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RESUMEN

Como parte del Proyecto Desnutricién Temprana y sus Efectos en 1a
Juventud, se condujo un estudio de confiabilidad de medidas antropométri-
cas, en el que se remidieron 226 adolescentes y jévenes del medio rural de
Guatemala.

Para todas las variables antropométricas, los coeficientes de confiabi-
lidad intra-medidor, mayores de 0.96, y los coeficientes de confiabilidad
inter-medidor fueron mayores de 0.91.

Se encontré un efecto significativo de medidor, lo que sugiere la
existencia de diferencias sistematicas entre medidores. Esta informacion
permitira efectuar correcciones por efecto de medidor en el analisis de los
datos.

Se evaluo el efecto de diferentes grados de “limpieza” o depuracién de
los datos en la confiabilidad de las medidas, encontrandose que para las
condiciones en que se llevo a cabo este estudio, en el cual los medidores
estaban entrenados y supervisados, la eliminacion de valores fuera de
rangos no resulté en una disminucién muy apreciable del error técnico de
medicion. Como era de esperar, la “limpieza” realizada a través de la com-
paracion de las dos mediciones efectuadas para cada sujeto, eliminando
aquéllas cuyas diferencias fueran clasificadas como datos aberrantes segin
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criterios estadisticos, disminuyé el error técnico de mediciéon en la mayoria
de lasvariables medidas. Sin embargo,y a excepcion de una de las variables,
esta disminuciéon no fue muy acentuada, lo que permite inferir que el error
técnico de medicion logrado con la totalidad de los individuos incluidos en
el estudio, para la mayoria de los cuales no se efectuaron remediciones,
estuvo dentro de rangos aceptables.

Los resultados del estudio demuestran la importancia de incorporar en
el disefio de estudios antropomeétricos la remedicion de un porcentaje de los
individuos. Esto permite evaluar la confiabilidad de las mediciones, identi-
ficar sesgos debido a medidores, y hacer correcciones de dichos sesgos.

INTRODUCCION

La evaluacién de la confiabilidad de las mediciones antropomé-
tricas en un estudio es importante para controlar la calidad de la
informacion. Una baja confiabilidad puede ocasionar una atenua-
cion de las correlaciones entre las variables, una necesidad de
mayores tamafios de muestra (o menor poder en las pruebas de
hipoétesis), sesgo en la selecciéon de la muestra y coeficientes de
regresion sesgados (1). Sia través de un andlisis de confiabilidad se
detecta que ésta no esta alcanzando niveles aceptables, pueden in-
troducirse medidas correctivas, como un programa de entrenamien-
to y estandarizacion de los medidores y/o mayor supervisién en el
trabajo de campo.

Varios autores han evaluado la confiabilidad de medidas antro-
pométricas usando el error técnico de medicion y componentes de
varianza (3), el coeficiente de variacion (3), la diferencia entre
mediciones como porcentaje del promedio (4), o el coeficiente de
correlacidon intraclase (3). El uso del coeficiente de correlacién de
Pearson para este propdésito ha sido justificadamente criticado (5).

Este trabajo concierne a un andlisis de confiabilidad con base en
el coeficiente de confiabilidad presentado por Winer (6) como esti-
mador de un promedio de mediciones, y usado por Habicht, Yar-
brough y Matorell (7) y Marks, Habicht y Mueller (8). Por otro lado,
examina el efecto de medidor a través de métodos de andlisis de
varianza, utilizando datos antropométricos de adolescentes del
medio rural de Guatemala.

