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ARTICULOS ORIGINALES

CONFIABILIDAD DE LAS MEDICIONES ANTROPOMETRICAS
EN ESCOLARES DE LA COMUNA DE VICUNA (CHILE)

RELIABILITY OF ANTHROPOMETRIC THE MEASUREMENTS
IN STUDENTS FROM VICUNA COUNTY (CHILE)

Maria Hortencia Alarcén A. (1), Eduardo Atalah S. (2)

(1) Servicio de Salud Coquimbo, Hospital de Vicuiia,
Universidad de Chile, Santiago, Chile.
(2) Departamento de Nutricion, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile, Santiago, Chile.

ABSTRACT

Objective: To analyze the anthropometric technique used by teachers on children from first grade, and to compa-
re those measurements with those taken by a trained professional on the same children. Subjects and Method:
Cross-sectional study in 1st grade children from 19 municipalized schools and two subsidized particular schools
Jrom Vicuiia County. An observation guide to register the fulfillment of the methodology recommended by the
Chilean Ministry of Health was applied. Comparison of the results of the nutritional evaluation (BMI by age and
height for age) according to the data of the teacher and the health professional was performed by the Kappa index.
Results: 426 were students studied, 90.6% of the universe. Only 27% of the teachers had received qualification
and their methodology to weigh and to measure was inadequate in the majority of the cases. The Kappa index
was inferior to 0.8 and the more frequent errors of classification were underestimation of the low weight (1.9 vs
3.3%), over-estimation of the overweight (21.1 vs 18.1%) and obesity (23.0 vs 20.2%). The agreement was smaller
when the used technique was incorrect, in municipalized schools, in the rural area, or when the one in charge to
measure was not teacher head (assistant teacher). Conclusions: The technique of anthropometric measurement
was inadequate in most of the teachers, which determines errors in the nutritional classification. It is necessary
more qualification and better instruments to obtain a more reliable data.

Key words: nutritional status, student, BMI, height for age, agreement.

Este trabajo fue recibido el 4 de Mayo de 2009 y aceptado para ser publicado el 20 de Septiembre de 2009.

INTRODUCCION

El diagnéstico nutricional es una herramienta fun-
damental para identificar e intervenir la poblacién en
riesgo nutricional, para planificar politicas publicas y
para evaluar el impacto de los programas orientados a
corregir los problemas relacionados con la alimentacion
y nutricién. La metodologia mds utilizada es la antro-
pométrica, ya que entrega una informacién valiosa, es
facil de usar, inocua y de bajo costo (1-3).

La principal fuente de informacion nutricional en
escolares son los establecimientos de educacion bdsica,

donde la responsabilidad de la obtencion de los datos
primarios es del profesor y la clasificacion nutricional
la realiza posteriormente a través de programas es-
pecificos la Junta Nacional Auxilio Escolar y Becas
(JUNAEB), institucion dependiente del Ministerio de
Educacion (4).

En Ia literatura existe bastante informacién sobre
como aplicar e interpretar los datos de peso y talla para
obtener un diagndstico confiable. Existe menos informa-
cion, sobre el posible efecto en la clasificacion nutricio-
nal cuando los instrumentos o la metodologia utilizada
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no es adecuada (5-7). En un estudio en Costa Rica se
observé que algunos de los profesionales no contaban
con el equipo adecuado, a lo que se sumaban errores en
su manejo y en la técnica de medicion, especialmente
para la talla, lo que se traducia en datos inexactos de la
evaluacion nutricional (8).

En otro estudio en un Hospital de La Paz, se de-
mostré que los equipos utilizados eran adecuados y que
el personal habfa sido capacitado por lo menos una vez
a lo largo de su formacion profesional. No obstante, el
registro de la edad fue correcto sélo en un 49 % y la
técnica de pesada y medida se ajusté a la norma, en el
56 y 49% de los casos, respectivamente (9).

