en
bata de hospital de manga corta, en ayuno, sin calzado, sin accesorios como
collares, relojes, diademas, broches, pulseras, etc. y con la misma bascula, en
kilogramos y fracciones de 100 gr.

Al medir el peso corporal no se considero la ingesta de alimentos de los dlas
previos ni las evacuaciones o micciones previas a la medicién.

El programa estadistico que se utilizé fue el JMP version 4.02, Copynght 1998
200-8SAS, Institute Inc., facilitado por el instituto de Investigaciones en
Matematicas Aplicadas y en Sistemas (lLLM.A.S.) de la U.N.A.M. Se hizo el
analisis matematico en base a un Modelo de Regresion Miltiple, con
Ecuaciones Polinomiales Cuadraticas.

Se buscd la ecuacion polinomial cuadratica mas facil de calcular en la
practica y de menor margen de error. Se calcularon ademas los indices de
correlacion de los perimetros corporales y la estatura con el peso corporal, en
diferentes combinaciones.
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TESIS DE POSGRADO DETERMINACION DEL PESO CORPORAL EN ADULTOS
FACULTAD DE MEDICINA

DISENO DEL ESTUDIO

Es un estudio, transversal, no experimental, descriptivo.

VARIABLES:

VARIABLES CUALITATIVAS:
~Una variable cualitativa dicotémica: sexo.

VARIABLES CUANTITATIVAS:
Variables cuantitativas continuas:
- Peso corporal en kilogramos
- Estatura en centimetros
- Perimetro del abdomen en centimetros
- Perimetro del muslo en centimetros
- Perimetro del brazo en centimetros

VARIABLES INDEPENDIENTES:
- Sexo

- Estatura

- Perimetros corporales

VARIABLE DEPENDIENTE:
- Peso corporal

MEDICINA INTERNA




TESIS DE POSGRADO DETERMINACION DEL PESO CORPORAL EN ADULTOS
FACULTAD DE MEDICINA

RESULTADOS

Se estudiaron 200 pacientes, 100 del sexo masculino y 100 del sexo
femenino, adultos, mayores de 18 afos, pacientes hospitalizados en Medicina
Interna del! Hospital Juarez de México, durante los meses de julio a noviembre
de 2002.

Los datos en relacion al rango y media aritmética de las diversas variables
se senalan en las tablas 1) y 2).

Se observé que cuanto mayor eran los perimetros de abdomen, muslo,
brazo y la estatura, mayor era el peso corporal medido en la bascula. Los
coeficientes de correlacion se anotan en la fabla 3).

Hubo un error en el peso calculado por arriba del peso real en el 53% de
los hombres con rangoe de 0.058 - 4.579 kg y media de 1.432 kg. En las
mujeres fue un 50% con rango de 0.030 — 5.805 kg y media de 1.765 kg.

En el error de peso calculado por abajo del peso real, los hombres lo
tuvieron en el 47% de casos con un rango de 0.004 — 4.580 kg y media de
1.629 kg. En las mujeres fue en el 50% de casos con rango de 0.025 — 6.060
kg y media de 1.788 kg.

El margen de error en el peso calculado para el 95% de casos para
hombres fue de + 4.05116 kg y para mujeres fue de + 4.62226 kg.

Con los datos obtenidos, en cada paciente se sumaron las medidas de la
estatura, los perimetros de brazo, abdomen y muslo, y el resultado de esta
suma se relaciond con el peso corporal real del paciente. (Ver graficas 1 y 2).
Al hacer el analisis matematico se encontré que la curva trazada correspondia
a una ecuacion polinomial cuadratica, cercana a una recta, de donde se
obtuvieron las férmulas para calcular el peso corporal de los pacientes, de
acuerdo al sexo.

Se presentan las formuladas encontradas:

FORMULAS PARA EL PESO CORPORAL CALCULADO:

PCCH= (Z3PE x 0.5711)- 124.5 + (L3PE- 337.822)? (0.001577)

PCCM= (3 3PE x 0.5131)- 108.047 + (X3PE- 322.811)2 (0.001544)

Donde PCCH = Peso Corporal Calculado para Hombres y PCCM = Peso
Corporal Calculado para Mujeres.

