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Impacto del entrenamiento sobre
el error de mediciones antropométricas

Dres. Silvia Caino*, Paula Adamo*, Diana Kelmansky** y Horacio Lejarraga*

Resumen

Introduccion. Antes de llevar a cabo un estudio de
crecimiento diario en nifios sanos en nuestro ser-
vicio, hemos disefiado un programa de entrena-
miento durante 10 semanas con el objetivo de
alcanzar un adecuado error de medicion.
Material y métodos. EI presente trabajo describe los
cambios en el error de medicion a lo largo del
proceso de entrenamiento en tres técnicas antro-
pométricas: estatura en 118 nifios entre 4 y 18 afios
de edad, longitud corporal en 50 nifios entre 0y 4
afios de edad y longitud de la pantorrilla (knemo-
metria) en 160 nifilos menores de 1 afio de edad.
Resultados. EI error de medicion intraobservador al
final del periodo de entrenamiento fue 0,10 cm, 0,11
cm y 0,83 mm para estatura, longitud corporal y
longitud de la pantorrilla, respectivamente. El error
interobservador alcanzado fue 0,23 cm para la esta-
tura y 0,24 cm para la longitud corporal.
Conclusiones. El programa de entrenamiento logré
disminuir paulatinamente el error de medicién tan-
to intraobservador como interobservador. Las téc-
nicas antropométricas convencionales, en nuestro
estudio, son més confiables que la knemometria
para evaluar el crecimiento en periodos cortos de
tiempo. En un programa de entrenamiento, el error
de medicion que se pretende alcanzar depende del
proceso que se quiera estudiar; no s6lo es necesario
alcanzar cierto nivel estdndar de confiabilidad sino
evaluar qué porcentaje representa del crecimiento
que se va a estudiar.

Palabras clave: antropometria, entrenamiento, error
de medicion, crecimiento.

Summary

Introduction. In order to prepare the adequate
techniques for carrying out a study on short-term
growth based on daily measurements, a training
programme was prepared and evaluated after a
period of 10 weeks.

Methods. Standing height and supine length was
measured twice in each child by the same ob-
server and once by one experienced observer in
118 children and 50 infants, respectively. Lower
leg length (knemometry) was measured in 160
infants in five sequential measurements with a
knemometer with an electronic reading and a
automatic printing system.

Results. The intraobserver measurement errors at
the end of the training period were 0.10 cm, 0.11
cm and 0.83 mm for standing height, supine length
and lower leg length, respectively. The interob-
server measurement error achieved were 0.23 cm
for height and 0.24 c¢cm for supine length.
Conclusions The measurement error obtained in
our study for height and supine length was con-

siderably lower than the usual reports of saltation
events. In contrast, knemometry error was very
close to the changes in length reported by another
studies. According to our results, we will be us-
ing the conventional methods of antropometry
only (standing height and supine length) to carry
out studies on short-term growth.

Key words: anthropometry, training, measurement
error, growth.

INTRODUCCION

En las Gltimas décadas, el estudio del
crecimiento fisico a corto plazo (diario o
semanal) ha sido un area de creciente
interés.!-* Hasta hace pocos afios, se crefa
que el crecimiento era un fenémeno con-
tinuo y suave, que ocurria por la acrecion
acumulativa diaria y regular de pequefias
cantidades de masa. Estos conceptos se
basaban en mediciones de estatura toma-
das cada 3 0 6 meses. M&s recientemente,
varios autores llevaron a cabo mediciones
diarias o semanales de estatura y longitud
de la pantorrilla en nifios normales. Algu-
nos encontraron periodos de ausencia de
crecimiento (llamados estasis) y aumen-
tos bruscos de estatura que tienen lugar
en un solo dia, que llamaron saltos o cre-
cimiento saltatorio.?® Otros autores des-
cribieron periodos de crecimiento rapido
[lamados miniempujes de crecimiento
(mini-growth spurts) cada 28-30 dias, se-
guidos de dias de menor crecimiento.67

Uno de los problemas metodoldgicos
mas importantes con los que se encuen-
tran los investigadores interesados en el
estudio de este fendmeno es la amplitud
del error de medicion. El problema resi-
de en la dificultad en separar cambios
de estatura secundarios a error de medi-
cion de cambios de estatura debidos a
crecimiento genuino. Asi, el error de
medicidn considerando adecuado para
estudios tradicionales de crecimiento a
largo plazo, basado en mediciones se-
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mestrales o anuales,®1° puede no ser aplica-
ble a estudios de crecimiento diario.

