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Ion ¢l ejereic’o de la medicina, la
presencia o ausencia de sintomas y sig-
nos, unido a la magnitud de las econs-.
iantes biologicas que identifiecan clini-
camente  determinado” sindrome, dehen
sor cvaluados dc acuerde con la parti-
cipacion de os diversos factores actuan-
tes en ol momento en gue ¢l médico
reakiza I explovacion en ¢l enfermo.

s indudable aque la experiencia cli-
nica, acuciosidad ¥ eostimacidon subjeti-
va de la persona que explora, permiti-
ran valorar on ¢! enfzrmo, la contri-
bucién de los factores invo ucrados, asi
como la limitacion del método y de los
instrumentos de medicion utilizados.

1.—Operacién Nimigquipalg (términe que se deriva del cakechiquel: Nermo o grande; quebalg- .
listo o inteligente), es el nombre que por brevedad se ha asignado a una scrie de estudios cuyo
fin es conocer Ia inifluencia de la nutricién sobre rl desarrallo mental del nifo.

2 —0ficiales Medicos de la Unidad de Crecimiento y Desarrotlo, Divisidn de Si'ud Piblica del
Institute de Nutricién de Centro Améiica y Panamé, -

3.—Subdirecior v Jefe de 1a Divisién.de Salud Pablica de dicha institucion. Publicacién INCAP E-333.



IXn -la exploracion clinica ast como
¢n las mediciones somatomeétricas, inter-
vienen, ya sea modificando o alterando
les rasultados, grupos de factores rela-
ciones .son: a) el observador, b) el pa-
ciente, ¢) cl método, d) el instrumento
¥ e) cl ambiente, Ahora bien, entre las
constantes biclégicas utilizadas por el
médico padiatra. el peso y la ta la cons-
tituycn dos parametros minimos, hasi-
ceos e indispensables para estimar la des-
celeracién del crecimiento, consecutivo
a una util'zacidn deficiante de nutr en-
tes a nwel celular, en cualquier etapa
del periodn evalutivo del nino, No obs-
tante cste hecho, se ha subestimado 1a
medicion de ambhos parametros, va qie
por razones de 'faci"idad” en su obten-
cion, s ha permitido que personal sin
adicstramiento adecuado en las normas
clementales que exigen dichas medi-
ciones, las ]_]cven a cabo on detrimento
mo resuliado que el médico emita un
de su exaclitud, lo cual puede dar co-
juicio erréneo con respecto al creci-
micnto somatico del nino.

En el caso de estudios longitudina-
irs de ciecimientp y desarrollo, se re-
ruiere establecer, como primera medi-
da. las limitaciones, tanto de los meéto-
dos como de los instrumentos a utilizar.
Por -otro lado, d-bhe tlenerse presenfe
que la estimacion del error sistemati-
co entre las personas que recaban ta-
les mediciones permitira detzrm’nar o
dmhito de certeza ron que se expresen
los resultados [inales.

Con e! fin de deternunar Ia partci-
pacion d2 los (actores mencionados en
Ia posible divergencia entie las medj-
ciones cbtenidas en forma duplicada po-
un observador y las obtenidas entre dos
observadores midiendo el mismo indivi-
due, se discind, dontro de un estudo lon.
gitudinal d~  crecimiento y  desarrolln,
unn seric de ejerecicios de estandariza-
cion del peso.y de la talla en nhos de
cdad eoscolar. Los resulladns de-osta in-
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vestigacion  constituyen el motivo  del
presente arliculo.

MATERIAL Y METODOS

1 material bioldgico cstuvo consti-
tuido por cuatro grupos de 20 escola-
1es del sexo masculino pertenecentzs a
‘a escuela primaria de Magdalena Mil-
pas Altas, Departamento de Sacatepé-
quzz. Cada grupo de nifos se selecciond
con el intervalo requerido para la ta-
hulac’'on estladistica y d'scusion de los
datos . reeabhados,  correspondiendn un
cjereicio para cada grupo.

La recoleccion de datos en 2] primer
cjercic.o se "levd a cabo sin que ex'stie-
e entre los observadores, “A" y "B,
acucrdo alguno »n cuanto a la forma de
~eetuar las mediciones. Una vez discu-
tidos los posibles lactores determinan-
tcs de las diferenc’as eon- las mediciones
duplicadas obtenidas por cada ohbserva-
dor, y entre ambos, quedd establecido
que 2] método a sezu'r seria el que re-
comienda el Comité de Antropometria
Nutricional de la Junta de Alimentos y
Nutricion del Consejo Nacional de In-
vostigaciones  de  Estados Unidos de
América (1), A partir de este ejarcicio
se  trataron de suprimir los factores
responsables de las d'scrocpancias en las
mediciones subsiguientes.

