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Comparacion de dos técnicas de medicion
de peso en ninos menores de cuatro anos

Dres. Silvia Caino*, Paula Adamo*, Enrique O. Abeyd-Gilardon™* y Horacio Lejarraga*

RESUMEN

Introduccion. El peso es una de las medidas antro-
pométricas mds usadas como indicador del estado
de nutricién y salud del nifio. Habitualmente se
utiliza una balanza de plato para pesar a lactantes
(peso directo) pero en ciertas ocasiones, es necesa-
rio recurrir a la medicién indirecta del peso. Este
se obtiene pesando a la madre con y sin el nifio en
brazos y calculando luego la diferencia entre am-
bos pesos.

Objetivo. Comparar las dos técnicas de medicién
de peso (directo e indirecto) en nifios menores de
cuatro afios de edad.

Poblacion. Muestra de conveniencia de nifios meno-
res de 4 afios concurrentes al Hospital de Pediatria
"Prof. Dr. Juan P. Garrahan".

Material y métodos. En cada nifio, el mismo obser-
vador obtuvo el peso directo en balanza mecanica de
lactantes (precision 10 g) y luego el peso indirecto en
una balanza de adultos electrénica (precisién 50 g).
Ambas fueron calibradas previamente. El error de
medicién intra-observador fue 37,0 g en la balanza
de adultos (CV 0,06%) y 4,6 g en la balanza de
lactantes (CV 0,05%). Se calculé media aritmética,
IC 95%, DE y CV de las diferencias entre el peso
directo y el peso indirecto. Se realiz6 una prueba de
t de Student para muestras pareadas.

Resultados. Participaron 49 nifios entre 0,17 y 3,97
afios (rango de peso: 3,6 1-15,55 kg). La diferencia
media observada entre los dos métodos (directo-
indirecto) fue 26,5 gramos (DE 53,3 g), CV 0,58%,
1C95% 10,7-42,4 g. Esta diferencia fue estadistica-
mente significativa (p: 0,0015).

Conclusiones. Lamedicién del peso en forma indi-
recta subestimé el peso del nifio obtenido en for-
ma directa. Las implicancias de esta diferencia
dependeran de la precisiéon con que se desea eva-
luar al nifio.

Palabras clave: antropometria, técnicas de medi-
cidn, peso.

SUMMARY

Introduction. Weight is a widely used anthropo-
metric measurement as indicator of health and
nutritional status in children. Usually, an appropri-
ate plate scaleis used to weigh infants (direct weight)
but in some occasions, it is necessary to measure
weight in an indirect way. Indirect weight is mea-
sured as the difference between the weight of the
child held up by the mother and the actual weight
of the mother alone.

Objective. To compare the two techniques of weight
measurement (directand indirect) in children younger
than four years of age.

Population. A convenience sample of children
younger than 4 years attending at Hospital of

Pediatria "Prof. Dr. Juan P. Garrahan".

Material and methods. The same observer mea-
sured each child’s weight with the direct method on
a mechanical scale for infants at the Laboratory of
Anthropometry (precision, 10 g) and with the indi-
rect method on an electronic scale (precision, 50 g).
Both scales were previously calibrated. The intra-
observer measurement error was of 37 g in the
electronicscale (CV 0.06%) and 4.6 g in the mechani-
cal plate scale (CV 0.05%). Arithmetic mean, C195%,
SD and CV of the differences between the direct
method and the indirect method were calculated. A
paired Student t test was performed.

Results. 49 children between 0.17 and 3.97 years of
age participated in the study (weight range: 3,61-
15.55kg). The observed average difference between
both methods (direct-indirect) was of 26.5 grams
(*106.6 g), CV 0.58%, 1C95% 10.7-42.4 g. This differ-
ence was statistically significant (p: 0.0015).
Conclusions: Weight measurement with an indirect
technique underestimated the weight of child as
compared with the direct technique. The impor-
tance of this difference will depend on the precision
needed for evaluating the weight measurement.
Key words: anthropometry, measurement techniques,
weight.

INTRODUCCION

El peso es una de las técnicas antropo-
métricas mds usadas enla practicamédica
como indicador del estado de nutricién,
crecimiento y salud general del nifio. En
toda herramienta para evaluar el creci-
miento se pretende que las mediciones
sean lo mds exactas y consistentes posi-
bles para minimizar el error en la inter-
pretacion de los resultados y en la ulterior
toma de decisiones. Con este objetivo la
OMS recomienda pesar a los nifios peque-
fios en balanzas mecdnicas de plato con
divisiones cada 10 g y a nifios mayores y
adultos en balanzas mecénicas de pie con
divisiones cada 100 g o menores.'"” La
Sociedad Argentina de Pediatria adhiere
a estas recomendaciones.’

