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ARTICULO DE INVESTIGACION

Confiabilidad del registro del peso y de la talla por el personal de
enfermeria en un hospital pediatrico de tercer nivel de atencion

Reliability of nursing records of anthropometric measurements of patients in a tertiary
pediatric hospital
Miguel Angel Villasis Keever,* Norma Andrea Arias Villa,2 Maria Guadalupe Cedillo Rosas,? Ivonne

Hernandez Luna,? Karla Cristina Emiliano Aceves,? Vianey Mora Gutiérrez,> Martha Alicia Sanchez Ramirez,?
Jessi Nallely Zurita Cruz®

RESUMEN

Introduccion. En la practica Pediatrica, la obtenciéon de los signos vitales y de la somatometria son elementos esenciales para el proceso
diagndstico-terapéutico de todo paciente. El objetivo para la realizacién de este trabajo fue determinar la confiabilidad de los registros de
Enfermeria en cuanto al peso y talla del paciente hospitalizado en un hospital pediatrico.

Métodos. Un grupo de enfermeras con entrenamiento en un procedimiento estandarizado en mediciones antropométricas determinaron
el peso y la talla de los pacientes que ingresaron al hospital durante un periodo de 4 semanas, en 2011. En la hoja de registro se anoto
el peso y la talla de cada paciente al momento de su ingreso al hospital. Los registros de la hoja de Enfermeria se compararon con los
obtenidos por las enfermeras con el procedimiento estandarizado. El analisis fue de tipo descriptivo y se compararon los promedios del
peso y la talla con prueba de t.

Resultados. Se incluyeron 192 pacientes, desde recién nacidos hasta adolescentes. En general, los promedios de peso y talla de los
registros de las hojas de Enfermeria fueron similares a los obtenidos por el grupo de enfermeras entrenadas. Sin embargo, se docu-
mentaron diferencias hasta de 12.6 kg en el peso y de 52 cm en la talla. En 20 pacientes no habia registro de la talla y en uno, del peso.
Conclusiones. Los registros del peso y la talla emitidos el personal de Enfermeria pueden considerarse confiables. Sin embargo, existen
casos donde hay variaciones importantes. Debido a su trascendencia, son necesarias la capacitacion y la supervision para mejorar la
calidad de las mediciones antropomeétricas.
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ABSTRACT

Background. In pediatric practice, obtaining vital signs and anthropometric measurements are essential elements for the diagnostic-
therapeutic process of all patients. We undertook this study to determine the reliability of weight and height information recorded by the
nursing staff of patients hospitalized in a pediatric hospital.

Methods. A group of nurses previously standardized in taking anthropometric measurements recorded the weight and height of patients
who were hospitalized during a 4-week period in 2011. Nursing records of weight and height at the time of hospital admission from each
patient were also registered. These nursing records were compared with those obtained by the nurses standardized in taking these mea-
surements. Descriptive analysis was done and weight and height means were compared with t test.

Results. We included 192 patients from newborns to adolescents. Overall, the average weights and heights from nursing records were
similar to those obtained by the group of nurses previously standardized in anthropometric measurements; however, we documented dif-
ferences up to 12.6 kg in weight and up to 52 cm in height. In 20 patients there was no nursing record of height and in one patient there
was no record of weight.

Conclusions. Height and weight records registered by the nursing staff can generally be considered reliable, but with some significant
variations. Because of its importance, training and supervision interventions are needed to improve the quality of anthropometric measure-
ments and to avoid errors.

Keywords: weight, height, nursing, quality of care.
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INTRODUCCION

En la préctica Pediétrica, la obtencion de los signos vi-
tales y de la somatometria son elementos esenciales para
el proceso diagnostico-terapéutico de todo paciente.’® Al
igual que en otras instituciones u hospitales, en el Instituto
Mexicano del Seguro Social la determinacion del peso y la
talla es una actividad que el personal de Enfermeria realiza
de manera habitual, independientemente de su categoria.