Ademas, 2. 3PE = Suma de los 3 Perimetros (PA+PM+PB) (en cm.) mas la

Estatura (E) (encm.) YT Py
;_.'J.!.S CON

PA = Perimetro abdominal, en cm. o -~
PM = Perimetro del muslo, en cm. FA l ,L_A Dﬁ, ORiu-EN
PB = Perimetro del brazo, en cm.
E = Estatura en decubito dorsal, en cm.
UNaAM T o [K) MEDICINA INTERNA
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Con los resultados obtenidos se pudo encontrar—una formu aov

para calcular el peso corporal de los pacientes hospitalizados, de acuerdo al
sexo, perimetros corporales y estatura, con un método relativamente facil para
aplicarse en el paciente en su cama. Ademas, consideramos minimas las
molestias para el paciente al momento de tomar las medidas.

Aun cuando si hay diferencia de gramos o kilogramos entre el peso corporal
calculado y el peso real del paciente, esta diferencia es menor gque la
encontrada en cuando menos otro estudio. v ademas el método es
relativamente mas sencillo para aplicarse.

Este estudio es de Laboratories Ross, Division of Abbot Laboratories, UsA?®
y el método sirve en personas de raza blanca y negra con edades entre 6 y 80
anos. Se reporta que con este método el margen error del peso calculado en el
95% de los casos, en hombres adultos de raza blanca de 19 a 59 afnos fue de
+11.42 kg y de 60-80 anos fue de *11.46 kg. Para hombres adultos de raza
negra de 19 a 59 anos fue de £11.30 kg y de 60-80 aros fue de £7.04 kg.

En el caso de las mujeres el margen de error del peso calculado para el
95% de adultos mujeres de raza blanca de 19-59 anos fue de £ 10.60 kg y de
60-80 anos fue de *11.42 kg. Para adultos mujeres de raza negra de 19-59
anos fue de £11.98 kg y de los 60 a 80 arfios fue de £14.52 kg.

En nuestro estudio los pacientes incluidos fueron adultos que basicamente
tienen el antecedente historico de mestizaje de esparioles e indigenas, tipo de
poblacion que acude a nuestro hospital. En nuestros resultados el margen de
error en el peso calculado para el 95% de casos de adultos hombres (18-76
anos), fue de + 4 051 kg y para adultos mujeres (18-84 anos), fue de + 4.622
kg. No se incluyeron pacientes nifnos ni adolescentes.

Probablemente esta disminucion en el margen de error de! peso calculado
de nuestros resultados, se deba a que nosotros medimos directamente con la
regla la estatura en decubito dorsal y ellos de manera indirecta a través de la
altura talon-rodilla, 1o cual da mayor margen de error.

También nosotros utilizamos 3 perimetros corporales y ellos solo uno, el
perimetro del brazo. Ademas, de los 3 perimetros utilizados, en los hombres el
abdomen ocupa el primer lugar de correlacion con el peso corporal, luego el
muslo y al ultimo el brazo. En las mujeres el muslo ocupa el primer lugar, en
segundo lugar esta el abdomen y en tercer lugar el brazo, aunque con minima
diferencia respecto del abdomen. Es decir, el perimetro del brazo no es el que
tiene la mejor correlaciéon con el peso corporal.

Otra posibilidad de las diferencias obtenidas en los resultados es que los
pesos reales de los pacientes que estudiamos tuvieron un numero minimo por
abajo de 40 kg y por arriba de 90 kg, es decir. la mayoria de los pacientes
fueron de un grupo mas o menos homogéneo entre 40 kg y 90 kg. En este
aspecto los estudios en el futuro deberan enfocarse mas a incluir pacientes de
menos de 40 kg y de mas de 90 kg, 1o cual seguramente permitira hacer un
ajuste de la formula, aunque basicamente no se modifique.

UNAM TR MEDICINA INTERNA
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Si bien en nuestro estudio no incluimos pacientes con retencidn hidrica y por
lo tanto la formula no es para este tipo de pacientes, podria ser de utilidad en
ellos, en el sentido de que se tendria, cuando menos, una estimacion de
referencia de su peso corporal.

Como algo especial que mencionar, e€s necesario medir con la mayor
precision la estatura y los perimetros corporales, ya que un error de 1 cm en
ellos se traduciria en un error aproximado de + 570 gr para hombres y de + 513
gr para mujeres, en el peso calculado mediante la formula.