Como cualquier otra técnica, el error de
medicion alcanzado por el antropometrista
depende fuertemente del proceso de entre-
namiento. Sin embargo, hay escasa infor-
macién sobre los cambios del error de me-
dicion a lo largo de tal proceso.

Antes de llevar a cabo un estudio de
crecimiento diario en nifios sanos en nues-
tro servicio, hemos disefiado un programa
de entrenamiento con el objetivo de alcan-
zar un adecuado error de medicion. El pre-
sente trabajo describe los cambios en el
error de medicién a lo largo del proceso de
entrenamiento en tres técnicas antropomé-
tricas: estatura, longitud corporal y longi-
tud de la pantorrilla en nifios de diferentes
edades.

PACIENTES Y METODOS

El entrenamiento fue llevado a cabo en
el laboratorio de antropometria del Servi-
cio de Crecimiento y Desarrollo del Hospi-
tal Garrahan. Fueron evaluadas tres técni-
cas antropométricas: 1) estatura; en 118
nifios entre 4 y 18 afios de edad; 2) longitud
corporal: en 50 nifios entre 0 y 4 afios de
edad, usando un instrumento Harpenden
con una precisién de 0,1 cm; 3) longitud de
la pantorrilla: en 160 nifios menores de 1
afio de edad usando un instrumento de
medicién, con un sistema de lectura elec-
trénica, llamado knemdmetro,'* con una
precision de 0,01 mm. Todos los nifios esta-
ban en seguimiento en el Servicio de Creci-
miento y Desarrollo o en la Unidad de

Grarico 1. Error intraobservador de medicién de estatura, longitud

corporal y knemometria
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Neonatologia por diferentes problemas de
salud. La duracién del proceso de entrena-
miento fue de 10 semanas.

Las técnicas de medicion de estatura y
longitud corporal fueron las recomenda-
das por la Sociedad Argentina de Pedia-
tria,*? con el agregado de la extension maxi-
ma del cuerpo para minimizar los cambios
posturales.®* El entrenamiento consistié en
la realizacion de dos mediciones en cada
nifio, en forma ciega, por el mismo obser-
vador y de una tercera medicion por un
observador ya entrenado. Knemometria:
consistié en una serie de cinco mediciones
secuenciales en cada nifio; el observador
no conocia el valor de las medidas previas.

El error de medicion intraobservador e
interobservador fue calculado mediante
tres métodos:** desvio estandar de las dife-
rencias entre la primera y segunda medi-
cion (DE), error técnico (ET) y coeficiente
de variacion (CV). El error técnico fue de-
finido como: E donde d es la dife-
rencia entre medidas replicadas. EI CV es
definido como DE/ C x100, donde "C es la
media de las observaciones. Se usé el ana-
lisis de varianza para estimar la varianza
intraclase de las cinco medidas secuenciales
de la longitud de la pantorrilla.

RESULTADOS

El Grafico 1 muestra el ET intraobservador
de estatura y longitud corporal y el DE de la
longitud de la pantorrilla para cada semana de
entrenamiento. EI ET para la estatura fue de
0,29 cm en la primera semana y 0,10 cm en la
Ultima. La pendiente de la curva fue méas acen-
tuada entre la primera y la segunda semana,
con cierta tendencia a estabilizarse entre la
sexta y octava semanas de entrenamiento. La
pendiente de la curva del ET de la medicion de
la longitud corporal fue similar al de la estatu-
ra. EI ET descendié de 0,27 a 0,11 cm durante el
entrenamiento. El error de medicién de la
longitud de la pantorrilla en las primeras dos
semanas de entrenamiento fue 1,35 mm; a la
sexta semana fue 0,83 mm y se mantuvo
estable en las Ultimas cuatro semanas.

