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Resumen

Introducción: el conocimiento del peso y la talla es fun-
damental en la evaluación del estado nutricional en el 
adulto mayor, permitiendo la implementación del proceso 
de cuidado nutricional. La desnutrición es común en este 
grupo poblacional, el cual usualmente presenta diversas 
situaciones clínicas que dificultan la medición de peso y 
talla.

Objetivos: evaluar la validez de las ecuaciones para es-
timar peso y talla basadas en circunferencias corporales 
propuestas para población brasileña en adultos mayores 
mexicanos.

Métodos: estudio comparativo, observacional, pros-
pectivo y transversal en 61 adultos mayores. Las medi-
das antropométricas recolectadas fueron peso y talla, 
Extensión de Media Brazada (EMB), Circunferencia Ab-
dominal (CA), Circunferencia Media de Brazo (CMB) y 
Circunferencia de Pantorrilla (CP). Se estimó el peso y la 
talla con las ecuaciones propuestas por Rabito y cols. Se 
utilizó el método Bland-Altman y el Coeficiente de Co-
rrelación Intraclase para evaluar la concordancia entre 
los valores reales y estimados. Se consideró significancia 
estadística un valor de p < 0,05. 

Resultados: la edad promedio de los participantes fue 
de 78,7 ± 8,7 años. El 55,7% (n = 34) fueron mujeres. La 
media para el peso fue de 61,9 ± 14,1 kg, para la talla de 
155,4 ± 9,5 cm y para el Índice de Masa Corporal (IMC) 
fue de 25,5 ± 5,1 kg/m2. Mediante el método Bland-Alt-
man los límites de intervalo de concordancia de 95% para 
la diferencia del peso real y el estimado fueron de -14,3 a 
8,1 kg, con una media de la diferencia o error sistemático 
(ES) de -3,1 cm; se observó un coeficiente de 0,12 que fue 
estadísticamente significativo (p = 0,03). Para la talla se 
observa un intervalo de confianza de la diferencia entre 
la talla real y estimada de -11,1 a 15,9, con una media de 
la diferencia o ES de 2,4 cm y un coeficiente de -0,04 que 
no fue significativo (p = 0,67). La concordancia entre el 

VALIDATION OF PREDICTIVE EQUATIONS 
FOR WEIGHT AND HEIGHT USING BODY 

CIRCUMFERENCES IN MEXICAN ELDERLYS

Abstract

Introduction: weight and height measurements are 
important data for the nutritional assessment of elder-
ly people and the implementation of the nutritional care 
process. Malnutrition is common in this population, who 
has high rates of disability that difficult to measurement 
this variables.

Objective: evaluate the validity of predictive equa-
tions for weight and height that include body circum-
ferences created for brazilian population, in mexican 
elderly people.

Methods: this is a comparative, observational, pros
pective and cross-sectional study, 61 elderly were eva
luated. Body weight, height, half span, calf, arm and 
abdominal circumferences were determinated. Weight 
and height were estimated with de predictive equations 
published by Rabito et al. Bland-Altman analysis and 
Intraclass Correlation Coefficient were used to assess 
the levels of agreement between the estimated and the 
measured values. The level of statistical significance was 
p < 0.05.

Results: the age mean was 78.7 ± 8.7 and 55.7% were 
females. The weight mean was 61.9 ± 14.1 kg, height mean 
was 155.4 ± 9.5 cm and Body Mass Index (BMI) mean 
corresponded to 25.5 ± 5.1 kg/m. The Bland-Altman plots 
indicated that the 95% confidence interval (95% IC) li
mits for the difference between real and estimated weight 
ranged from -14.3 kg to 8.1 kg, the mean of the diffe
rence or systematic error (SE) was -3.1 kg, we observed 
an statistically significant coefficient of 0.12 (p < 0.03). 
The 95% IC limits for the difference between real and 
estimated height ranged from -11.1 to 15.9 cm, the diffe
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Abreviaturas

AM: Adulto Mayor.
EMB: Extensión de Media Brazada.
CA: Circunferencia Abdominal.
CMB: Circunferencia Media de Brazo.
CP: Circunferencia de Pantorrilla.

Introducción

La prevalencia de desnutrición en el adulto mayor 
(AM) en México y en el mundo es elevada1,2,3. Su 
presencia se relaciona con un incremento en la tasa 
de mortalidad, mayor riesgo de caídas y fracturas, 
mayor número de admisiones y estancias hospitala-
rias4,5. La discapacidad en esta población es también 
un problema de salud pública, estimándose que en 
México un 47.8% de los AM sufren de alguna tipo de 
discapacidad6; situación que dificulta la medición de 
peso y talla, indicadores fundamentales para la pres-
cripción de medicamentos, la evaluación del estado 
nutricio y la implementación del proceso de cuidado 
nutricional7,8; además de ser una variable utilizada 
en la mayoría de las herramientas de tamizaje nutri-
cional, permitiendo identificar a los individuos con 
desnutrición9. 