Salve el primer ejlorcico en que la -
mcedicion duplicada, tarto para cl peso
coma parta la ta%a, se obtuvo de in-
mediato, tfedas las meodicicnes se dupli-
caron cn forma cicza, En ‘otras pa’a-
bras, 2n  ningln momento conocieron
los dos observadores lcs raesultados ob-
fenidos durarte la primera medicién al
tralizarse e] duplicado en ¢l mismo ni-
no, después de un lapso, aprox'mado,
flo 30 minutos.

Turante las {res primeros ejercicios,
mientras un - obsemvadar  efectuaba In



mcdicion, el otro anotaba el resultado;
tnicamente en el cuarto ejercicio, cada
chservador anoid las cifras gue él mis-
mo obtenia.

Para e. peso se usdo una sola balan-
za de pie con cscala en kilogramos, cu-
ya aproximacion min'ma era de 100

gramos. En lo que respecta a la talla,

en el primer ejercicio se utilizaron dos
cintas meétricas de tzia ahulada, las
cua’es colocd cada observador en la pa-
red del local donde se efzctud la estan-
darizacion, en el resto de, los ejercicios,
ambes observadores usaron un carfa-
bén dz madera con escala métrica doe
metal incorporada.

n la tabulacion de los dalos se si-
guio el procedimiento estadistico habi-
tual.

RESULTADOS

Segan se observa en el Cuadro No. 1,
las dferencias obtenidas por cada ob-
servador en las mediciones del peso, to-
madas en duplicado, se mantuvieron
censistentemonte con una amplitud de
meros de 200 g, en el 95 a 100% de los
casos correspondientos a los ejercicios
10., 30. v 40.; en cambio, en el 20. ejer-
cic’o ambos cbservadores obtuvieron -
fcrencias que sobrepasaron los 200 g,
on 15 y 337%, respectivamente.

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS DIFERENCIAS

OBTENIDAS POR CADA OBSERVADOR EN SUS MEDICIONES

DE PESO, EFECTUADAS EN DUPLICADO EN EL MISMO
GRUPO DE ESCOLARES

Magdalena Milpas Altas, 1963

Observador A"

Diferencia Observador "B
. — Eiercicios + -
q
1 2 3 4 1 2 3 4
0 — 49 9 65 100 95 7% 20 75 95
100 — 199 10 20 — 3 20 45 25 —
200 — 299 — — — — 5 25 —_ —
300 — 399 — 10 _ _— — 10 — .
100 — 499 — _ — - — — _ 5
500 a mas — 5 — — -— — — _
Total 100% 100% 100'r 100‘. 1007 1009: 1007 1009+

- 20 nifins on cada ejercicio.
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En izual forma, las mediciones de
la talla, en duplicado (Cuadro No. 2},
tampoco mostraron diferencias rmayores
de 1 cm., en mas de! 5% en cada ejer- -

cioio, con excepeidn del observador "B
quien, en el 20. y 2er. ejercicios obtuvo
un porcentajc superior a éste,

CUADRO No. 2

COMPARACION PORCENTUAL DE LAS DIFERENCIAS
OBTENIDAS ENTRE DOS OBSERVADORES, EN MEDICIONES
DE PESO, EFECTUADAS EN EL MISMO GRUPO DE NINOS

Magdalena Milpas Altas, 1963

Diferencia Ejercicios +
g 1 2 3 4
0— 99 30 29 75 85
100 — 199 20 20 25 10
200 — 299 30 45 -— —_
300 - 399 15 S — —
400 — 499 5 ) — 5]
900 a mas — — — —
Total 100°¢ 10077 100% 1004

20 ninos en cada ejercicio.

Las diferencias on los pesos encon-
trddos por dos observadores al medir
cl mismo grupo de nifos se expresan
on el Cuadro No. 3, donde puede apre-
ciarse que la amplitud de las diferen-
ctas alcanza magnitudes hasta de 500
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g, on los dos primeros ejercicios. No
ohstante, en e’ 3o0. y 40. las diferencias
sc agrupan en el 95 a 1009+ de los ca-
s0s en una cifra que no llega a 200 g,
y en ol 85% éstas son , menores de
100 g.



CUADRO No. 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS DIFERENCIAS
OBTENIDAS POR CADA OBSERVADOR EM SUS MEDICIONES
DE TALLA, EFECTUADAS EN DUPLICADO EN EL MISMO
GRUPO DE ESCOLARES

Magdalena Milpas Altas, 1963

Diferencia Observador A" Observador "B’

_— . Ejercicios 4 e b
cm. 1 2 3 4 1 2 3 4
0.0 — 0.4 .75 70 G0 40 80 . 75 15 50)
0.5 — 0.9 25 25 a9 55 15 15 60 45
1.0 — 14 — 5 5 5 e 10 25 5
1.5 -- 1.9 - s - — . . _ _
20 — 24 — ~- — — 5 — — .