En Chile un estudio compard el diagndstico nutricio-
nal segin IMC en escolares de 1° bdsico de la Comuna
de Colina de acuerdo a las mediciones de profesores
y de profesionales de la salud, observdndose una con-
cordancia relativamente baja (indice Kappa de 0,56).
La prevalencia de sobrepeso mds obesidad fue de 38%
segun los datos obtenidos en las escuelas, disminuyendo
a29% segun el equipo de salud (p <0,05). La diferencia
fue menor para bajo peso (4,8 y 5,8% respectivamente,
NS) (10).

Dada la limitada informacidn nacional en este cam-
po y la importancia creciente de los problemas nutricio-
nales por exceso en la poblacion chilena, se planted este
estudio cuyo objetivo fue analizar la concordancia del
diagndstico nutricional en escolares de 1° bdsico de la
Comuna de Vicufa, segtin dos fuentes de informacién.
La hipétesis propuesta indica que los profesores aplican
de forma inadecuada la metodologia para pesar y medir,
afectando la confiabilidad del diagndstico nutricional.

SUJETOS Y METODOS

Estudio transversal en el universo de alumnos
matriculados en 1° bdsico el afio 2007 en 19 colegios
municipalizados y dos colegios particulares subven-
cionados de la Comuna de Vicufa (n = 470 niflos). Se
logro estudiar al 90,6% de ellos (426 escolares) ya que
el grupo restante no asistié ese dia al colegio.

Uno de los investigadores (MHAA) visité cada una
de las escuelas en la fecha que estaba establecida realizar
la evaluacion antropométrica. El profesor encargado de
la actividad realiz6 las mediciones de peso y talla a los
escolares, utilizando los instrumentos que tenfa progra-
mado para ese propdsito. El proceso fue observado por
el investigador principal (profesional con amplia expe-
riencia en antropometria) y registrado en una pauta, en
la que se midié el cumplimiento de la técnica normada
por el Ministerio de Salud (3). La pauta considera 10
variables relacionadas con la técnica correcta para pesar
(balanza calibrada, superficie del suelo, posicién y vesti-

menta del nifio, entre otros.) y 10 para medir (superficie
del suelo, posicion del nifio, elementos del pelo, forma
de desplazar y aplicar el tope, entre otras).

El mismo profesional aplicé un cuestionario con
preguntas cerradas para completar la informacion sobre
la metodologia utilizada por el profesor, instrumento
que habia sido validado en un grupo piloto similar.
Finalmente realizé las mediciones de peso y talla a los
mismos escolares, utilizando una balanza mecdnica
SECA, con sensibilidad de 100 g, que fue calibrada
permanentemente con una pesa patron. La talla se obtuvo
con un tallimetro adosado a la mencionada balanza, de
precision 0,5 cm.

A partir de los datos obtenidos por ambas fuentes se
determing la relacion talla-edad, relacion peso-talla en
menores de 6 afios e IMC por edad en los nifios de seis
afios y mds, segun las normas del Ministerio de Salud
que utiliza la referencia NCHS/OMS a esa edad (3, 11).
Los criterios de clasificacion nutricional en los menores
de 6 afios fueron los siguientes: a) peso para la talla: bajo
peso: < -2 DE; normal -1,9 20,9 DE; sobrepeso + 1,0 a
+ 1,9 DE; obesidad: > 2 DE; b) talla para la edad: talla
baja: < - 2 DE; talla normal >-2,0 DE. Los nifios de seis
afios y mds se clasificaron segtin el IMC por edad (bajo
peso < p 10; normal entre pl0y p 84, sobrepeso entre
p 85y p 94y obesidad IMC >p 95) y talla para la edad:
talla baja: < p5; talla normal: > p5

La informacidn fue procesada con el paquete esta-
distico STATA version 9.2. Se obtuvieron distribuciones
de frecuencia de las variables categdricas y promedios
y desviaciones estandar de las variables continuas. Se
comparo el diagndstico obtenido con los datos del profe-
sory del profesional de salud y se analiz6 la concordan-
cia de éstos mediante el indice Kappa. El indice Kappa se
interpret6 de acuerdo a lo propuesto por Landis y Koch:
>0,00 — 0,20 insignificante; 0,21 — 0,40 discreto; 0,41 —
0,60 moderado; 0,61 — 0,80 sustancial y 0,81 — 1,00 casi
perfecto (12). No se realizaron inferencias estadisticas,
ya que se trabajé practicamente con el universo de nifios
de primero bdsico de la comuna.