Asimismo, se evalua la necesidad de depurar o “limpiar” los
datos antropométricos, es decir, corregir o eliminar datos que se
presume son errores de medicién. En todo estudio, por mds cuidado
que se haya tenido al hacer las mediciones, existen errores de
medicion. Los criterios para establecer cudles son los valores que
estdn en error y que deben eliminarse o reemplazarse por remedicio-
nes, no estdn bien establecidos. Un valor que es raro por ser
demasiado bajo o alto, por ejemplo, puede ser que no sea un error sino
que pertenezca a un individuo que es extremo respecto a esa varia-
ble. En el trabajo objeto de este articulo, se discuten diferentes
procedimientos de depuracién o limpieza de datos para tratar de
establecer criterios convenientes.
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MATERIAL Y METODOS

En el Proyecto Desnutricion Temprana y sus Efectos en la
Juventud, se obtuvo informacién antropométrica, socioeconémica,
psicoloégica, clinica y fisiologica en una muestra de 2,484 individuos
con edades comprendidas entre 11 y 26 afios, procedentes de comuni-
dades rurales del Oriente de Guatemala que, en su nifiez, habian
participado en un estudio longitudinal de suplementacién alimenta-
ria (véase por ejemplo, Habichty Yarbrough) (9). Como parte de este
Proyecto, y con el objetivo de introducir medidas de control de
calidad y posibilitar la deteccién de problemas y su correccién
durante el curso del mismo, se condujo un estudio de confiabilidad.

Alrededor del 10% de los individuos de 1a muestra del Proyecto
fue remedido para estimar la confiabilidad de sus medidas antropo-
métricas. Elintervalo entre mediciones varié entre tres y 56 dias, no
pudiéndose fijar en menos dias debido a que los individuos estaban
dispersos en siete comunidades y era costoso movilizar los equipos
de medidores. En los 19 individuos con mayor intervalo (entre 35 y
56 dias) se examiné la diferencia entre sus mediciones por sexo y
edad, y se constaté que no era resultado de crecimiento, especial-
mente en las edades en que ocurre el pico mdximo de crecimiento
durante la pubertad.

Cuatro medidores estandarizados participaron en este estudie,
obteniendo mediciones para las 21 variables antropométricas si-
guientes: peso (kg); talla y talla sentado (cm); didmetros biacromial,
biiliocrestal, bicondilar, biestiloideo, biepicondilar (cm); circunfe-
rencias de pantorrilla, cefalica, de brazo, de cintura, de cadera y de
muslo (cm); y pliegues cutdneos de pantorilla, muslo anterior, tri-
ceps, biceps, subescapular, axilar medio y supra-iliaco (mm).

En la Tabla 1 se exponen los nimeros de sujetos remedidos, en
una clasificaciéon cruzada por identificacion del primer y segundo
medidor.

Los sujetos remedidos se dividieron en dos grupos: el grupo
remedido por el mismo medidor que realizé la primera medicién,
formado por 55 sujetos y denominado grupo intra-medidor, y el
grupo integrado por los 171 sujetos que fueron remedidos por un
medidor diferente, denominado grupo inter-medidor.

Los pliegues se transformaron a logaritmos naturales (Ln),
después de examinar su distribucién y encontrar que el desvio
estdndar era proporcional al promedio (10).

En cada grupo se estimé6 la confiabilidad de un promedio de
mediciones con el siguiente estimador presentado por Winer (6) y
utilizado por Marks, Habicht y Mueller (8):

R = 1~ Sx%/s?

donde Sr?y s? son el cuadrado medio dentro y entre sujetos, respec-
tivamente,en un andlisis de varianza a una via. En el caso del grupo
inter-medidor, 1-R contiene cualquier diferencia que exista entre
medidores. Asimismo, cualquier crecimiento que exista en los
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individuos estard contenido en 1-R y confundido con el error de me-
dicién.

TABLA 1
FRECUENCIA DE REMEDICIONES CLASIFICADAS SEGUN

PRIMER Y SEGUNDO MEDIDOR
Segundo Medidor

A B C D
A 15 15 12 14 56
Primer B 19 15 16 15 65
medidor C 15 13 13 13 54
D 13 14 12 12 51
62 57 53 54 226