Total 1009 100% 1009 1007 1009, 100%¢ 100°. 100%

1. 20 nifios en cada ejercicio

En lo referente a la talla (Cuadro bien en el ejercicio inicial hubo dife-
No. 4), a partir del ler. ejercicio las rencias de mas de 3 cm, en el resto, el
diferencias ohtenidas en las dos series 707+ de los casos se agruparon entre
tienden a.agruparse en niagnitudes in- 0y 09 em.

feriores a 1.5 em., de tal manera que si

CUADRO No. 4
COMPARACION PORCENTUAL DE LAS DIFERENCIAS
OBTENIDAS ENTRE DOS OBSERVADORES, EN MEDICIONES
DE TALLA EN EL MISMO GRUPO DE NINOS
Magdalena Milpas Altas, 1963

Diferencia Ejercicios +

cm. 1 2 3 4
Total 25 25 30 30
00 — 04 15 50 5 40
0.5 — 09 29 20 10 30
1.0 — 14 15 — 5 —_
15 — 1.9 5 —_ —— .
2.0 — 24 _— b —
25 — 29 15 . .

3.0 a mas 1007 1007 1007, 1007¢

1 20 ninos en cada ejercicio.



COMENTARIOS

Ajeno a Sos factores .que coniribu-
yen a ‘los cambios de estructura, for-

ma-y volumen a que el organismo esta .

sujeto durante su periodo evolutivo, se
ha sugérido (2) que ‘a manera mas co-
rrecta y sencilla de evaluar 2| erec'-
miento somatico es la de considerar los
incrementos de peso y talla que en for-
ma diacrénica se suceden en el nino.

Sc sabe, por otra parte, que a me-
dida que la edad sc aleja del nacimicn-
to, los incrementos en *ambos parame-
tros se establecan a un rifmo que es
patrimonio de la espec’e humana, de tal
mancra que, en las difcrentes etapas
comprendidas entre el racimiento y la
integracién tota! de la maduracién so-
matica, tales aumentos 1an notor'os cn
los dos primeros afos de vida, cobran
magnitudes baslante inferiores en la
edad escolar, para aumentar progresiva-
mente de nucvo a medida que se acer-
ca la pubertad.

Ahora b'en, el peso os un parametro
que, indepandientemente del método o
de la exactitud ea su m~dicion, estd su-
jeto a wvariaciones diarias ocasionadas
tanto por la ingestion de alimentos co-
mo per lJa  eliminac’on de excretas;
ademas, las [{luctuaciones climaticas
anuales al actuar diractamente sobre el
metabolistno del agua, contribuyen a
que estas variaciones scan mas oslen-
sibles en determ’nadas épocas del afio.

Es evidenie que la variacidon produci-
da por los factores rmoncionados se vea

a su vez alterada por el error sisteméa--

tico cometido por el observador, el cual
estard supeditado desde el punto de
vista cuant'tativo al método utilizada
como a la sensibi'idad del instrumento
de la med.cidn.

Con cl fin de establecer cierta igual-
dad de circunstancias en las mediciones
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goriadas de peso, en un mismo sujeto,
realizadas en una sccuencia preestable-
cida, se han dictado normas (1) que
conciernen a todas las variables men-
cionadas antes, a excepcidn del error
sisteméatico propio de! observador. En
estz sentido los hallazgos consignados
en la presente comunicacién (Cuadro
No. 1) tienden a mostrar que las me-
diciones duplicadas de peso, después de
eliminar el maximo posible de otros fac-
teres, pueden ser producibles por el
mismo observador cuando menos en el
9574 de los casos, con una exactitud
que fiuctoa entre 0 y 99 g, 0 sea la mi-
nima aproximaciéon dada por la ba'an-
za utilizada. Cabe hacer notar gque en
el primer ejercicio ol registro de las
mediciones no se hizo en forma ciega:;
por lo tanto, el observador, consciente
0 inccnscientemente, tratd de anotar
vna c'fra igual a la obtenida in.cialmen-
te.