RESULTADOS

La edad promedio del grupo fue 6,3 + 0,4 afios
(rango 5,7 a 9,2 afos), 14,3% de ellos menores de 6
afios. El peso, talla e indice de masa corporal promedio
se encontraban en el rango normal, sin diferencias im-
portantes por sexo (tabla 1).

Cerca de dos tercios de los nifios fueron medidos
con balanza y tallimetros clinicos, proporcién que fue
mayor en los colegios municipalizados y en el sector
rural (tabla 2). En cerca de la mitad de los casos los
instrumentos eran prestados, mayormente por el sector



salud, por no contarse con ellos o porque se encontra-
ban en mal estado. El uso de instrumentos propios fue
mayor en los colegios particulares subvencionados y en
el sector urbano.

La mayoria de los escolares fueron medidos por
el Profesor Jefe (76%) y una proporcién menor por el
profesor de educacidn fisica (16%), el inspector o un
profesor unidocente (8%). Solo un 27% de ellos habia
sido capacitado en relacion a las técnicas antropomé-
tricas, a través de un manual o durante su formacion
de pregrado, en una sola ocasion, y en casi todos ellos
hacia 5 afios 0 mds.

Los instrumentos utilizados para pesar, no fueron
calibrados con pesas patrones y los entrevistados des-
conocian el concepto e importancia de una correcta
medicién. Los nifios en general fueron pesados con
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distintas prendas de ropa y s6lo a algunos de ellos se les
descontd la ropa, sin utilizarse una tabla preestablecida
y estandarizada.

Para obtener la talla sélo ocasionalmente se retira-
ron arreglos o elementos del pelo que impedian medir
adecuadamente, acomodando la cabeza en cualquier
posicién. Los topes utilizados en los tallimetros caseros
fueron ldpices, la mano o una regla. Cuando se usaron
tallimetros clinicos hubo dificultades en la lectura de la
escala, todo lo cual determiné que en ninguno de los es-
colares se aplico una técnica antropométrica correcta.

Al comparar el diagndstico nutricional segtin IMC
obtenido con los datos del profesor y del profesional de
salud, se obtuvo un indice Kappa de 0,75. Los mayores
errores diagndsticos correspondieron a una subestima-
cioén del bajo peso y sobrestimacion del sobrepeso y

TABLA 1

Edad, peso, talla e IMC promedio segin sexo

Variable Hombres
n =225

X +DE

Total
n =426
X = DE

Mujeres
n =201
X = DE

Edad (afios)
Peso (Kg)
Talla (cm)
IMC (kg/mt?)

64+04

239 +4,7
117.9 +4.8
17,1 £2,6

6,3+0,3
23,5+4,4
116,5+2,4
172+24

6,3+04
23,7+ 4,6
117,2 4,8
17,1+25

TABLA 2

Distribucion de los escolares segtin caracteristicas de los instrumentos antropométricos
utilizados por tipo de colegio y sector geografico.

Particular

Municipalizado
N =318

subvencionado
N =108

Rural
N=173

Total
N =426

Urbano
N =253

%
Clinica 91
De bafo 9
Tallimetro
Clinico

Balanza

67
Casero 33
Instrumentos

33

67

Propios
Prestados

%
38
62

38
62

%
74
26

%
83
17

%
71
23

44
56

83
17

60
40

72
28

17
83

50
50
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obesidad (tabla 3). Un andlisis similar para la relacion
talla-edad muestra, igualmente, una concordancia sus-
tancial. El error de clasificacion mds frecuente fue una
subestimacion de la talla baja (tabla 4).