Diversos autores han propuesto ecuaciones predicti-
vas de peso y talla en diversas poblaciones, utilizando 
diversas mediciones antropométricas como Circunfe-
rencia Media del Brazo, Circunferencia de Pantorrilla, 
Pliegue Cutáneo Tricipital, Pliegue Cutáneo Subesca-
pular y Altura de Rodilla Talón10-13. La disponibilidad 
de los equipos para la toma de mediciones, como an-
tropómetros y plicómetros, es limitada en los asilos y 
centros de atención de salud, teniendo como alternati-
va las ecuaciones basadas en circunferencias medidas 
con cinta métrica. 

Considerando la importancia de la medición del 
peso y la talla, el objetivo del presente estudio es eva-
luar la validez de las ecuaciones para estimar peso 
y talla basadas en circunferencias corporales pro-
puestas para población brasileira en adultos mayores 
mexicanos.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio comparativo, observacio-
nal, prospectivo y transversal. Se utilizó una mues-
tra no probabilística, incluyendo al total de la po-
blación de AM de 60 años usuarios y residentes de 
distintos centros de asistencia social (n = 71) inte-
resados en participar en el presente estudio, en Si-
naloa, México. Fueron excluidos aquellos adultos 
que requerían de alimentación por sonda o endove-
nosa (n = 2), quienes tenían padecimientos mentales 
(n = 3), adultos que se negaron a participar (n = 2) 
y aquellos que presentaron una actitud agresiva al 
momento de las mediciones antropométricas (n = 3). 
El estudio se desarrolló siguiendo los protocolos 
de la Declaración de Helsinki. Todos los partici-
pantes firmaron consentimiento informado previo a 
la toma de mediciones. La recolección de datos se 
realizó durante los meses de Octubre y Noviembre 
del 2013. 

Las medidas antropométricas recolectadas fue-
ron peso y talla utilizando la técnica de Lohman14, 
Extensión de Media Brazada15 (EMB), Circunfe-
rencia abdominal16 (CA), Circunferencia Media 
de Brazo17 (CMB) y Circunferencia de Pantorrila15 
(CP) utilizando las técnicas descritas en la litera-
tura. Los instrumentos utilizados fueron básculas 
digitales con una precisión de 0.1 kg, (TANITA 
UM-081, Illinois, USA), estadímetro de pared gra-
duado en centímetros con una precisión de 0.5 cm 
(SECA 206, Hamburgo, Alemania), cinta métrica 
graduada en centímetros, con una precisión de 1 
mm (SECA 201, Hamburgo, Alemania). Se calculó 
el Índice de masa corporal y se categorizó en base 
a los puntos de corte establecidos por el Comité de 
Salud y Dietética18. 

Una vez obtenidas las mediciones antropométricas, 
se estimó el peso y la talla con las ecuaciones propues-
tas por EI Rabito12:

–– Peso (kg) = 0.5759 (CMB) + 0.5263 (CA) + 1.2452 
(CP)-4.8689 (1 = hombre, 2 = mujer)-32.9241

–– Estatura (cm) = 63.525-3.237 (1 = hombre, 2 = mu-
jer)- - 0.06904 (Edad) + 1.293 (EMB)

peso real y el estimado, según el coeficiente de correla-
ción intraclase, fue de 0,72 (p < 0,00), en el caso de la talla 
real, y la estimada fue de 0,88 (p < 0,00).

Conclusiones: las ecuaciones propuestas por Rabito 
muestran una buena concordancia con los valores de 
peso y talla reales en adultos mayores, observando mayor 
variación para los valores de peso estimado en población 
con obesidad.

(Nutr Hosp. 2015;32:2898-2902)
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mayor.

rence mean or SE of 2.4 cm, we observed a coefficient of 
-0.04 (p = 0.67) . Intraclass Correlation Coefficient of 0.72 
(p < 0.00) and 0.88 (p < 0.00) were obtained for weight and 
height, respectively.

Conclusion: the equations developed by Rabito showed 
a good agreement when compared with the actual weight 
and height of elderly people. We observed variations in 
the estimated weight in obesity elderlys.