La antropometria estudia las proporciones del cuerpo
y las medidas del hombre, por lo que se considera como
el indicador mas confiable y especifico de la nutricion.*
El peso y la talla o longitud generalmente son las medi-
das méas importantes de la antropometria. La longitud se
distingue de la talla, porque se toma cuando el sujeto no
puede mantenerse de pie.>

Como en toda medicion, cuando se llevan a cabo las
determinaciones del peso y la talla, puede haber errores
que se deben a tres fuentes principales, al instrumento,
al operador u observador y al propio individuo en quien
se realizan las mediciones.” Con el propdsito de eliminar
dichos errores, es necesario estandarizar el procedimiento
de medicion y utilizar las herramientas mas apropiadas,
las cuales deberan funcionar en condiciones Optimas.
En particular, dentro del proceso de estandarizacion, es
esencial que el observador (en este caso, el personal de
Enfermeria) esté capacitado para medir el peso y la talla.
Para esto existen diversos métodos, incluyendo el de
Zerfas, donde el propésito fundamental es lograr que las
mediciones tengan la menor variabilidad. Existen autores
que consideran que el proceso de estandarizacion resulta
efectivo cuando, al comparar los datos obtenidos de las
mediciones de un observador con una persona calificada
(estandar de oro), las diferencias son minimas. En general
se considera que en las mediciones de estatura la diferencia
no debe ser mayor de a 0.5 cm, mientras que para el peso
la variacion puede ser aceptable hasta en 0.1 kg.51°

Diversos estudios han demostrado la importancia de
la educacion continua y la capacitacion en el personal de
enfermeria para la disminucion de accidentes y errores en
el trabajo. La tendencia actual sobre el proceso educativo,
responde a una teoria constructivista, donde las enfermeras
sean criticas y analiticas en el ejercicio profesional.!* Exis-
ten antecedentes de que el proceso ensenanza-aprendizaje
facilita el desarrollo de conocimientos, habilidades y des-
trezas en el trabajo de enfermeria.'?*® Con el propésito de

evaluar la calidad de los registros antropométricos, desde
la década de los 80 se han publicado diferentes estudios
donde se ha evaluado la variabilidad de las mediciones
antropomeétricas realizadas por el personal de salud (in-
cluyendo personal de Enfermeria), tanto para el desarrollo
de estudios de investigacion como en la préactica clinica
habitual.*?* Se ha demostrado que, de las mediciones
antropométricas, el peso y la talla son las que tienen me-
nor variabilidad.'"182224 Sin embargo, existen problemas
cuando se trata de recién nacidos.?t?-2" Asimismo, se
describe que la capacitacion influye positivamente para
disminuir la variabilidad de las mediciones, por lo que se
recomienda realizar evaluaciones continuas al personal de
enfermeria con el propdsito de mantener la calidad de las
mediciones del peso y talla.!7192526

El objetivo de este estudio fue determinar la confiabili-
dad de los registros de peso y talla emitidos por el personal
de enfermeria en pacientes hospitalizados en un hospital
pediatricos de tercer nivel de atencién.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, transversal, prospec-
tivo y descriptivo en el Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional Siglo XXI. Antes del inicio del estudio,
el protocolo fue aprobado por el Comité Local de inves-
tigacién en Salud.

Este hospital cuenta con tres pisos de hospitalizacion,
en los cuales los pacientes estan divididos de acuerdo con
su edad. De esta manera, en un piso se encuentran los
pacientes menores de dos afios donde hay dos salas; en
otro piso, los pacientes con edades desde 25 meses hasta
siete afios, con dos salas, mientras que en el piso donde
se ubican los pacientes de ocho a 17 afios de edad existen
tres salas. En cada sala de hospitalizacion existen de 20
a 24 camas.

Los pacientes fueron evaluados por seis enfermeras con
métodos estandarizados para llevar a cabo las mediciones
de peso y talla. La estandarizacion se realizo de acuerdo
con la propuesta de Flores-Huerta y colaboradores.” Se
verificod la variabilidad de las mediciones intra e intero-
bservador, mediante el andlisis de varianza de medidas
repetidas en siete pacientes. Una vez que se comprobé que
la variabilidad era minima, se procedi6 a iniciar el estudio.

El estudio se realiz6 durante el mes de septiembre del
2011. Se incluyeron los pacientes que ingresaron 24 horas
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antes, a cualquiera de las siete salas de hospitalizacion.
Se excluyeron los que tenian alguna limitacion fisica o
condicién médica que impidiera la toma de peso y talla
o cuando los padres o pacientes no aceptaron participar.
En cada uno de los pacientes seleccionados se determin6
el peso y la talla por dos enfermeras. De acuerdo con la
edad, el peso se obtuvo con basculas de plataforma o con
basculas pesa-bebé y la estatura con estadimetro o con
infantémetro.’ Estos datos se consideraron como “rea-
les”. Posteriormente, de la hoja de registro de Enfermeria
de cada paciente se tomd su edad, sexo, diagndstico de
ingreso, el peso y la talla que habia sido registrada en el
momento de ingresar a la sala de hospitalizacion.

