
COMUNICACIONES BREVES 

Cómo aproximarse al peso corporal 
recomendable para su paciente 

Luis Alberto Vargas* Leticia E. Casillas* 

Recepción 01/09/98: aceptado 02/09/98 

En fecha reciente, la Fundación Mexicana para la 
Salud ha publicado los resultados del trabajo del 
Grupo Nacional de Consenso en Obesidad.' Ahí 
aparecen el concepto, la definición y el diagnóstico 
de dicho problema de salud. El índice de la masa 
corporal es el resultado práctico recomendado por 
dicho grupo y otros autores, para relacionar la esta- 
tura del paciente con su peso corporal y así cuanti- 
ficar la magnitud de su déficit o exceso de peso. Se 
calcula al dividir el peso del paciente expresado en 
kilogramos sobre S; estatura en centímetros, eleva- 
da al cuadrado. Esta es una operación fácil de 
realizar, sobre todo con el auxilio de una sencilla 
calculadora. Para facilitar su determinación también 
existen nomogramas, donde al coincidir los datos 
de las columnas de peso y estatura, se localiza el 
índice de la masa corporal en una tercera columna. 

Bicho índice solamente relaciona el peso con la 
estatura y no engloba ninguna medición directa o 
indirecta de la grasa corporal. Por lo tanto, solamen- 
te es unaaproximación al diagnósticodesobrepeso, 
pero no directamente al de obesidad, aunque, des- 
de luego, en tanto mayor sea el sobrepeso de una 
persona, mayores son sus posibilidades de padecer 
obesidad, y su diagnóstico diferencial con otras 
causas se obtendrá mediante la historia clínica y la 
exploración física. 

El índice de la masa corporal tiene algunas 
propiedades y limitaciones por tomarse en cuenta: 

1. Se aplica e inter~reta de iaual manera en 
hombres y mujerescon edadesenire los 18 y los 65 
años. Ello se debe a las diferencias en la composi- 

ción corporal de los dos sexos: las mujeres tienen 
mayor cantidad de grasa y los hombres de múscu- 
lo, pero en condicionecdecalud, el peco de los dos 
tejidos son equivalentes entre los sexos, de mane- 
ra que se compensan, y el índice se interpreta de 
igual manera entre los hombre y mujeres. 

2. Se ha evaluado mediante estudios en varias 
poblaciones humanas, y se han propuesto sus 
valores diagnósticos para jóvenes y adultos con una 
confiabilidad aceptable, a pesar de las limitaciones 
que señalaremos más adelante. La interpretación 
de sus valores diagnósticos aceptada por la Organi- 
zación Mundial de la S a l ~ d . ~  aparece en el cuadro l .  

Cuadro l. Claslllcaclón del índlce de la masa corporal 
en Jóvenes y adultos de acuerdo con la OMS 1 
Clasificación Limites 

Delgadez Por abajo de 18.5 
Normalidad Entre 18.50 y 24.99 
Sobrepeso grado 1 Entre 25.00 y 29.99 
Sobrepeso grado 2 Entre 30 y 39.99 

Por arriba de 40 

Fuente: WHO Expert Commiltee: Physical status: the use and 
interpretation of anthropometry, Geneva, World Heallh Organization, 
WHO Technical Report Series 854, 1995. 

3. En pacientes crónicos, anoréxicos, con otras 
formas de desnutrición o restricción de la ingesta 
de energía, se ha determinado que son incompati- 
bles con la vida los valores del índice menores de 
11 en mujeres y de 13 en  hombre^.^ 

instituto de investigaciones Antmpoiógicas Facultad de Medicina UNAM. 
Correspondencia y solicitud de sobretiros: Ores. Luis Alberto Vargas y Leticia E. Casillas, ingenieros 55, Miguel Hidalgo D.F., 11800 México. 
E-mal1 lavargasOservidor.unam.mx 

Gac Méd Méx Vol. 134 No. 5,1998 625 





5. Unasegunda limitación del índice es lafaltade 
criterios epidemiológicos sólidos para interpretar su 
significado en la infancia, la adolescencia y a partir 
de los 65 años. La OMS ha publicado los puntos de 
corte tentativ~s.~ 

6. Su tercera limitación estriba en la diversidad 
de los componentes del cuerpo que intervienen 
para determinar el peso corporal. Entre ellos se 
encuentra la robustez del esqueleto, el desarrollo 
de la musculatura, la dimensión de las vísceras, la 
retención de líquidos y otros elementos de posible 
diagnóstico médico, como la existencia de grandes 
quistes ováricos, ascitis y otras enfermedades. 
Actualmente se estudia la manera de afinar la 
precisión del índice de la masa corporal, tomando 
en cuenta los indicadoresde la robustezdel esque- 
leto o el desarrollo de la musculatura. 

7. Finalmente, debe quedar claro que existen 
otros estudios complementarios para establecer el 
diagnósticodeobesidad, incluyendolacuantificación 
de la distribución del tejido adiposo en el cuerpo y 
una adecuada historia clínica. 

Tomando en cuenta lo anterior, el análisis del 
índice de la masa corporal sigue teniendo utilidad 
para cuantificar el sobrepeso de los pacientes, pero 
además para aproximarse a su peso recomenda- 
ble. Para ello debemos tomar en cuenta los resulta- 
dos de los estudios sobre el riesgo para la salud que 
implica cada rubro de su clasificación. Lo más 
recomendable es tratar de llevar al paciente a los 
Iímites de la normalidad. Para ello ofrecemos el 
cuadro II, elaborado por nosotros, donde se presen- 
tan los Iímites de peso, por abajo del que existe 
delgadez, los Iímites recomendablesde normalidad, 
los de los sobrepesos grado 1 y 2. A las dos últimas 
columnas le hemos llamado con alta y muy alta 
mortalidad, para enfatizar en los riesgos para la 
salud que implican dichos niveles de sobrepeso. 

El margen de pesos entre 24.9 y 30 o de sobre- 
peso grado 1, implica un diagnóstico médico com- 
plementario. Ahíse pueden encontrartanto pacien- 
tes con esqueleto grácil y escasa musculatura, 
realmente obesos, como personas con esqueleto 
robusto y musculatura desarrollada quienes no 

exceden los límites recomendables de la cantidad 
de grasacorporal. Para ellos la cuantificación de la 
grasa corporal por medio de la medición de los 
panículos adiposos o de otras técnicas es particu- 
larmente recomendable. 

Los pacientes porabajodel límitedel peso inferior 
recomendable también requieren de estudios más 
completos. Su bajo peso puede ser natural, debido 
a esqueletos gráciles y a la escasa acumulación de 
grasa, pero también puede tratarse de personas 
emaciadas o con franca desnutrición primaria o 
secundaria. 

Finalmente, las personas que se encuentran 
dentro de los Iímites inferior y superior del peso 
recomendable suelen tener cantidades normales 
de grasa corporal. 

Para recomendar el peso por alcanzar por su 
paciente quien pase de un índice de la masa corpo- 
ral de 30, sugiera como meta el peso más alto de 
la categoría inmediatamente inferior. Como ejem- 
plo: en una persona con talla de 165 cm y peso de 
120 kg, primero fije como metalos 109 kg. del índice 
de 40, luego los 87.750 kg. del índice de 30, para 
finalmente procurar guiar su alimentación y activi- 
dad física hasta alcanzar un índice entre 25 y 30, es 
decir, entre 50.250 y 67.750 kg. 

Este sencillo recurso técnico complementario, 
seguramente le ayudará a guiar de mejor manera 
a sus pacientes con problemas percibidos o reales 
de bajo o alto peso corporal. 
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