(Nutr Hosp. 2015;32:2898-2902)

DOI:10.3305/nh.2015.32.6.9760
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Elderly.
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Análisis estadístico

Se utilizó el programa estadístico SPSS versión 
18.0. Se evalúo normalidad por el test de Shapiro 
Wilk, las variables distribuyeron de forma simétrica. 
Los datos se expresan en medias y desvíos estándar 
(DE). Para evaluar la concordancia de las fórmulas de 
estimación de peso y talla de Rabito con el peso y talla 
real se hizo un análisis de Bland Altman que incluye 
un análisis con T de Student para una media, evaluan-
do la diferencia de la medición real y la estimada y 
comparándola con cero, así mismo dicho análisis in-
cluye una regresión lineal en la cual se toma como 
variable dependiente la diferencia entre la medición 
real y estimada, y se obtiene un coeficiente. Así mis-
mo, con el mismo objetivo, se evalúo el Coeficiente 
de Correlación Intraclase (CCI) entre la fórmula de 
estimación y el valor real de peso y talla, respectiva-
mente. Todas las comparaciones se hicieron con una 
confianza del 95%.

Resultados

Se evaluaron 61 adultos mayores mexicanos sin 
distinción de género. La edad promedio de los partici-
pantes fue de 78.7 con una DE de 8.7 años. El 55,7% 
(n = 34) fueron mujeres. La media para el peso fue de 
61.9 ± 14.1 kg, y para la talla de 155.4 ± 9.5 cm. La 
media del índice de masa corporal (IMC) fue de 25.5 
con una desviación estándar de 5.1 kg/m2. El 44.3% 
(n = 27), 39.3% (n = 24) y 16.4% (n = 10) presentaron 
desnutrición, normopeso y obesidad, respectivamente.

Los límites del intervalo de concordancia de 95% 
para la diferencia del peso real y el estimado fueron de 
-14.3 a 8.1 cm, con una media de la diferencia o error 
sistemático (ES) de -3.1 cm. Para la talla se observó 

un intervalo de confianza de la diferencia entre la talla 
real y estimada de -11.1 a 15.9 cm, con una media de 
la diferencia o ES de 2.4cm. En la figura 1 y figura 2 
se muestra la concordancia con respecto a la diferencia 
de la estimación con la medición real de peso y talla, 
respectivamente.

Los datos se muestran en la tabla I. El test de Bland 
Altman indica que, según T de student para una me-
dia, existe una diferencia significativa entre las dife-
rencias promedio de los datos reales y estimados de 
peso (p < 0.00) y talla (p < 0.01) con respecto al cero. 
El test de regresión lineal, que forma parte del test de 
Bland Altman, arroja un coeficiente para peso de 0.12 
(p < 0.03) indicando que a mayor peso la diferencia en-
tre el peso real y el peso estimado aumenta de forma 
estadísticamente significativa, lo cual no se observa 
entre la fórmula de estimación de talla y la talla real, 
mostrando un adecuado ajuste con un coeficiente de 
-0.04 (p = 0.67). 

Así mismo, se utilizó el CCI para evaluar la concor-
dancia y se observó que el coeficiente para el peso real 
y el estimado, fue de 0.72 (p < 0.00), mientras que para 
la talla real y la estimada fue de 0.88 (p < 0.00).

Discusión

Las ecuaciones propuestas por Rabito para pobla-
ción brasileña mostraron una buena concordancia con 
los valores de peso y talla reales en adultos mayores 
mexicanos, sin embargo, se observó mayor variación 
para los valores de peso estimado en población con 
obesidad.

El conocimiento del peso y la talla de los AM es 
importante en el ámbito clínico, ya que permite clasifi-
car el estado nutricional e identificar el riesgo nutricio 
mediante la aplicación de herramientas de tamizaje7,8. 

D
ife

re
nc

ia
 d

e 
Pe

so
a  (

kg
)

Promedio de Pesob (kg)

Fig. 1.—Concordancia de peso real y estimado por Rabito en 
adultos mayores mexicanos.
aPeso real — Peso estimado porRabito EI
bPromedio de peso real y estimado por Rabito EI
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Fig. 2.—Concordancia de Ralla real y estimada por Rabito en 
adultos mayores mexicanos.
aTalla real — Talla estimada porRabito EI
bPromedio de talla real y estimado por Rabito EI
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Diversas condiciones clínicas dificultan la medi-
ción del peso y la talla. Algunos centros hospitala-
rios determinan el peso de forma visual, sin embargo, 
esta técnica resulta poco confiable mostrando poca 
exactitud19,20, proponiéndose la utilización de ecua-
ciones para predecir ambas mediciones, las cuales 
están basadas en diversas circunferencias y datos 
antropométricos, algunas de las cuales requieren 
equipos específicos, como antropómetros y plicó-
metros10-13,21. Al aplicarlas en población mexicana, 
diversos autores han encontrado poca exactitud de 
las ecuaciones elaboradas en poblaciones extranje-
ras13, hallazgos similares a los encontrados por otros 
investigadores extranjeros22,23. Debido a ello, se han 
diseñado ecuaciones para población mexicana hos-
pitalizada y ambulatoria, las cuales requieren de de-
terminación del pliegue tricipital y de altura rodilla 
talón, respectivamente, con el inconveniente de ne-
cesitar equipos poco disponibles en los centros hos-
pitalarios de México13,21. 