En ciertas ocasionesno es posible obte-
ner el peso del nifio directamente sobre la
balanza de plato. Son ejemplos de estas
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situaciones nifios muy inquietos, especial-
mente entre 1 y 4 afios, o nifios con ciertas
condiciones fisicas que impiden que perma-
nezca quieto, y cumpla las consignas como
para ser pesado en forma confiable. En estos
casos puede recurrirse ala medicién indirec-
ta del peso, que se obtiene pesando a un
adulto (generalmente la madre) con y sin el
nifio en brazos y calculando luego la diferen-
cia entre ambos pesos. Hay muy poca infor-
macioén en la literatura sobre la validez de
esta forma de medicién* por lo que hemos
disefiado este estudio cuyo objetivo es com-
parar el valor de peso obtenido en forma
directa con el peso obtenido en forma indi-
recta en nifios menores de 4 afios.

POBLACION

Muestra de conveniencia de nifios meno-
res de 4 afios concurrentes al Laboratorio de
Antropometria del Servicio de Crecimiento
y Desarrollo y al consultorio externo de Se-
guimiento de Recién Nacidos de Alto Riesgo
del Hospital de Pediatria "Prof. Dr. Juan P.
Garrahan".

MATERIAL Y METODOS

Cuarenta y nueve nifios entre 0,17 y 3,93
afios de edad (rango de peso: 3,61-15,55 kg)
fueronincluidos en el estudio. Se excluyeron
aquellos nifios con condiciones fisicas que
impidieran la correcta posicién sobre el plato
de la balanza. La participacién fue volunta-
ria, obteniéndose consentimiento oral de las
madres. Los pesos fueron obtenidos por un
tnico observador. Cada nifio fue pesado pri-
mero sin ropa en la balanza de lactantes y
luego, en las mismas condiciones, se pesé al
nifio en brazos de su madre en la balanza de
adultos. A continuacién se pes6 a la madre
sin el nifio en la misma balanza. Las madres
fueron pesadas con ropa.

Las caracteristicas de las balanzas utili-
zadas fueron: 1) para adultos: balanza elec-
tréonica ASPEN modelo B8175 que tiene una
capacidad de 150 kg, precisién de 50 g,
reseteado automatico a cero, apagado auto-
madtico, indicador de sobrecarga eindicador
de bateria descargada. 2) para lactantes:
balanza mecdnica CAM del Servicio de Cre-
cimiento y Desarrollo del Hospital, esta ba-
lanza tiene una capacidad de 16 kg, preci-
sién de 10 gramos y mecanismo para cali-
bracién manual.

Antes de comenzar el estudio se evalué la
replicabilidad de ambas balanzas mediante
el calculo del error de medicién intra-obser-
vador. Cincuenta adultos y 10 lactantes fue-
ron pesados por el mismo observador dos
veces en forma ciega en labalanza de adultos
y enlabalanza de lactantes respectivamente.
El error de medicién se estimé como el des-
vio estdndar de las diferencias entre la pri-
mera y segunda medicién segtin Cameron
1986.% Se estimé también, el coeficiente de
variacién (CV) mediante la siguiente férmu-
la: CV=DE/x * 100, donde DE es el desvio
estdndar de las diferencias entre la primera y
segunda medicién y x es el promedio de las
mediciones.

Previo el andlisis de comparacién de las
dos técnicas de medicién de peso se elimina-
ron tres datos cuya diferencia fue atribuida a
error de registro. Se calculd la media aritmé-
tica, intervalo de confianza de la media del
95% (IC 95%), desvio estandar (DE), coefi-
ciente de variaciéon (CV) de las diferencias
entre el peso directo y el peso indirecto®. Se
realizé la prueba de t de Student para mues-
tras pareadas.

Para analizar las diferencias observadas
entre los dos métodos de medicién del peso
respecto al valor absoluto del peso se dividié
a la muestra en tres grupos. Peso directo
entre: 1: 0y 5,0 kg, 2: 5,01y 10,0 kg y 3: mayor
a 10,01 kg. Se realiz6 ANOVA de las diferen-
cias (peso directo - peso indirecto) entre los
tres grupos.

RESULTADOS

Elerror de medicién intra-observador fue
37,0 g en la balanza de adultos y 4,2 g en la
balanza de lactantes. El coeficiente de varia-
cién fue 0,06% y 0,04% en la balanza de
adultos y de lactantes respectivamente.