El error técnico de medicion, estimado como la raiz cuadrada de
Sr3, fue calculado para los datos con tres diferentes grados de
limpieza: el primer grado de limpieza designa el estado de los datos
antes de realizar limpieza, es decir, cuando todos los valores obteni-
dos fueron incluidos, aunque estuvieran fuera de rango. En el
segundo grado de limpieza los valores de las medidas antropométri-
cas que estuvieron fuera de los rangos aceptables definidos para
cada grupo de edad y sexo y que fueron considerados como error
después de que los supervisores revisaron el conjunto de medidas
antropométricas, se omitieron. En el tercer grado de limpieza, se
calcularon las diferencias entre mediciones para cada sujeto, y
aplicando criterios desarrollados por Tukey (11), se detectaron dife-
rencias fuera de rango, omitiendo luego las mediciones correspon-
dientes. Una diferencia era considerada fuera de rango si 1) excedia
el tercer cuartil de su distribuciéon en mas de tres veces el rango
intercuartil (diferencia entre tercer y primer cuartil), 6 2) estaba por
debajo del primer cuartil de su distribucion en mas de tres veces el
rango intercuartil.

Para investigar si existian diferencias sistemdaticas entre medi-
dores, se utiliz6 andlisis de varianza, estimando las diferencias entre
medidores ajustadas por el efecto de sujetos. Como los datos no son
balanceados, se utilizaron técnicas de modelos lineales, ajustando
un modelo que incluia un término para el efecto de medidor y otro
paraelefecto de sujeto. Para cada variable, el efecto de cada medidor

se estimoé con respecto al medidor que obtuvo las mediciones con el
menor promedio, mediante la técnica de contrastes.

RESULTADOS

En la Tabla 2 se presentan estadisticas descriptivas de las
variables antropométricas.
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TABLA 2
ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS DE LAS VARIABLES
ANTROPOMETRICAS
Numero de Desvio

Variable (x) mediciones Promedio estandar

x Ln () x Ln ()
Peso 452 43.42 - 11.58 -
Talla 452 148.69 Lo~ 11.17 -
Talla sentado 451 78.62 - 6.03 -
Diam. biacromial 450 32.04 - 3.39 -
Diam. biiliocrestal 452 2428 - 2.64 -
Diim. bicondilar 452 8.24 - 0.66 -
Diam. biestiloideo 452 4.89 - 0.44 -
Didm. biepicondilar 450 5.85 - 0.55 -
Circ. de pantorrilla 452 30.53 - 3.61 -
Circ. cefalica 452 51.28 - 1.73 -
Circ. de brazo 452 22.48 - 3.30 -
Circ. de cintura 450 69.39 - 8.19 -
Circ. de cadera 452 76.42 - 9.12 -
Cire. de muslo 452 42.27 - 5.81 -
Pl. de pantorrilla 452 9.42 2.0959 5.63 0.5286
P1l. de muslo anterior 452 13.53 2.4578 7.64 0.6384
P1l. de triceps 451 9.75 2.1868 4.43 0.4167
Pl. de biceps 452 5.32 1.5751 2.66 0.4220
P1l. subescapular 451 9.31 2.1157 5.16 0.4557
Pl. axilar medio 451 7.74 1.9077 4.92 0.4907
P1l. supra-iliaco 452 11.49 227173 717 0.5574

Los errores técnicos de medicién obtenidos con los tres grados
delimpieza, para el grupo intra-medidor, se detallan enla Tabla 3. Se
observa que en este grupo hubo una reduccion en el error técnico de
medicién en tres de las variables (didmetro biiliocrestal, circunfe-
rencia de muslo y pliegue supra-iliaco), como resultado del tercer
grado de limpieza. Sin embargo, no hubo ningin cambio como
resultado del segundo grado de limpieza. En la dltima columna de 1a
misma Tabla, se exponen los valores del coeficiente de confiabilidad
para el grupo intra-medidor.

En la Tabla 4 se consignan, los errores técnicos de mediciéon
correspondientes al grupo inter-medidor, y se observa que solamen-
te hubo una pequefia reduccion en el error técnico de medicién en
cuatro de las variables después de efectuar el segundo grado de
limpieza. En cambio, con el tercer grado de limpieza, el error técnico
de medicién en la mayoria delasvariables se redujo. En algunas, esta
reduccion fue considerable, como en circunferencia de pantorrilla,
donde el error se redujo a la mitad, y en circunferencia de cintura,
donde se redujo un 27%. En la tdltima columna de la Tabla 4 se
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presentan los valores del coeficiente de confiabilidad para el grupo
intra-medidor.

