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ABSTRACT

Comparation between anthropometric measurements did by
nursing, medicine, nutrition students; and a certified evaluator.
Introduction. Anthropometric measurements (AM) are part of the clinical
assessment.

Obijective. To compare AM made by nursing interns (NI), nutrition (NUI),
undergraduate interns medical (UIM), and a certified evaluator (GS).
Methods. observational, cross-concordance design; weight, height and waist
circumference (WC) measurements were compared; diagnoses by body mass
index (BMI) and WC, carried out by NI, NUI, UIM and GS. Subjects aged >18
years were evaluated; those with BMI >40 kg/m2, edema or ascites, difficulty
in standing, malformations and pregnant women were excluded. The Shapiro-
Wilk test, one-way ANOVA and post hoc Dunnett’s T, intraclass correlation
coefficient and Kappa index were used.

Results. There were no significant differences in the mean values of
the measurements between the evaluators. Almost perfect quantitative
concordances were observed between the students and the GS for weight and
height (ICC=0.9992-0.9995, C195%=0.9850-0.9999; -1.8 to 0.1 kg and -4.7 to
3.7 cm), but lower for the WC (1CC=0.8986-0.9436, C195%=0.8247-0.9683;
-16.6 t0 9.7 cm). Qualitative agreement was observed for the BMI of the UIM,
NUI and NI (K=0.68-0.71, C195%= 0.59-0.79); almost perfect according to the
WC of the UIM (K=0.86, C195%=0.72-1), considerable with that of the NUI
and NI (K=0.65-0.78, C195%=0.44-0.96), when compared with the GS.
Conclusions. The NUI presented greater quantitative agreement with the
GS. A higher qualitative concordance of NUI for BMI and UIM for WC was
observed, compared to GS.
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RESUMEN

Introduccion. Las mediciones antropométricas
(MA) forman parte de la valoracion clinica.
Objetivo. Comparar las MA realizadas por pasantes
de enfermeria (PLE) y de nutricion (PLN), médicos
internos de pregrado (MIP) y un evaluador certificado
(GS).

Métodos. Disefio observacional, transversal de
concordancia; se compararon las mediciones del
peso, talla y circunferencia de cintura (CC); indice de
masa corporal (IMC) y CC, realizadas por PLE, PLN,
MIP y un GS. Se evaluaron sujetos con >18 afios de
edad; se excluyeron aquellos con IMC>40 kg/m?,
edema o ascitis, dificultad para mantenerse de pie,
malformaciones y embarazadas. Se utilizo la prueba
Shapiro-Wilk, ANOVA de un factor y T de Dunnett
post hoc, coeficiente de correlacion intraclase e indice
Kappa.

Resultados. No hubo diferencias significativas
en los valores medios de las mediciones entre
los evaluadores. Se observaron concordancias
cuantitativas casi perfectas entre los estudiantes y
el GS para el peso y la talla (CCI1=0.9992-0.9995,
1C95%=0.9850-0.9999; -1.8 a 0.1 kg y -4.7 a 3.7
cm), pero menores para la CC (CCI=0.8986-0.9436,
1C95%=0.8247-0.9683; -16.6 a 9.7 cm). Se observo
una concordancia cualitativa del IMC de los MIP,
PLE y PLN (K=0.68-0.71, 1C95%=0.59-0.79); casi
perfecta de acuerdo con la CC de los MIP (K=0.86,
1C95%=0.72-1), considerable con la de los PLN y
PLE (K=0.65-0.78, 1C95%=0.44-0.96), cuando se
compararon con el GS.

Conclusiones. Los PLN presentaron mayor
concordancia cuantitativa con el GS. Se observd una
mayor concordancia cualitativa de los PLN para el
IMC y de los MIP para la CC, en comparacién con
el GS.

