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Resumen

Introduccion: El diagndstico nutricional es esencial para implementar y evaluar
estrategias de intervencion en el area de la nutricibn y alimentacién. La
metodologia antropométrica, basada en el peso y talla, es la mas utilizada por los
profesores para obtener el diagnostico en los escolares. Existen pocos estudios
que hablan del efecto que tiene el uso inadecuado de la metodologia en la
confiabilidad de este diagnéstico.

Objetivo: Analizar la confiabilidad del diagndstico nutricional en escolares de 1°
béasico de la comuna de Vicuia.

Hipotesis: Los profesores utilizan de forma inadecuada la metodologia para pesar
y medir, lo que afecta la confiabilidad del diagndstico nutricional de los escolares
de 1° béasico de la comuna de Vicufia.

Metodologia: Estudio transversal. Entre marzo y abril del 2007, se observé la
metodologia para pesar y medir utilizada por los profesores a escolares de 1°
basico de la comuna de Vicufia. Se registrd el peso y talla obtenidos en ese
momento (datos primarios) y los entregados posteriormente a la JUNAEB (datos
secundarios). Paralelamente, un profesional de salud pesé y midié a los mismos
nifos, mediante una metodologia antropométrica validada para ello. Se utilizaron
estadisticas descriptivas para referir la metodologia usada por los profesores, y se
obtuvo el diagndstico nutricional de los escolares, segun IMC/Edad y Talla/Edad,
en base a los datos de peso y talla entregados por los profesores y el profesional
de salud. Posteriormente, se analizé la concordancia del diagnéstico nutricional
obtenido con ambas mediciones (indice Kappa) de acuerdo a cada variable
estudiada. Se espera encontrar desacuerdos entre los diagnosticos obtenidos con
mediciones de los profesores y profesional de salud, con un indice Kappa < 0,8.

Resultados: Se estudiaron 426 escolares de 1° basico (90,6% del universo). La
metodologia utilizada por el profesor para pesar y medir en general fue
inadecuada. Sin embargo la prevalencia de problemas nutricionales no cambié
sustancialmente al comparar el diagnostico obtenido con los datos del profesor y
profesional de salud, aunque el indice Kappa fue < 0,8, con ambos datos del
profesor. Se encontr6 menor concordancia segun IMC/Edad, con profesores
capacitados (Kappa 0,66) y cuando el encargado fue el inspector o el unidocente
(0,62). Segun Talla/Edad, la menor concordancia se observo en el sector rural
(Kappa 0,41) y cuando el encargado fue el inspector o el unidocente (0,47).

Conclusion: A pesar de que la metodologia de peso y talla utilizada por los
profesores fue inadecuada, las prevalencias en los diferentes problemas
nutricionales no cambiaron sustancialmente. De todas formas la confiabilidad del
diagnoéstico se vio alterada, por lo que se sugiere fortalecer la capacitacion y
supervision a los profesores, con la finalidad de mejorar la calidad de los datos, y
obtener un diagndstico nutricional confiable en este grupo etareo que permita
intervenir a los niflos que realmente lo necesiten y evaluar de forma inequivoca la
efectividad de las intervenciones realizadas.

“Confiabilidad del Diagndstico Nutricional en Escolares de 1° bésico.
Comuna de Vicuia, Region Coquimbo, 2007.”



Universidad de Chile — Facultad de Medicina — Escuela de Salud Publica

|. INTRODUCCION

La informacién que entrega el diagnéstico nutricional, tanto individual como
poblacional, es esencial para implementar estrategias y programas de intervencién
en el rea de alimentacién y nutricion*?.

La metodologia mas utilizada para obtener el diagnéstico nutricional es la
antropométrica, procedimiento que debe realizarse de forma adecuada para
obtener un diagndstico confiable, que pueda ser utilizado en la identificacion de los
grupos de poblaciones que realmente estén en riesgo nutricional y que necesitan
ser intervenidos para mejorar su salud y calidad de vida*?®. Mucho se conoce
sobre la metodologia adecuada para obtener una medicion confiable, pero es poco
lo que se sabe del efecto que provoca sobre la evaluacion nutricional el utilizarla
en forma inadecuada.