En todos los casos, fue el coeficiente de confiabilidad (Tablas 3
y 4) mayor de 0.91. El coeficiente de confiabilidad intra-medidor fue
siempre mayor de 0.96; para nueve variables fue mayor de 0.99, y para
17, fue mayor de 0.98. El coeficiente de confiabilidad inter-medidor
acusé el valor mss bajo para pliegues de biceps (0.9151), fue mayor de
0.99 para cuatro variables, y mayor de 0.98 para 11 variables. Como
era de esperar la corfiabilidad intra-medidor en general fue mayor
que la confiabilidad irter-medidor.

La Tabla b consign. los efectos de medidores ajustados por el
efecto de sujetos, para ocho de las variables medidas. Los efectos de
medidores se calcularon para el grupo inter-medidor y en relacién al
medidor que obtuvo el menor promedio. Las pruebas “t” mostraron
efecto de los medidores (P < 0.05) para todas las variables presenta-
das, a excepciéon de peso y circunferencia cefdlica. Lo mismo se
obtiene usando el criterio de Bonferroni para inferencias simulta-
neas, con el cual, para que una diferencia sea significativa al 5%, P
debe ser menor de 0.016. Se observa que el medidor B parece medir
mayor talla que el medidor C; el medidor D menor circunferencia de
brazo que el A y el B; el A menores pliegues de triceps, biceps y
subescapular que los medidores Cy D, y el medidor D, mayor pliegue
supra-iliaco que el medidor B.

TABLA 3

ERROR TECNICO DE MEDICION CON DIFERENTES GRADOS DE LIMPIEZA, Y
COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD (R) CON EL SEGUNDO GRADO DE
LIMPIEZA, PARA EL GRUPO INTRA-MEDIDOR

Error técnico de medicion para
diversos grados de limpieza

Variable Primero Segundo Tercero R

Peso 0.6581 0.6581 0.6581 0.9983
Talla 0.4527 0.4527 0.4527 0.9993
Talla sentado 0.6174 06174 0.6174 0.9951
Diam. biacromial 0.6722 0.6722 0.6722 0.9836
Diam, biiliocrestal 0.4306 0.4308 0.3161 0.9861
Didam. bicondilar 0.1176¢ 0.1176 0.1176 0.9857
Didm. biestiloideo 0.1023 0.1023 0.1023 0.9774
Diam. biepicondilar 0.0792 0.0792 0.0792 0.9908
Circ. de pantorrilla 0.3317 0.3317 0.3317 0.9945
Cir. cefilica 0.2185 0.2185 0.2185 0.9934
Circ. de brazo 0.3249 0.3249 0.3249 0.9944
Cire. de cintura 12513 12513 12513 0.9868
Circ. de cadera 0.6557 0.8557 0.6557 0.9970
Cirec. de muslo 0.9828 0.9826 0.6131 0.9825
Ln P1. de pantorilla 0.1013 0.1013 0.1013 0.9822
Ln P1. de muslo anterior 0.0946 0.0948 0.0948 0.9875
Ln Pl. de triceps 0.0588 0.0588 0.0588 0.9907
Ln P1. de biceps 0.1148 0.1148 0.1148 0.9628
Ln P1. subescapular 0.0904 0.0904 0.0904 0.9834
Ln P1. axilar medio 0.1051 0.1051 0.1051 0.9769