Analisis estadistico. El analisis descriptivo de cada
una de las variables se presenta de acuerdo con su escala
de medicion; las variables cualitativas con frecuencias
simples y porcentajes, mientras que las cuantitativas
con promedio y desviacion estandar (DE). Debido a la
diversidad de las edades de los pacientes, los datos de
peso y talla se analizaron de acuerdo con el piso en que
se encontraban hospitalizados. Se compararon promedios
con prueba de t para muestras independientes. Los analisis
se realziaron con el paquete estadistico SPSS version 15.0
(Chicago, Ill, EUA).

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio ingresaron un total de 359
pacientes, de los cuales se pudo realizar las mediciones
en 192 (50.5%). En el Cuadro 1 se presentan las carac-
teristicas generales de los nifios incluidos, observando
que hubo una proporcién muy similar de pacientes de
acuerdo con el sexo, y que el porcentaje mayor corres-
pondio a los escolares y adolescentes (40.1%). El motivo
principal de ingreso fue por una enfermedad oncoldgica
(36%), seguido de problemas gastrointestinales (13%) o
quirargicos (10%).

En el Cuadro 2 y en la Figura 1 se muestra la com-
paracion de los datos obtenidos del peso por cada piso.
En términos generales, tanto los promedios de los re-
gistros obtenidos de las notas de enfermeria como los
realizados por el grupo de Enfermeras son practicamente
iguales. Pero es conveniente mencionar que en un caso
no se tenia registro del peso en la hoja de Enfermeria.
Sin embargo, cuando se analizd la diferencia del peso
registrado y el peso real, se encontraron algunas varia-

Cuadro 1. Caracteristicas generales de los pacientes incluidos
en el estudio

Caracteristica n %
Sexo
Masculino 97 50.5
Femenino 95 495
Edad
Lactantes (< 24 meses) 48 25.0
Preescolares (25 meses—7 afios) 67 34.8
Escolares y adolescentes (8—17 afios) 77 40.1
Enfermedad principal o motivo de ingreso
Enfermedad oncologica 69 36
Problemas gastrointestinales 25 13
Problemas quirtrgicos 20 10
Enfermedades renales 19 98
Enfermedades cardiolégicas 18 9.3
Enfermedades neuroldgicas 15 7.8
Enfermedades respiratorias 1 17
Enfermedades endocrinolégicas 3 6.3
Otros 12 5.7
TOTAL 192 100

ciones, siendo la variacion mayor hasta de 5.0 kg en un
paciente preescolar, de 2,950 g en un paciente lactante
y de 12.6 kg en un paciente escolar (Figura 2). A pesar
de lo anterior, tampoco hubo diferencia estadistica entre
el registro de las hojas de Enfermeria y el peso real. Al
comparar la variabilidad de las mediciones de peso de
acuerdo con el turno en que ingresaron los pacientes, se
observo que la mayor variabilidad ocurrié con mayor
frecuencia en los pacientes que ingresaron en el turno
vespertino (Figura 3).

Por otro lado, los datos obtenidos de la talla se mues-
tran en el Cuadro 2 y la Figura 4. Al igual que lo ocurrido
con el peso, los promedios de los registros en las hojas de
Enfermeria y los datos reales son practicamente iguales.
Sin embargo, en 20 pacientes no se tenia registrada la
medicion de la talla. Cuando se analiz6 la diferencia la
talla registrada y la medicion real, de acuerdo con el piso
de hospitalizacidn, se encontré que la variacion mayor fue
hasta de 3 cm en los pacientes de 25 meses a siete afios de
edad (3er. piso), de 4 cm en los lactantes (4to. piso) y de
52 cm en pacientes mayores de ocho afios (5to. piso). Al
igual que en el peso, también esta variacion ocurrié en un
caso por cada piso (Figura 5). De manera porcentual, al
comparar la variabilidad de las mediciones, se observo que
la mayor variacion ocurrié en los pacientes que ingresaron
durante el turno matutino (Figura 5).
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Cuadro 2. Comparacioén de las medidas de peso (kg) y talla (cm) por piso de hospitalizacion