Rabito y cols12 diseñaron dos ecuaciones para es-
timar peso y talla basadas en circunferencias corpo-
rales mediante el uso de cintas métricas; las cuales 
son ampliamente disponible en la mayoría de los 
centros de reposo y casas de día debido a su bajo 
costo; razón por la cual estas ecuaciones son ade-
cuadas para su incorporación en la práctica clínica. 
Resulta importante evaluar su correlación y concor-
dancia con los valores reales en población de AM 
mexicanos.

El presente estudio tiene como limitante el hecho 
que al haber sido validadas las ecuaciones en AM ins-
titucionalizados, es necesaria una segunda validación 
para su utilización en pacientes con alguna enferme-
dad aguda y en aquellos hospitalizados. 

Al evaluar el CCI entre los valores estimados y los 
reales, se obtuvo un coeficiente de 0.72 y 0.88 para 
peso y talla, respectivamente. Estos valores indican 
una adecuada concordancia entre las mediciones esti-

madas y las reales. Así mismo, el test de Bland Altman 
corrobora la aplicabilidad de la ecuación de estimación 
de talla en AM, sin embargo, para la medición de peso, 
muestra que es posible que conforme el peso incre-
menta, la diferencia entre la medición real y estimada 
también. Se observó que en AM con desnutrición y 
normopeso la ecuación podría estimar adecuadamen-
te el peso real, razón que explica el elevado CCI para 
peso, sin embargo, en población con obesidad es ne-
cesario emplear la ecuación con cautela tomando en 
cuenta el incremento en la variación de la estimación 
con la verdadera medida. Se requieren más estudios 
que contribuyan a dilucidar si la fórmula de estimación 
de peso propuesta por Rabito, es adecuada para la po-
blación de AM mexicanos con obesidad, y si en verdad 
existe una tendencia de la fórmula de sobreestimar el 
peso en estos sujetos. Así mismo, es importante la va-
lidación de estas fórmulas en el contexto del paciente 
AM hospitalizado.

Por lo tanto, según lo observado, podría sugerirse 
la implementación de las ecuaciones de estimación 
de peso y talla propuestas por Rabito en la práctica 
clínica de AM mexicanos como una alternativa en la 
estimación de dichas mediciones. Es posible que la 
población en la que fue validada las ecuaciones de Ra-
bito no haya presentado obesidad, situación que no se 
conoce con certeza ya que no reporta la prevalencia 
de sobrepeso y obesidad y en la población estudiada16, 
sin embargo la media y la DE de IMC en el grupo 
estudiado por Rabito et al. fue similar al observado 
por nosotros. Cabe destacar el importante problema de 
obesidad que existe en la población mexicana24, por lo 
que, como ya se mencionó previamente, se requieren 
más estudios y mientras tanto utilizar dicha estimación 
con cautela.

Una de las fortalezas del presente estudio es el ac-
ceso a la medición real para hacer una comparación 
objetiva con el valor real y no con otras ecuaciones de 
estimación. 

Tabla I 
Concordancia entre el peso y talla reales con el peso y talla estimados por las fórmulas de Rabito  

en adultos mayores mexicanos

Media IC (95%) T de Student c 
Coeficiente 

de Regresión 
lineal c 

P valor del
Coeficiente de 

Regresión lineal c
CCI d P valor 

CCI d

Peso (kg) 61.9 ± 14.1 58.3 – 65.5
0.01* 0.12 0.03* 0.72 0.00*

Peso estimadoa (kg) 65.0 ± 12.3 61.8 – 68.2

Talla (cm) 155.4 ± 9.5 153.0 – 157.9
0.00* -0.4 0.67 0.88 0.00*

Talla estimadab (cm) 153.1 ± 9.8 150.5 – 155.6
Medias ± DE
aPeso estimado por la fórmula de peso propuesta por Rabito.
bTalla estimada por la fórmula de peso propuesta por Rabito.
cAnálisis de Bland Altman: Análisis de las diferencias (Peso estimado – Peso real y Talla estimada – Talla real).
dCoeficiente de correlación intraclase.
*Estadísticamente Significativo (p < 0.05).
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Conclusión

Las ecuaciones propuestas por Rabito y cols para 
estimar peso y talla muestran una buena concordancia 
con los valores de peso y talla reales en AM, observan-
do mayor variación para los valores de peso estimado 
en población con obesidad. Estas ecuaciones resultan 
una alternativa accesible y sencilla para el personal de 
la salud, debido a la facilidad en la obtención de las 
mediciones antropométricas en las que se basan para 
la aplicación de la fórmula.
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