Ln Pl. suprailiaco 0.1226 0.1226 0.0902 0.9763
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TABLA 4
ERROR TECNICO DE MEDICION CON DIFERENTES
GRADOS DE LIMPIEZA, Y
COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD (R) CON EL
SEGUNDO GRADO DE
LIMPIEZA, PARA EL GRUPO INTER-MEDIDOR
Error técnico de medicion para
diversos grados de limpieza
Variable Primero Segundo Tercero R
Peso 0.7584 0.7584 0.5694 0.9979
Talla 0.6381 0.6381 0.5573 0.9983
Talla sentado 0.9058 0.7368 0.6757 0.9924
Didm. biacromial 0.8713 0.8343 0.8271 0.9664
DiAm. biiliocrestal 0.5064 0.5064 0.4879 0.9816
Diam. bicondilar 0.2002 0.2002 0.2002 0.9496
Diam. biestiloideo 0.1444 0.1444 0.1444 0.9383
Diam. biepicendilar 0.1610 0.1381 0.1394 0.9655
Circ. de pantorrilla 0.6403 0.6403 0.3263 0.9852
Cire. cefilica 0.3784 0.3784 0.2540 0.9737
Circ. de brazo 0.4348 0.4348 0.4348 0.9916
Circ. de cintura 2.4152 2.1110 1.5537 0.9670
Circ. de cadera 1.4208 1.4208 1.1997 0.9883
Circ. de muslo 0.9646 0.9646 0.6949 0.9669
Ln P1. de pantorilla 0.1015 0.1015 0.1015 0.9810
Ln P1. de muslo anterior 0.1029 0.1029 0.1029 0.9797
Ln P1. de triceps 0.0709 0.0709 0.0709 0.9848
Ln P1. de biceps 0.1660 0.1660 0.1660 0.9161
Ln P1. subescapular 0.1146 0.1146 0.1100 0.9652
Ln P1. axilar medio 0.0939 0.0839 0.0939 0.9812
Ln P1. suprailiaco 0.1388 0.1388 0.1388 0.9675
DISCUSION

El mejoramiento en el error técnico de medicién después de
realizar el segundo grado de limpieza de los datos fue casi inaprecia-
ble. No obstante, habria que seilialar que la limpieza se hizo con
criterios muy conservadores: los valores que estaban fuera de los
rangos definidos por los supervisores eran examinados junto con las
otras mediciones antropométricas de los sujetos, y muy pocos valo-
res fueron eliminados. En la totalidad de las variables medidas, no
hubo ningin cambio en el grupo intra-medidor, y sélo en cuatro
variables se observé una disminucién en el erroxr técnico de medicién
en el grupo inter-medidor.
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TABLA 5
ESTIMACION DEL EFECTO DE MEDIDORES EN RELACION
AL MEDIDOR EXTREMO

Estimacion Error Valor-p

Variable Efecto del estandar t a dos

efecto colas
Peso B—A 0.0932 0.1367 0.68 0.4963
C—A 0.1801 0.1443 1.25 02138
D—A 0.1433 0.1443 0.99 0.3222
Talla A—-C 0.1508 0.1176 1.28 0.2016
B—-C 0.3727 0.1157 3.22 0.0015
D—-C 0.0368 0.1205 0.31 0.7605
Circunferencia A-C 0.1386 0.0714 1.94 0.0540
cefialica B—-C 0.1233 0.0703 1.76 0.0812
D—-C 0.1113 0.0732 1.52 0.1301
Circunferencia A-D 02652 0.0662 4.01 0.0001
de brazo B—D 0.5539 0.0651 8.61 0.0001
C—-D 0.0151 0.0678 0.22 0.8241
Ln Pliegue de B—A 0.0141 0.0115 123 0.2200
triceps C—A 0.0650 0.0121 5.37 0.0001
D—A 0.0591 0.0121 4.88 0.0001
Ln Pliegue de B—A 0.0060 0.0217 0.28 0.7835
biceps C—A 0.2482 0.0229 10.86 0.0001
D—A 0.1191 0.0229 521 0.0001
Ln Pliegue B—A 0.0117 0.0170 0.69 0.4927
subescapular C—A 0.0831 0.0179 4.64 0.0001
D—A 0.1434 0.0179 8.00 0.0001
Ln Pliegue A—B 0.0048 0.0234 0.20 0.8432
supra-iliaco C—B 0.0002 0.0243 0.01 0.9929
D—B 0.1047 0.0243 4.30 0.0001

En cambio, se observé una disminucién apreciable del error
técnico de medicién en el grupo inter-medidor al realizar el tercer
grado de limpieza, es decir, al omitir los valores de las mediciones
cuya diferencia estaba fuera de rango con respecto a su distribucion.
Esta disminucién se observo en 12 de las 21 variables medidas.