El DE y el CV descendieron en forma
paralela al ET durante el periodo de entre-
namiento. EI DE y el CV final fueron de
0,14 cm y 0,12 cm para la estatura y de 0,15
y 0,19 cm para la longitud corporal, respec-
tivamente.
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La curva del ET interobservador para la
estatura y longitud corporal se muestra en
el Grafico 2 El ET interobservador dismi-
nuy6 de 0,44 cm a 0,23 cm para la medicion
de la estatura y de 0,32 cm a 0,24 cm para la
longitud corporal a lo largo del entrena-
miento.

DISCUSION

El ET alcanzado al final del entrenamien-
to, 0,10 cm y 0,11 cm para longitud corporal
y estatura, respectivamente, es similar a los
alcanzados por autores dedicados al estudio
de crecimiento diario, pero, mas importante
aun, es menor a los incrementos de crecimien-
to diario que han sido descriptos en la litera-
tura.215-17 Lampl,®* con un error entre 0,12 y
0,15 cm, describi6é saltos de crecimiento de
estatura en nifios y adolescentes entre 0,5 y
1,5 cm en 24 horas; el error alcanzado en
nuestro trabajo (0,10 cm) representa el 6,7-20%
del total de ese crecimiento. Por lo tanto, la
confiabilidad alcanzada en estas mediciones
puede considerarse adecuada para realizar
futuros estudios de crecimiento en periodos
cortos de tiempo.

En cambio, el error alcanzado con la kne-
mometria es mayor que los cambios diarios
de longitud de la pantorrilla referidos en la
literatura. Hermanussen,'” con un error de
0,144 mm luego de una semana de entrena-
miento, describié incrementos diarios de la
longitud de la pantorrilla de 0,3 a 1,99 mm en
7 neonatos. Kaempf,® con un error de 0,15
mm luego de un periodo de entrenamiento
de 21 dias, describié una media de velocidad
diaria de crecimiento de longitud de la pan-
torrilla de 0,51 mm/dia en 31 prematuros.
Por lo tanto, si bien el error de medicidn
alcanzado en nuestro trabajo al final del entre-
namiento (0,83 mm) fue menor al valor inicial,
no fue lo suficientemente bajo como para
permitir distinguir crecimiento genuino del
error de medicion y no podra ser utilizado
para estudios de crecimiento diario.

La diferencia entre el error de medicion
de la técnica knemométrica alcanzado en
nuestro estudio y el error descripto por
otros autores puede deberse a tres factores:
1) el rango de edad de nuestros nifios fue
de 1-12 meses, mayor que los infantes me-
didos en estos estudios; 2) el knemdmetro
que nosotros usamos fue diferente; 3) otros
autores calcularon el error de medicion

luego de eliminar los valores extremos.
Los errores alcanzados por dos autores,
Michaelsen KF! y Gibson AT con el mis-
mo knemdmetro que el utilizado en este
estudio y, descartando los valores extre-
mos, fueron de 0,82 mm y 0,31 mm respec-
tivamente, luego de un periodo de entre-
namiento de 10 meses. Nosotros pensamos
que el instrumento juega un papel muy
importante en las diferencias de los errores
de medicion alcanzados.

CONCLUSIONES

En un programa de entrenamiento, el
error de medicion que se pretende alcan-
zar depende del proceso que se quiera es-
tudiar; no sélo es necesario alcanzar cierto
nivel estandar de confiabilidad sino eva-
luar qué porcentaje representa del creci-
miento que se va a estudiar.

Un programa de entrenamiento logra
disminuir paulatinamente el error de me-
dicién tanto intraobservador como interob-
servador.

El periodo en el que se logré un error
igual al informado en estudios sobre creci-
miento diario fue de 10 semanas y luego de
medir por lo menos 50 nifios con cada téc-
nica.

En nuestro estudio, las técnicas antropo-
métricas convencionales de medicion de la
estatura y longitud corporal son mas con-
fiables que la knemometria para el estudio
de crecimiento sobre la base de mediciones
separadas por periodos cortos de tiempo
(diarias o semanales).

GrArico 2. Error interobservador de medicion de estatura y longitud
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