La principal fuente de informacion del diagndstico nutricional de escolares
de 1° basico del pais es la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Beca (JUNAEB),
cuyos datos derivan de las mediciones de peso y talla que los profesores realizan
en los colegios®.

El 2002, se realiz6 en Santiago un estudio en escolares de 1° basico, en el
gue se comparo el diagndstico nutricional obtenido con las mediciones de peso y
talla realizadas por profesores y un equipo de salud. Los resultados evidenciaron
discordancias en el diagnéstico nutricional en casi la mitad de los casos”.

Debido a la importancia que reviste el obtener un diagnéstico nutricional
confiable, el presente estudio tiene como objetivo analizar la confiabilidad de este

diagnéstico en escolares de 1° basico de la Comuna de Vicufa.
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II. MARCO TEORICO
Importancia del diagndstico nutricional

El diagnostico nutricional es fundamental para identificar a individuos y
poblaciones que presentan un problema de salud relacionado con la nutricion y/o
alimentacion. Con estos antecedentes es posible planificar y elaborar politicas
publicas, gestionar y evaluar programas orientados a corregir la situacion
encontrada’. Entonces, el diagnéstico nutricional permite, entre otros objetivos:

- Proponer intervenciones locales especificas, de modo que los recursos
limitados puedan asignarse equitativamente a las comunidades y regiones
geograficas que mas lo necesiten.

- Llevar a cabo un seguimiento de las tendencias de los problemas
nutricionales en las poblaciones, para elaborar, orientar y evaluar politicas y
programas destinados a mejorarlos.

- Contar con una base de informacion para investigaciones futuras, que
aborden con mayor profundidad el andlisis de las causas de los problemas
nutricionales y alimentarios y el ambito en que surgen.

- Apoyar una legislacion que garantice el derecho a la seguridad alimentaria
y la asignacion de mayores recursos para tratar los problemas de nutricion,
generando conciencia y sensibilizando a los funcionarios responsables de estas
politicas.

- Comparar informacién entre paises, con el fin de obtener cooperacién de
las organizaciones internacionales que ofrecen o movilizan variados recursos.

- Asignar recursos al sector educacion cuando el diagndstico nutricional se
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refiere a escolares y adolescentes, con el fin de implementar estrategias de
intervencion en esta area.

- Evaluar el crecimiento y desarrollo normal de la poblacién infantil, e
intervenir la alteracion de su normalidad, con el fin de lograr el bienestar presente

y futuro de los nifios %%,

¢, Como se obtiene el diagndéstico nutricional en el escolar?
La metodologia mas utilizada para obtener el diagnéstico nutricional en la
poblacion infantil es la antropométrica basada en el peso y la talla, ya que entrega

una informacion valiosa y es facil de usar, inocua y de bajo costo 2.

Al relacionar las mediciones de peso y talla con la edad se construyen
indicadores antropométricos, que para su interpretacion requieren de estandares
de referencia y puntos de corte, los que finalmente permiten conocer el

diagnéstico nutricional de la poblacién infantil.

La principal fuente de informacién del diagndéstico nutricional de
lactantes y preescolares se obtiene de los establecimientos de salud de atencién
primaria, de acuerdo a las normas técnicas emanadas por el Ministerio de Salud
(MINSAL). En los escolares se obtiene fundamentalmente a través de los
establecimientos educacionales, donde la responsabilidad del manejo de esta
informacion esta a cargo de la JUNAEB, institucion dependiente del Ministerio de
Educacion. Esta informacion deriva de los datos que se recogen al inicio de cada
afio escolar en la Encuesta de Primero Basico, aplicada a los establecimientos