En cuanto a la confiabilidad de las mediciones, se observa —
como era de esperar— que es mas alta en el grupo intra-medidor, y
mads baja en el grupo inter-medidor, ya que este tltimo contiene el
efecto de medidores, que fue significativo (al 5%) en la mayoria de las
variables. El coeficiente de confiabilidad de las mediciones para
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todas las variables fue mayor de 0.91 y en la mayoria de los casos,
mayor de 0.96. En este estudio los valores obtenidos estdn tan cerca
de 1, que se podria afirmar que las mediciones fueron muy confiables.
En general, sir embargo, es necesario establecer criterios para
definir valores del coeficiente que permitan evaluar si las medicio-
nes en un estudio son poco, medianamente o muy confiables.

Tanto la alta confiabilidad obtenida como el bajo efecto de la
limpieza de datos segin rangos en el error técnico de medicién
pueden atribuirse al periodo de entrenamiento y estandarizacion de
los medidores antes del comienzo del estudio, y al cuidado que se
tomo en asegurar la calidad de los datos, cuya recoleccién se llevaba
a cabo bajo la supervisién directa de personal altamente calificado.

Como consecuencia de lo expuesto, la limpieza de los datos
usando criterios univariados (limpieza de rangos) sin eliminar la
mayoria sino unicamente aquéllos que evidentemente estdn en
error, no resulté en mucha mejoria del error técnico de mediciéon. En
cambio, cuando se obtuvieron remediciones, realizando luego lim-
pieza de rangos de las diferencias, se observé una disminucion
apreciable del error técnico de medicion inter-medidor, pero no
intra-medidor. La disminucién del primero, sin embargo, a excep-
cion de una de las variables, si bien apreciable no fue muy acentuada,
lo que permite inferir que el error técnico de mediciéon presente en
la totalidad de individuos del estudio estd dentro de rangos acepta-
bles. Cuando sea posible efectuar remediciones en un estudio, seria
de esperar una reduccién del error inter-medidor. Cuando esta
medida no sea posible, habria que aumentar el tamafio de muestra de
las mediciones inicas para alcanzar el mismo poder que se lograria
con las remediciones.

El efecto de medidor requiere ciertas precauciones en la extrac-
cién de conclusiones. Es aconsejable realizar analisis ajustados por
dicho efecto, utilizando técnicas como las descritas por Fleiss (1).
Para evaluar la importancia de realizar un ajuste por el efecto del
medidor para un andlisis particular,las concusiones obtenidas de un
an4dlisis ajustado podrian compararse con las obtenidas del andlisis
correspondiente sin ajustar. Si las conclusiones son las mismas,
podria presentarse el andlisis sin ajustar, pero si varian, seria mss
apropiado presentar el andlisis ajustado.

SUMMARY

EVALUATION OF THE RELIABILITY OF ANTHROPOMETRIC
MEASURES

As part of the Early Malnutrition and Its Effects on Youth Project, a
study of the reliability of anthropometric measures was carried out through
the re-measurement of 226 adolescents of the rural area of Guatemala.

In all anthropometric variables, the intra-measure coefficients of relia-
bility were higher than 0.96 and the inter-measure coefficients of reliability
higher than 0.91.

A significant effect of the measure was found, suggesting the existence
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of systematic differences among measures. This information will permit
corrections by measure effect in the analysis of data.

The effect of different grades of “data editing” and “validity, reliability
and agreement check”, of measures was evaluated. The conclusion was that
even though the persons in charge of measurements were trained and
supervised, the deletion of values outside ranks did not result in an appre-
ciable decrease of the technical error of measurement. As expected, data
editing and validity carried out through the comparison of two measure-
mentstaken from each subject and eliminating those whose differences were
classified as error according to statistical criteria, decreased the technical
error of measurement,in most ofthe variables measured. Nevertheless, with
the exception of one of the variables, this decrease was not marked. This
indicates that the technical error of measurement obtained from all the
subjects, many of whom were not re-measured, was within acceptable ranks.

Results of the study demostrate the importance ofincluding re-measu-
rement of a certain percentage of subjects when designing anthropometric
studies. This will allow evaluation of the reliability of measurements,
identification of bias due to measurements, and their correction.
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