INTRODUCCION

La antropometria consiste en la evaluacion de las
diferentes dimensiones corporalesy de lacomposicion
global del cuerpo (1). Su determinacion permite a los
diferentes profesionales de la salud conocer el estado
de nutricion de los pacientes, evaluar los cambios
relacionados con el crecimiento y desarrollo,
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identificar sujetos con riesgo, elaborar y aplicar
tratamientos personalizados, evaluar la efectividad de
una intervencion, por mencionar algunas (2-4).

La Talla, peso y circunferencia de cintura son
mediciones que forman parte de la valoracion
antropométrica que se realiza en los tres niveles de
atencion a la salud en nuestro pais. En los adultos de
20 a 59 afos se recomienda la medicion de la talla
en tres ocasiones y la medicion del peso y CC por lo
menos una vez al afo (5).

En la poblacion adulta, el peso y la talla permiten la
construccion del indice de masa corporal o indice de
Quetelet, el cual es el indicador méas frecuentemente
utilizado en estudios epidemioldgicos para el
diagnosticode sobrepeso (SP)uobesidad (OB)debido,
en parte, a la poca capacitacion e instrumentacion
que requiere su valoracion (6). Ademas, el IMC
se relaciona con la grasa corporal y el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares asociadas
con la OB (7,8); por lo que su monitoreo resulta de
gran importancia para un pais como México, en el
que el 75.2% de la poblacion de 20 afios 0 mas tiene
SPu OB, 36.6 y 40.2%, respectivamente (9).

Por su parte, la medicion de la CC permite
identificar a las personas con OB abdominal,
teniendo una alta correlacion con la medicion de la
grasa abdominal realizada con técnicas indirectas
como la tomografia computarizada (10). Este
exceso de grasa abdominal aumenta la prevalencia
de enfermedades cardiovasculares y metabolicas,
trastornos locomotores, higado graso no alcohdlico
y algunas neoplasias malignas como el cancer de
mama y prostata, entre otras; las cuales representan
una importante causa de mortalidad en nuestro pais
(11-13).

La correctatoma de estas MA, por parte del personal
de salud; requiere de una adecuada capacitacion en
el uso apropiado de los diferentes instrumentos y
cumplir con los métodos y técnicas estandarizadas
(14).

Existen estudios que han demostrado variaciones
intra e interobservador significativas, por parte del
personal de salud, en variables como la edad, el
peso y la talla (15-18). Sin embargo, también parece
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ser que este sesgo, disminuye con la capacitacion y
estandarizacion de las mediciones (19, 20).

Por lo anterior, el objetivo de este trabajo fue
comparar las mediciones antropométricas realizadas
por pasantes de enfermeria y de nutricion, médicos
internos de pregrado y un evaluador certificado.

METODOS

Se empled un disefio observacional, transversal de
concordancia. Para el tamafio de muestra se utilizo
la ecuacion para estudios que desean conocer el
grado de desacuerdo entre dos 0 mas observadores,
considerando una a bilateral de 0.01, amplitud del
intervalo de confianza aceptado de 0.15 y un poder
para detectar una discordancia de 0.05; obteniéndose
un tamafio de muestra de 46 sujetos. A continuacion
se presenta la ecuacion utilizada (21).

N =4pd (1-Pd) (Za)?
ICxd

En donde:

Zo. = desviacion estandarizada del nivel de significacion.

Pd = probabilidad estimada de desacuerdo entre observadores
(d/N).

IC?d = intervalo de confianza que se aceptara del grado de
desacuerdo.

Previa autorizacion por el Comité de Etica en
Investigacion del Hospital General Dr. Agustin
O’Horan, de los Servicios de Salud de Yucatan,
durante el periodo de enero a julio de 2016; se invito a
hombres y mujeres que estuvieran cursando el tltimo
afio de la licenciatura en nutricion y enfermeria, asi
como, estudiantes de sexto afio de la licenciatura
en medicina. Dichos estudiantes fueron invitados a
participar en el estudio personalmente durante sus
actividades en el hospital.