municipalizados y particulares subvencionados, incluye aproximadamente al 80%
3
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del universo de esta poblacion. En ella se registran entre otros datos, peso, talla,
fecha de nacimiento y sexo, los que son generados por el profesor encargado de
cada colegio. Esta informacién se registra manualmente en una planilla y es
enviada a la JUNAEB, quien determina en forma computacional el diagndéstico
nutricional segun la Norma Técnica de Evaluaciéon del Estado Nutricional del
Nifio(a) de 6 a 18 afos, del Ministerio de Salud (MINSAL). Posteriormente se
presenta en el sitio web de esta institucion la prevalencia de déficit de peso, talla'y
obesidad por escuelas, comunas y regiones. Esta norma, actualizada el 2004,
define los indicadores que se deben utilizar, como se deben obtener e interpretar,
las condiciones adecuadas de los instrumentos para pesar y medir y como se
deben realizar estas mediciones por el profesional encargado. Sirve por lo tanto
para capacitar a los profesionales encargados de recoger esta informacion en
colegios y consultorios de atencién primaria®.

En tedrica los profesores deben ser capacitados anualmente por los niveles
regionales de la JUNAEB Yy recibir en forma adicional un manual disefiado por ella,
como material de apoyo para obtener mediciones exactas de peso y talla, llamado
Manual de Salud Escolar*. Sin embargo no existe informacién de la frecuencia con

que los profesores encargados en obtener las mediciones son capacitados.

Factores que afectan la confiabilidad del diagndstico nutricional.
La literatura da mucha importancia a la manera correcta de aplicar la
metodologia para pesar y medir y como interpretarla para obtener un diagnostico

confiable. Existe menos informacion sobre el error que puede establecerse en esta

4
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confiabilidad cuando esta metodologia no se realiza adecuadamente®*°.

En muchas ocasiones, cuando se pesa al nifio se le da poca importancia a
factores no nutricionales que producen variabilidad en el peso, como la ropa,
zapatos, la posicion del cuerpo, o el hecho de no calibrar la balanza para realizar
la medicién. En la estatura algunos factores que posibilitan error son colocar la
cinta métrica en una pared que no sea lisa y con zocalo, colocar el nifio y esta
cinta en una posicién incorrecta, o errores en su lectura’’. Registrar el sexo, la
edad y los datos antropométricos de peso y talla en forma equivocada son otras
fuentes de error™.

En un estudio realizado en Costa Rica el 2004, se observo que, para medir
el peso y talla de niflos menores de dos afos, algunos profesionales de la salud
no contaban con el equipo adecuado. A ello, se sumaban errores en su manejo y
en la técnica de medicidon, especialmente para en la talla, lo que se traducia en
datos inexactos de la evaluacién nutricional. Asimismo, los profesionales que si
tenian instrumentos adecuados presentaron algunos errores en su manejoy en la
técnica de medicion®?.

En otro estudio efectuado el 2005 en un Hospital de La Paz, se evalud la
confiabilidad en la obtencion del peso y talla en nifilos. Para ello se considero,
entre otros aspectos, al equipo antropométrico y al personal en la toma de las
mediciones. Los equipos utilizados eran adecuados y el personal participante
habia sido capacitado en el tema, por lo menos una vez a lo largo de su formacién
profesional. No obstante lo anterior, el registro de la edad fue correcto s6lo en un

49 %, bien pesados 56% y medidos segun la norma 49%. Se concluyé que la

5
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capacitacion al personal encargado de efectuar las mediciones debe realizarse en
forma permanente, y que debe supervisarse en su aplicacion para obtener

mediciones mas confiables®?.
Diagnostico nutricional del escolar de 1° basico

La base de datos generada por la JUNAEB permite conocer las tendencias
de los diferentes problemas nutricionales en escolares de primer afio basico. De
acuerdo a esta informacion se muestran las tendencias de los problemas
nutricionales en la Comuna de Vicufia en el periodo 2001-2006, en comparacion
con la region y el pais®. Se aprecia que a nivel nacional la prevalencia de bajo
peso es baja, y aun menor en la comuna (figura 1). Esta prevalencia presenta una
tendencia relativamente estable en el pais, mientras que en la comuna y region

aumentod el 2005, para luego mantenerse.