La concordancia del diagnéstico segin IMC en
funcion de cada variable independiente estudiada, se
presenta en la tabla 5. Las menores concordancias se
obtuvieron cuando la técnica utilizada era incorrecta,
en los colegios municipalizados, en el sector rural, o
cuando el encargado de medir no fue el profesor Jefe.
Sorprendentemente la concordancia fue menor cuando
los profesores estaban capacitados. Un andlisis similar

para talla-edad, demostro las mismas tendencias (datos
no mostrados).

DISCUSION

La investigacidn se realizé en la comuna de Vicufia
por presentar un universo pequefio de escolares de 1°
bdsico y porque se obtuvo todo el apoyo necesario para
desarrollarla con éxito. Dado que se traté de una selec-
cién por conveniencia, es dificil extrapolar los resultados
a otras comunas del pafs.

El estudio demuestra que la metodologia utilizada
por el profesor fue inadecuada, lo que se puede explicar

TABLA 3

Concordancia del diagnéstico del IMC por edad (1) segiin datos del profesor y del profesional de salud.

Profesional de salud
Bajo peso

Normal

Diagnéstico profesor

Sobrepeso Obeso Total

Bajo peso (n) 3 11

Normal (n)

Sobrepeso (n)

Obeso (n)

Total 8
(1,9 %)

230

(54,0 %)

0 0 14
(3.3%)
249
(58,4%)
77
(18,1%)
86
(20,2%)
426
(100 %)

27
59 16
82

90
21,1 %)

98
(23 %)

(1) Relacion peso para la talla en menores de 6 afos.
Kappa 0,75 Concordancia 85,5 %

TABLA 4

Concordancia del diagnéstico de talla para la edad segiin datos del profesor y del profesional de salud.

Profesional de salud
Talla baja

Diagnéstico profesor

Talla normal Total

Talla baja (n) 19

Talla normal (n)

Total (n)

6 25
(5.8%)
401
(94,1%)
426
(100%)

395

401
(94,1%)

Kappa 0,75 Concordancia 96%




porque estaban insuficientemente capacitados. Algunos
estudios corroboran la necesidad de capacitar y entrenar
permanentemente al personal para obtener mediciones
mds exactas y que una metodologfa inadecuada afecta la
confiabilidad del diagndstico nutricional (13, 14).

La concordancia entre los diagndsticos segin IMC
obtenidos con los datos del profesional de salud y los
datos primarios del profesor arrojaron un indice Kappa
mds alto que lo encontrado en un estudio en Colina 10.
Esta diferencia se podria explicar porque en el presente
estudio se observé en terreno la metodologia que utili-
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zaron los profesores, lo que podria haber ocasionado que
ellos realizardn esta actividad con mayor acuciosidad.

En forma adicional se compararon los datos ob-
tenidos por el profesor en el momento de la visita, con
las planillas que fueron enviados posteriormente a la
JUNAEB. Algunos escolares registraban mediciones
que no correspondian con los valores originales, lo que
podria explicarse por un registro incorrecto o porque el
profesor realizé estas mediciones nuevamente, lo cual
no fue verificado. Sin embargo ello sugiere otra posible
fuente de error.

TABLA 5

Indice Kappa para la clasificacion del IMC - edad (1) segiin datos del profesor y profesional de salud,
en funcion de las variables estudiadas

VARIABLES

N Kappa

Técnica para pesar
correcta

regular

incorrecta

Tipo de colegio
Municipalizado
Particular subvencionado
108

Ubicacion geografica
urbano
rural

Propiedad de los instrumentos
propios
prestados

Instrumentos para pesar
balanza clinica
pesa de bafio

Instrumentos para medir talla
tallimetro clinico
tallimetro casero

Capacitacion del profesor
st
no

Tipo encargado
Profesor jefe

Profesor educacion fisica
otros

170 0,80
256 0,72

318 0,71

0,87

253
173

212
214

330
96

Relacion peso para la talla en menores de 6 afios
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En la interpretacion de los resultados se debe
considerar que el indice Kappa no sélo depende de los
acuerdos observados, sino también de los esperados.
Cuando la prevalencia es muy baja o muy alta, o exis-
ten simetrias en los totales marginales, disminuye el
indice, lo que puede llevar a resultados poco esperados
(12). La concordancia en cambio es la proporcién de
coincidencias frente al total de sujetos, lo que explica
la aparente diferencia entre el indice Kappa (0,75) y la
concordancia (96%) en la relacion talla para la edad. El
obtener una adecuada clasificacién de la relacion talla-
edad es relevante por ser un indicador que se relaciona
con calidad de vida, con el nivel de desarrollo humano
y la seguridad alimentaria y nutricional (15,16).