Los sujetos medidos fueron hombres y mujeres, con
edad >18 afios, que acudieron como acompafantes
de pacientes al Hospital sede del proyecto. Se
excluyeron a personas con IMC >40 kg/m?, edema
0 ascitis, amputacion o malformaciones, asi como
personas que no pudieran mantenerse de pie y
embarazadas. Lo anterior para evitar la inclusion de
quienes no pudieran adoptar las posiciones corporales
correctas, en los que se dificultara la ubicacion de
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puntos anatdmicos estratégicos o aumentara el grado
de dificultad para la toma de las mediciones.

Los evaluadores y sujetos que fueron medidos
aceptaron participar en el estudio firmando la hoja
de consentimiento informado, de acuerdo con los
criterios éticos de la declaracion de Helsinki (22).
Cada sujeto fue medido por tres estudiantes, uno de
cada licenciatura; y el evaluador certificado en forma
aleatoria.

A cada participante evaluado se le midio peso, talla
y circunferencia de cintura. Para determinar el peso se
utilizé un analizador de composicion corporal (Tanita
TBF-300%), con una precision de 0.1kg y capacidad
maxima de 200kg; la talla se midi6 con un estadimetro
portatil (Seca 214), con una precision de Imm y un
rango de medicion de 20 a 207cm y para medir CC
se utilizo una cinta metalica (Lutkin w606), con una
precision de 1mm y un rango de medicion de cero
a 220cm. Cada evaluador realizé las mediciones de
acuerdo con sus propios conocimientos y habilidades
sin previa capacitacion o instruccion por parte de los
investigadores, con la finalidad de conocer el grado
de dominio que adquirieron en la toma de MA basicas
durante su formacion universitaria.

Ademas, los sujetos medidos fueron clasificados
por su IMC de acuerdo con los puntos de corte de la
OMS (23); y por su CC de acuerdo con los puntos
de corte de la Secretaria de Salud de México y de
la Federacion Internacional de Diabetes: obesidad
abdominal >90 y 80 cm, en hombres y mujeres, de
manera respectiva (24, 25).

Como estandar de oro para las comparaciones se
utilizaron las mediciones realizadas por un evaluador
certificado por la International Society for the
Advancement of Kinanthropometry (ISAK), el cual
estaba capacitado, de acuerdo con los protocolos de
estandarizacion establecidos internacionalmente; en
la toma de 17 variables antropomeétricas, entre ellas
el peso, tallay CC (26).

Para el analisis estadistico se utiliz6 la prueba de
Shapiro-Wilk para determinar la normalidad de los
datos. La comparacion de los valores medios de las
edades de los estudiantes se realizd con la prueba
de t de Student para muestras independientes. Se
emple6 la prueba de ANOVA de un factor y la prueba
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post hoc de T de Dunnett para comparar los valores
medios de las mediciones realizadas por cada grupo
y el GS. El coeficiente de correlacion intraclase y
el indice Kappa, fueron calculados para determinar
la concordancia de las variables cuantitativas y
cualitativas, de manera respectiva. Para interpretar la
concordancia cuantitativa se utilizaron los puntos de
corte de Prieto y cols. (27), y para la concordancia
cualitativa los puntos de corte de Landis y Koch (28).
El andlisis estadistico se realizd con los software
SPSS version 25 y MedCalc version 18.2.1.

RESULTADOS

Se incluyeron 46 pasantes de cada licenciatura
(n=138), del total de estudiantes 42.7 % (n=59)
fueron hombres. La edad media de la muestra fue
de 23.8+1.9 afios, donde, los MIP tuvieron mayor
edad (x=23.8+2.6 afios) en comparacion con los PLN
(x=22.8x1.5 afos, p=0.026) y PLE (X=22.6+1.3 afios,
p<0.05).