Es 1gico suponer que !a ausencia deo
uniformidad en el mélodo de que hace
uso dos o mas ohservadores, ha de dar
como resultado una mayor diferenzia
en las medicionz2s que se obtengan. En
esle sentido s=2 ha mostrado poco inle-
rés cn conocer la magnitud de tales di-
fcrencias. Sin embargo, como se apre-
cin en ¢ Cuadro No. 2 entre 30 y 55+
sobrepasan de 200 g, y, no cohstante la
uniformidad de critevic adqu'rida por
Ios dos observadores después de dos
cjorcicios, la diferencia minima permi-
s'ble de 100 g, qua corresponde a la sen-
sibilidad de 'a balanza, solo se obtuvo
en ol 70 a 857 de los casos.

Descartando el error innato del ins-
trumerto, estos hechos rpermiten ase-
gurar que, una vez adoptado el mis-
mo método por dos ohszrvadores, el
ervor sistematico que cada uno de ellos
cometa ocurrird cn un poarcentaje no
mayor del 57¢ de los casos. En lo que
respeeta a la reproducibididad de las
mediciones entre des observadores, las



diferencias excederin de los 100 g, en
un minimo de 15% y un maximo de
307+ .de los casos.

Ahora bicn, considzrando que los in-
crem_cntos mensualcs de peéo entre ci
Zer. ¥y 9o0. aho d2 vida {luctian entre
166 y 212 g, (2), se requerird necesa-
riamante llevar a cabg las mediciones
a intervalos de méas dz un mes, sobre
todo cuando la obtencion de peso es-
td a cargo de difeientes observadores,
adn cuando éstos sizgan un criterio co-
mitin.

En forma ‘inversa a la variabilidad
a gue esta suj2to el peso, la talla du-
rante el pericdo de crecim’ento no acu-
sa decrementos, salvo cuando el niho
adopta “vicios de posicién’ que produ-
cen curvaturas anormares en la colum-
na vertebral,

Por otra partz, el establecer como
crniterio de método la aproximacdn de
las mediciones a 0.5 em, (Cuadro No.
3), en términos ger.erales se pucde acep-
tar que el error sistemdatico sumado al
crror del, instrumanto, no debe ser ma-
yor de 1 em, en mas del 5% de los ca-
S08. Tomf_mdo igual margen de errvor pa-
ra la reproductib’lidad de las mediciones
entre dos observadores (Cuadro No., 4),
en 1534 y 307¢ dce 2llas lo sobrepasaron
en 1.0 cm. quedando, por lo tanto, cl
1007¢ de las mediciones, con una va-
riacion que oscila entre 0 y 1.5 em.

En igual forma que cuande se tra-
ta del peso, es decir, tomando como ba-
se el incremento mshsual, la periodi-
cidad con que debe obtenerse la talla
en estud’os long'tudinales debe excedar
la diferzncia de 1 cm, cuando ésta es
réecabada per una persona, ¥ la de 1.5
cuando partiz’pen des o mas. Ya que
los incrementos mensua’es después dol
primer ano de edad son de menos do 1
c¢m, v on cicrtas ctapas del desarrollo,
de tan s¢o 0.4 em, este hecho obliga

neceesarinmente a obtencr la medicion
de la talla en un lapso no menor de 3
Meses.

tESUMEN

Con ¢l fin de establzcer ‘as limita-
ciones, tanto del método como de los
instrumentos a utilizar en las medicio-
nes de peso y talla en estudios longitu-
dinales de crecimiento y desarrello, asi
ccmo la periodicidad con goe tales me-
didas dchan realizarse, se llevé a caho
una scrie de ejercicios de estandariza-

-¢idn en cuatro grupos de 20 nfhos cs-

colares. .

Fundados en el analisis de los datos,
=~ sugiere que las mediciones de peso
cn esco'ares deben recabarse con unha
periodicidad de mas de un mes, ya que
cn el 957 de lns casos la amplitud de

las diferencias en las mediciones toma-

das por un msmo observador es de
200 g, cifra que en algunas etapas de
la ninez sohrepasa el incremento men-
sual.

En lo referente a las diferencias ob-
ten’slus para la talla, con hase en el
presente trabajy se cstablece un mar-
gen de wxacstitud de 1 em, cuanda esta
mdicion Ia tome un solo observador y
1.5 cm., cuando diferenias observadoros
uldicen el mismo mélodo.

RECONOCIMIENTO

Los ejercicios de estandarizacion on
cuanio a mediciones de lalla y peso en
escadares a qu2  aqui se a'ude. fueron
ejecutados como parte del estudio en-
caminado a determinar la influencia del
estado de nutricion scbre el desarrollo
mental. Para ese proposilo se cuenta
cen fondos adjudicados por 14 Associa-
tion for the Ald of Chippled Children;
ror el Milhank BMcmoral Fund, y por
la Nutrition Foundation Ine. (Subven-
cion No, 3200, New York, N. Y., Fs=tn
dos Unidos de Amériea.
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