TasLa 1. Diferencias entre los pesos obtenidos por
las dos técnicas de medicion

media DS
(£ DE) (kg)
Peso directo (PD) 46 9,151 2,684
Peso indirecto (PI) 46 9,125 2,682
Diferencia PD-PI 46 0,0265 0,0533 0,58
(0,008)*

Variable n CV (%)

*p=0,0015.
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La Tabla 1 muestra el promedio y varia-
cién individual de las diferencias observa-
das entre las dos técnicas de medicién. En
promedio, el peso obtenido por medicién
directa fue ligeramente mayor que el obteni-
do por medicién indirecta. La diferencia ob-
servada entre las dos técnicas de medicién
de peso fue 26,5 g (DE 53,3 g) con un IC 95%=
10,7-42,4 g. E1 CV fue 0,58%.

En el eje vertical de la Figura 1 se
graficaron las diferencias de peso entre los
dos métodos de medicién (peso directo-
peso indirecto) y en el eje horizontal el pro-
medio del peso obtenido por ambos méto-
dos.® Se observa que el peso directo fue
sistemdticamente mayor que el peso obteni-
do en forma indirecta (63% de los casos),
estas diferencias fueron independientes del
peso del nifio (p=0,79).

DISCUSION

Los datos presentados muestran que el
peso obtenido en forma indirecta subestimé
en el 63,0% de los casos el peso del nifio
medido en forma directa. La diferencia pro-
medio de las dos técnicas de medicién fue
26,5 g (DE 53,3 g). Es decir que vamos a
encontrar una diferencia menor a 106,6 gra-
mos en el 95% de las mediciones. Esta dife-
rencia fue menor que los 426,4 gramos en-
contrados por Vessey etal., comparar el peso
obtenido directamente en una balanza de
lactantes con divisiones cada 10 gramos y el
pesoindirecto en una balanza de adultos con
divisiones cada 100 gramos.*

FIiGURA 1. Relacién entre el peso promedio y las
diferencias individuales entre el peso directo
e indirecto
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El error de medicién intra-observador de
las balanzas utilizadas fue bastante bajo, que
es una forma de evaluar la replicabilidad de
un instrumento de medicién. Sin embargo,
una limitacién a la interpretacion de los re-
sultados que debe ser mencionada, es quelas
balanzas empleadas para las dos técnicas de
medicién de peso comparadas tienen una
escala diferente y la precisién (o poder
discriminativo) y la escala del instrumento
influye en la medicién. Por ejemplo, si un
nifio pesa 5,140 kg y el poder discriminativo
delabalanzaesde 100 gramos, los 40 gramos
no los podrd discriminar y el valor que regis-
trard serd 5,100 o 5,200 kg segtn que redon-
dee para abajo o para arriba. El estudio de
Mullany LC et al., ejemplifica lo expuesto
analizando la influencia de la precisién de
dos tipos de balanzas en la estimacién de la
prevalencia de bajo peso de nacimiento.”

El estudio ideal, para comparar las dos
técnicas de medicién de peso, hubiera sido
utilizar balanzas con el mismo poder discri-
minativo, es decir, con divisiones enla escala
cada 10 gramos, pero este tipo de balanza
(adultos) aun no estd disponible en el merca-
do. Conel objetivo de disminuir esta diferen-
cia nosotros utilizamos una balanza electro-
nica cuya escala tiene divisiones cada 50
gramos a diferencia de la balanza mecénica
de adultos cuya escala discrimina pesos cada
100 gramos.

Basados en nuestros resultados, cuando
por diferentes razones deba utilizarse el
método indirecto para estimar el peso en
nifiosentre 0,16y 3,99 afios de edad debemos
considerar que la interpretaciéon del peso
obtenido puede estar sesgada por la diferen-
cia del método y la balanza utilizada. La
utilizacién del mismo dependerd del grado
de precisiéon requerido para evaluar el peso
del nifio. La técnica indirecta de peso nos
parece adecuada en estudios epidemiolégi-
cosy enla evaluacién clinica del crecimiento
a largo plazo. En cambio, cuando se trata de
lactantes en quienes el cambio de peso en
periodos cortos (dias, semanas) tiene impor-
tancia clinica, recomendamos la medicién
directa del peso.

CONCLUSIONES

La medicién del peso en forma indirecta
subestim el peso obtenido en forma directa.
La medicién indirecta del peso puede ser
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adecuada en estudios de grupos de pobla-
ciény en la evolucién clinica del crecimiento
a largo plazo.
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