Se realizé la toma de medidas antropométricas a 46
personas (n=17 hombres, 36.9 %), con edad media
de 32.8+12.2 anos. La prueba de Shapiro-Wilk reveld
que todos los datos fueron normales, a excepcién
de la CC medida por los PLE (p=0.023). No se
encontraron diferencias significativas en los valores
medios del peso, talla y CC entre las mediciones de
los estudiantes de las tres licenciaturas y tampoco
cuando se compararon con las del GS (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de los valores medios de las mediciones
realizadas en la muestra total entre los diferentes grupos y el
evaluador certificado

Muestra total

MIP PLN PLE GS Valor
Variables  n=46 n=46 n=46 n=1 p

X(DE) X(DE) X(DE) Xx(DE)

65.7 65.6 65.8 65.5 0.99
Peso(kg) (13.4) (13.4) (135) (13.4)

1.56 1.56 1.56 1.56 0.97
Talla(m)  (0.9) (0.9 0.9 0.9

80.5 84.4 83.8 82.7 0.49
CC(cm) (12.9) (12.7) (13.8) (12.2)

CC=circunferencia de cintura. MIP=medicos Internos de pregrado,
PLN=pasantes de la licenciatura en nutricién, PLE= pasantes de
la licenciatura en enfermeria, GS=evaluador certificado. X=media,
DE=desviacion estandar. Prueba ANOVA de un factor con post hoc T
de Dunnett bilateral, p significativa <0.05.

La comparacion cuantitativa reveld una
concordancia casi perfecta para el peso y la talla,
entre los diferentes grupos de evaluadores; lo mismo
cuando se compararon con las del GS. Sin embargo,
se observé que las mediciones de CC tuvieron
correlaciones mas bajas. De igual manera, se pudo
apreciar que las mediciones de los PLN tuvieron
una mayor correlacion con las mediciones del GS
(CCI1=0.94, 1C95%=0.90-0.96), que las mediciones
de los MIP (CCI=0.91, 1C95%=0.85-0.95) y PLE
(CCI1=0.89, 1C95%=0.82-0.94) como se muestra en
la tabla 2.

Tabla 2. Comparacion cuantitativa de las mediciones realizadas, en la muestra total, por los diferentes grupos de estudiantes y

el evaluador certificado.

Variables
Perfiles Circunferencia de
comparados Peso Talla cintura
CCl 1C95% CClI IC 95 % CClI IC 95%
MIPvs PLN 0.9997 (0.9995-0.9998) 0.9979 (0.9962-0.9988) 0.8389 (0.7277-0.9073)
MIPvs PLE 0.9996 (0.9993-0.9998) 0.9907 (0.9833-0.9948) 0.8055 (0.6752-0.8872)
PLNvsPLE 0.9995 (0.9990-0.9997) 0.9904 (0.9828-0.9947) 0.8695 (0.7768-0.9254)
MIPvs GS  0.9995 (0.9992-0.9997) 0.9969 (0.9945-0.9983) 0.9153 (0.8526-0.9521)
PLNvsGS 0.9999 (0.9998-0.9999) 0.9985 (0.9973-0.9992) 0.9436 (0.9008-0.9683)
PLEvs GS  0.9992 (0.9986-0.9996) 0.9917 (0.9850-0.9954) 0.8986 (0.8247-0.9425)

MIP=médicos internos de pregrado, PLN=pasantes de la licenciatura en nutricion, PLE=pasantes de la licenciatura en enfermeria, GS=evaluador
certificado. CCl=coeficiente de correlacion intraclase, IC=intervalo de confianza al 95%.
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De acuerdo con las mediciones realizadas por el GS,
el 39.2% (n = 18) fue normopeso, el 30.4% (n=14)
tenia sobrepeso y el 30.4% (n=14) obesidad. De
acuerdo con la comparacion cualitativa, se observo
una concordancia considerable con la clasificacion
por IMC de los MIP (K=0.69, 1C95%=0.61-0.77),
PLN (K=0.71, 1C95%=0.63-0.79) y PLE (K=0.68,
1C95%=0.59-0.77).