No hay duda de que es necesario estudiar un mayor numero de pacientes y
que ha medida que se hagan nuevos calculos, es probable que sea mayor ia
exactitud de la férmula encontrada o quizas se puedan encontrar otras formas
de calculo mas sencillas, mas exactas o mas utiles, por lo que se espera que
este trabajo sirva de referencia para otros trabajos de investigacién propios o
ajenos.

Ademas, aunque ya encontramos una féormula para el calculo del peso
corporal, falta estudiar lo aplicable en la practica medica diaria, valorar la
dificultad de hacer las operaciones matematicas de la formula en si, asi como
saber lo util del peso calculado, de acuerdo a los diferentes servicios.

Los resultados que obtuvimos no han sido validados por otros hospitales u
otros estudios, ni incluyd pacientes de raza blanca o negra, asi por el momento
solo son validos para el tipo de poblacion del Hospital Juarez de México.

UNAM [E] " MEDICINA INTERNA




TESIS DE POSGRADO DETERMINACION DEL PESO CORPORAL EN ADULTOS
FACULTAD DE MEDICINA

CONCLUSIONES:

- Se encontré que si hay una relacion entre los perimetros de abdomen,
muslo, brazo y la estatura en decubito dorsal con el peso corporal real de
los pacientes.

- De acuerdo a esta relacion se pudo encontrar una formula matematica
para calcular el peso corporal del paciente.

- Es necesario seguir con el estudio de mas pacientes para estudiar lo
practico del método y lo atil de la férmula encontrada, asi como obtener
en el futuro férmulas de calculo del peso corporal mas precisas y
practicas.
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Fig. 1)- Regla para estatura en decubito dorsal
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Punto B

Fig. 2)- Vista posterior del brazo
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Fig. 3)- Vista anterior del abdomen
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Fig. 4)- Vista anterior del muslo
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TABLAS ESTADISTICAS

HOMBRES Rango Media Arit.
Edad 18-76 afos 45 29 anos
Peso Real 42-137.5 kg 69.353 kg
Estatura 147-1856.5 cm 167.564 cm
Perimetro del abdomen 165.2-160.0 cm 89.785 cm
Perimetro del muslo 38.0-67.2 cm 50.826 cm
Perimetro del brazo 20.9-39.8 cm 29.647 cm
Suma de 3 Ps 127.5-267.0 cm 170.258 cm
Suma de 3Ps+Est. 283.0-434.3 cm 337.822 cm
Peso Calculado 41.860-138.207 kg 69.346 kg

Tabla 1)- Rango y media aritmética de las diversas variables, en hombres

MUJERES Rango Media arit.
Edad 18-84 anos 45.68 anos
Peso Real 26.9-108.0 kg 58.555 kg
Estatura 142-167.0 cm 154.50 cm
Per. del abdomen 56.0-132.5 cm 88.9cm
Per. del muslo 30.9-72.0 cm 51.08 cm
Per. del brazo_ 18.0-40.0 cm 28.24 cm
Sumade3Ps 1 104.9-233 cm 168.312 cm
Suma de 3P+Est. 248.9-394.0 cm 322811 cm
Peso Calculado 28.098-101.939 kg |58.543 kg

Tabla 2)- Rango y media aritmética de las diversas variables, en mujeres.

COEFICIENTE DE CORRELACION HOMBRES MUJERES

Peso Real y Estatura . 0.3891 0.2894

Peso Rea del Abdomen 0.9245 0.8647

Peso Rea del Muslo 0.9059 0.9004

Peso Real y Perimetro del Brazo 0.8698 0.8646

Peso Real y Suma de 3 Perimetros 0.9655 _10.9530 e
Peso Real eal y Suma de 3Ps+ Estatura 0.9833 0.978C

Peso Real y Peso Caicuiado 0.9904 0.9851

Tabla 3)- Coeficientes de correlacion entre diversas variables.
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‘Grafica 1)- Curva cuadratica que relaciona el peso corporal en kg

y la suma de los perimetros y la estatura, en hombres.
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Gréﬁr:a‘ 2)- Curva cuadratica que relaciona el peso corporal en kg

"y la suma de los perimetros y la estatura, en mujeres.
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