El diagndstico nutricional mostré menor concor-
dancia en los escolares pertenecientes al sector rural y
a colegios municipalizados, lo que es de preocupacion,
ya que allf se encuentran los nifios con mayor vulnera-
bilidad.

Sorprende encontrar menor concordancia diagndsti-
ca con equipos clinicos y cuando los profesores estaban
capacitados. Esta contradiccion podria explicarse porque
los instrumentos fueron manejados inadecuadamente, ya
que por ser prestados no se conocian bien y porque los
profesores solo habfan recibido instruccion en una sola
ocasion, y en casi todos hacfa mds de 5 afios.

Los resultados del estudio ponen en evidencia la
importancia de revisar el proceso de capacitacion, con-
siderando que se realice de manera periddica, presencial
y préctica. Debiera incluir la técnica correcta para pesar
y medir, el manejo correcto de los instrumentos y el re-
gistro adecuado de los datos obtenidos. También destaca
la necesidad de supervisar en forma permanente a los
profesores responsables de esta actividad y de contar
con instrumentos antropomeétricos adecuados para pesar
y medir a esta poblacion.

El aporte de este estudio es dar a conocer las fa-
lencias que presentd la metodologia para pesar y medir
utilizada por los profesores, lo que permitird buscar
soluciones efectivas para obtener datos mds exactos y
diagndsticos mds confiables. Lograr un desarrollo fisico
normal en cada nifio es uno de los objetivos prioritarios
de las estrategias sanitarias. Por eso contar con un
diagndstico confiable es indispensable para formular
politicas sanitarias, identificar a los nifios que realmente
estdn con un problema nutricional, evitando los errores
de inclusién y de exclusion.

RESUMEN
Objetivo: analizar la técnica antropométrica utili-
zada por los profesores con los nifios de primero basico
y la concordancia del diagndstico nutricional entre las

mediciones realizadas por los profesores y un profesio-
nal entrenado. Sujetos y método: estudio transversal en
alumnos del 1° bdsico en 19 colegios municipalizados y
2 colegios particulares subvencionados de la Comuna de
Vicufa. Aplicacién de una pauta de observacidn sobre el
cumplimiento de las normas de medicién del Ministerio
de Salud. Andlisis de concordancia en la evaluacién del
IMC por edad y talla-edad, segtin los datos del profesor
y del profesional de salud (indice Kappa). Resultados:
Se estudiaron 426 escolares, 90,6% del universo. Solo
el 27% de los profesores habia recibido capacitacion y
la metodologfa utilizada para pesar y medir fue inade-
cuada en la mayoria de los casos. El indice Kappa fue
inferior a 0,8 y los errores de clasificacion mds frecuen-
tes fueron subestimacion del bajo peso (1,9 vs 3,3%),
sobreestimacion del sobrepeso (21,1 vs 18,1%) y de la
obesidad (23,0 vs 20,2%). La concordancia fue menor
cuando la técnica utilizada era incorrecta, en colegios
municipalizados, en sector rural o cuando el encargado
de medir no fue el profesor Jefe (unidocente o inspector).
Conclusiones: la técnica de mediciéon antropométrica
fue inadecuada por la mayor parte de los profesores, lo
que determind errores en la clasificacidon nutricional. Se
requiere mds capacitacion y mejores instrumentos para
obtener una informacién mds confiable.

Palabras clave: estado nutricional, escolar, IMC,
talla para la edad, concordancia.
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