Ademas, se observé que 54.3% (n=25) tuvo
obesidad abdominal, de acuerdo con las mediciones
de la CC del GS; encontrandose una concordancia
casi perfecta con la clasificacion por CC de los
MIP (K=0.86, 1C95%=0.72-1) y una concordancia
considerable con la clasificacion de los PLN (K=0.78,
1C95%=0.60-0.96) y la clasificacion de los PLE
(K=0.65, 1C95%=0.44-0.86), lo que se presenta en la
tabla 3.

Tabla 3. Comparacion cualitativa de la clasificacion del estado
de nutricién por indice de masa corporal y circunferencia de
cintura, en la muestra total medida por los diferentes grupos de
estudiantes y el evaluador certificado.

Variables
Perfiles Circunferencia de
IMC i
comparados cintura

CK IC95% CK  IC95%
(0.9317 - (0.4351 —

MIPVSPLN 09764 ) oo™ 0.6541  geeny
(0.8540 - (0.3017 -

MIPVSPLE 09209 0™ 05323 o700
(0.8915 — (0.4860 —

PLN vs PLE 0.9543 1.0000) 0.6933 0.9006)
(0.6194 - (0.7238 -

MIPvs GS  0.6969 0.7744) 0.8680 1.0000)
(0.6334 - (0.6057 —

PLNVSGS 07148 (700" 07834 o0
(0.5951 — (0.4486 -

PLEVSGS 06835 (-0 06573 gocer

MIP=medicos internos de pregrado, PLN=pasantes de la
licenciatura en nutricion, PLE=pasantes de la licenciatura en
enfermeria, GS=evaluador certificado. CK=coeficiente Kappa,
IC=intervalo de confianza al 95%.

DISCUSION

La mayoria de los estudios evaltian la confiabilidad
intraobservador o comparan a profesionales del
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area de la salud de un solo perfil con un estandar de
referencia (15-20). En este trabajo, se compararon
cuantitativa y cualitativamente las MA realizadas
por tres perfiles de estudiantes de la salud y un GS
certificado.

A pesar de no observar diferencias significativas
entre los valores medios de las MA realizadas por los
diferentes perfiles de estudiantes de la salud y el GS,
el coeficiente de correlacion intraclase evidencio
una menor concordancia para la medicion de la CC
entre los evaluadores y el GS, siendo los PLE los que
presentaron la concordancia méas baja. Esto puede
explicarse, en parte, debido a que los evaluadores
eligieron libremente la técnica para realizar la
medicion, existiendo diferentes protocolos (29).
La OMS vy la Secretaria de Salud indican que para
realizar la medicion de la CC es necesario colocar
una cinta métrica entre el margen inferior de la tltima
costillay el borde superior de la cresta iliaca, pedirle
al paciente que realice una inspiracion profunda
y registrar la medicion al final de la espiracion
(30, 31). Por su parte, la ISAK establece que la
medicion debe de realizarse en el perimetro minimo
observable o en el punto medio (en caso de no
existir un estrechamiento visible) entre los mismos
puntos anatémicos, después de una espiracion
normal (32). A pesar de que se ha evidenciado que
los diferentes protocolos de medicion de la CC
presentan una relacion similar con la morbilidad
y mortalidad (33); se observaron diferencias entre
las mediciones de los evaluadores y el GS (-16.6
a 9.7cm) que pueden generar subestimaciones
0 sobreestimaciones en el diagndstico de OB
abdominal. Esto fue observado en la comparacion
cualitativa, en donde se reportaron concordancias
menores entre el GS, los PLN y PLE; siendo estos
ultimos nuevamente los que presentaron el valor
mas bajo. Ademas, el hecho de que el 60.8 % de
la muestra fueran sujetos con sobrepeso y obesidad
pudo haber dificultado la medicion de la CC, ya que
se requiere un mayor grado de entrenamiento para
poder ubicar correctamente los puntos anatomicos
y para la colocacién correcta de la cinta métrica en
sujetos con adiposidad abdominal acrecentada (34).
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La concordancia cuantitativa para el peso y la
talla fue casi perfecta entre todos los grupos, la
concordancia cualitativa entre los estudiantes y el GS
fue considerable; nuevamente los PLE presentaron
la concordancia méas baja. Las diferencias en los
programas educativos, mismos que se mantienen
con pequefios cambios desde la realizacion de
este estudio hasta la actualidad; son una variable
que puede explicar el grado de familiarizacion de
los estudiantes con este tipo de mediciones. Los
planes de estudio de medicina incluyen estrategias
educativas que tienen como objetivo que el alumno
desarrolle la habilidad para obtener la informacion
que conforma el historial clinico del paciente,
aprendiendo a realizar ciertas MA, las cuales
forman parte de la exploracién fisica que se realiza
en la consulta general y del especialista (35, 36).
Los programas de nutricién incluyen asignaturas
que capacitan a los estudiantes para evaluar el
estado de nutricién en diferentes etapas de la vida y
condiciones especificas; desarrollando habilidades
y destrezas para la toma de distintos perimetros,
longitudes, diametros y pliegues corporales (37).
Por su parte, el mapa curricular de la licenciatura
en enfermeria presenta una cantidad menor de
asignaturas obligatorias que incluyan a capacitacion
de los estudiantes en la toma de estas mediciones,
lo que dificulta su adecuada realizacion (38). Cabe
destacar que debido a que el mayor nimero de
estudiantes incluidos como evaluadores procedian
de la UADY, los planes y programas revisados
fueron de esta institucion.