Piso hospitalizaciéon Peso registrado* Peso “real™* Talla registrada* Talla “real™*
promedio (DE) promedio (DE) promedio (DE) promedio (DE)
Tercer piso 17,159.6 (6,238.9) 17,100.0 (6,252.5) 103.0 (16.0) 103.1 (15.8)
Cuarto piso 7,025.9 (3,517.4) 7,018.1 (3,506.9) 71.3(21.3) 71.5(20.7)
Quinto piso 42,777.2 (17,258.6) 43,121.2 (17,038.7) 142.8 (17.9) 143.7 (16.3)
*Datos obtenidos de las hojas de Enfermeria al momento del ingreso
**Datos obtenidos a partir de las mediciones realizadas por los autores del estudio
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Figura 1. Comparacion del registro de enfermeria de peso (peso

Figura 3. Variabilidad de las mediciones del peso de acuerdo con
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DISCUSION

La medicion del peso y la talla en Pediatria es de suma
importancia para la valoracion, diagnostico y tratamiento
adecuado del paciente, por ejemplo, cuando se calculan
las soluciones parenterales y se dosifican los medica-

60
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Variacion talla real y registrada

Figura 5. Variabilidad de la medicion de la talla.

mentos.?"?® De esto, la necesidad de que los registros en
la hoja de Enfermeria sean confiables, y estén basados
en la adecuada realizacién de la determinacion del peso
y la talla.?*3°

En los resultados obtenidos en esta investigacion sobre
la confiabilidad de la medicion peso-talla de 192 pacientes
y los registros de enfermeria, durante un lapso de aproxi-
madamente 4 semanas, se encontrd que la variabilidad de
los datos registrados, en general, es minima. Sin embargo,
hubo algunos casos donde se determind que el registro
del peso o de la talla fue muy diferente de acuerdo al
registro del grupo de enfermeras estandarizadas. Hubo
alrededor de 10% de los casos de quienes no se tenia el
valor del peso o de la talla. Las variaciones que con mayor
frecuencia se observaron fueron con respecto al peso; sin
embargo, se debe tomar en cuenta que estos datos pudie-
ron ser diferentes por situaciones no relacionadas con el
personal de Enfermeria, ya que estos datos pueden sufrir
cambios por las condiciones de los mismos sujetos o por
el instrumento de medicion. En cuanto al sujeto, el peso es
mas susceptible a modificaciones debido a las condiciones
generales de salud, como edema, deshidratacién, emesis
o0 la hora en que se realiza la toma. En este sentido, una
debilidad de nuestro estudio fue la diferencia en el tiempo
en que se realizaron las mediciones por las enfermeras
capacitadas y los registros de Enfermeria, a partir de los
datos tomados al momento del ingreso de los pacientes.
Esto podria explicar las variaciones, particularmente para
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*
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el peso. Sin embargo, esta situacién no parece razonable
para los casos donde se observé una gran variacion entre
el registro y el peso o talla real.

Otro punto importante es que la variabilidad de las
mediciones puede estar relacionada con el instrumento
de evaluacion, por lo que siempre es necesario verificar
el buen funcionamiento de los instrumentos cada vez que
se va arealizar alguna determinacion. Asimismo, se deben
realizar los procedimientos en las condiciones 6ptimas del
paciente, es decir, con la minima cantidad de ropa, sin za-
patos, de preferencia antes de comer y con drenes vacios.’

En virtud de los resultados de este estudio, se realizan
las siguientes propuestas para mejorar la confiabilidad de
los registros de enfermeria del peso y talla: contar con
los dispositivos de trabajo necesarios para la medicion
de peso-talla de acuerdo con la edad del nifio, verificar el
buen funcionamiento de las basculas que se encuentren
en los diferentes servicios de hospitalizacidn, realizar el
registro del peso y la talla de acuerdo con los lineamientos
estandar, verificar, por parte del personal calificado, que
el procedimiento se realice de acuerdo con las técnicas
apropiadas, acordes con la edad del paciente pediatrico.
Y sobretodo, proporcionar capacitacion continua, tanto al
personal de Enfermeria como al personal médico, con el
fin otorgar la mejor calidad de atencion.

En conclusidn, los resultados de este estudio mostraron
que los registros del personal de Enfermeria del peso y
la talla, en general, son confiables, aunque existen casos
con variaciones importantes. Por ello, resulta necesaria
la vigilancia continua de cdmo se realizan estos proce-
dimientos, para garantizar la calidad de atencion de los
pacientes pediatricos.

Autor de correspondencia: Dr. Miguel Angel Villasis
Keever
Correo electrénico: miguel.villasis@imss.gob.mx
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