La determinacion correcta de dichas mediciones
en la poblacion adulta es necesaria, debido a que
las estrategias preventivas y tratamientos médico-
nutricionales dependen, en gran medida, de menores
sesgos. La efectividad de tratamientos integrales
con apoyo farmacoldgico, adopcion de un estilo
de vida y dieta saludable, se puede evaluar con la
modificacion de indicadores como el peso y la CC
(39, 40). Ademas, la valoracion de estas mediciones
es unaactividad que el personal de enfermeriarealiza
de manera habitual, siendo el primer filtro para
identificar a los sujetos en riesgo en las instituciones
publicas (17).
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Estudios realizados por De Miguel y cols. y Tuesta
y cols. han demostrado que la estandarizacion en
la toma de MA puede disminuir el sesgo entre los
evaluadores (19, 20). Por lo que se recomienda
realizar modificaciones en el contenido curricular
de las licenciaturas de la salud, principalmente
enfermeria, dando mayor importancia a la
capacitaciobn  antropométrica. Se  considera
importante la estandarizacion en las técnicas para
la toma de MA basicas entre los distintos perfiles
de estudiantes, ya que errores en el registro de estas
en documentos médicos oficiales que permiten el
diagndstico y seguimiento de los pacientes, como
el expediente clinico y la cartilla nacional de salud,
dificultan la practica clinica del personal de salud.

CONCLUSIONES

La estimacion de la CC fue la medicion con
mayor diferencia entre los evaluadores y el GS.
Los PLN presentaron la mayor concordancia con
el GS para las mediciones realizadas, de acuerdo
con el analisis cuantitativo. El analisis cualitativo
demostré una mayor concordancia entre los PLN
y el GS para el IMC, y entre los MIP y el GS
para la CC. Los PLE presentaron la concordancia
cuantitativa y cualitativa méas baja con el GS, para
las variables estudiadas. Estas diferencias pueden
dificultar el diagndstico oportuno y el seguimiento
de los pacientes por parte del personal de salud.
Se recomiendan modificaciones en los planes de
estudio de los estudiantes de enfermeria centrandose
en una mayor capacitacion en la toma de medidas
antropométricas.
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