Figura 1. Prevalencia de bajo peso en escolares de 1°
basico. 2001 - 2006
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En talla baja se observa algo similar, con una prevalencia baja en el pais y
aun menor en la comuna (figura 2). La tendencia de esta prevalencia es mas bien

estable en el pais, mientras que en la comuna presenta fluctuaciones en los
6
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ultimos tres afos.

Figura 2. Prevalencia de talla baja en escolares de 1°
basico. 2001 - 2006
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En la figura 3 se observan prevalencias de obesidad altas y crecientes en el
pais y region. Por su parte en la comuna llama la atencion las fluctuaciones que se
presentan entre un afo y otro, llegando el 2006 a cifras mas bajas que a nivel

nacional.

Figura 3. Prevalencia de obesidad en escolares de 1°
béasico. 2001 - 2006
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En un estudio realizado el 2002 en la comuna de Colina en escolares de 1°

basico de colegios fiscales, se solicité a los profesores los datos de las mediciones

7
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de peso y talla obtenidos por ellos. No se pidieron detalles a los profesores acerca
de la metodologia para pesar y medir utilizada para obtener estas mediciones.
Paralelamente, los profesionales del equipo de salud escolar realizaron una
evaluacion antropométrica de los mismos nifios, mediante instrumentos adecuada-
mente calibrados y con la técnica validada para ello. Luego, se realizd el
diagndstico nutricional de estos nifios en base a los datos obtenidos por cada uno

de los grupos.

La prevalencia de sobrepeso mas obesidad, segun las escuelas fue de
38%, la que disminuyd a 29% segun el equipo de salud 29% (p <0,05). En bajo
peso la prevalencia fue de 4,8% y 5,8%, respectivamente (NS). Al comparar el
diagndstico nutricional entre ambos grupos, segun IMC/Edad, se obtuvo un indice
Kappa de 0,56, que indicé la presencia de discordancia en casi la mitad de los

casos’.

Con los antecedentes expuestos, surge la siguiente interrogante, ¢la
confiabilidad del diagnéstico nutricional de los escolares de 1° basico de la
Comuna de Vicuiia es afectada por la forma en que los profesores utilizan la

metodologia para pesar y medir?
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[ll. OBJETIVOS

Objetivo General:

- Analizar la confiabilidad del diagnéstico nutricional en escolares de 1°

basico de la Comuna de Vicufa.

Objetivos Especificos:

- Describir la metodologia utilizada por los profesores para pesar y medir.

- Determinar y comparar el diagnéstico nutricional, segun IMC/Edad, Peso/
Talla y Talla/Edad, de los escolares de 1° basico, obtenido con los datos del
profesor y de un profesional de salud.

- Explorar la concordancia del diagndéstico nutricional en funcion de las
variables en estudio: tipo de colegio, ubicacion geografica, técnica aplicada e
instrumentos utilizados para pesar y medir, capacitacion del profesor que realiza
las mediciones y tipo de profesor encargado.

- Proponer recomendaciones para mejorar la confiabilidad del diagnostico

nutricional en los escolares de 1° basico.

IV. HIPOTESIS

Los profesores utilizan de forma inadecuada la metodologia para pesar y
medir, lo que afecta la confiabilidad del diagndstico nutricional de los escolares de

1° basico de la Comuna de Vicufia.
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V. MATERIALES Y METODOS
Disefio: Estudio transversal en escolares de 1° basico, matriculados en la

Comuna de Vicufia el afo 2007.

Universo: 470 nifios matriculados en 1° basico en la Comuna de Vicuiia el 2007,

en 19 colegios municipalizados y dos colegios particulares subvencionados.

Unidad de analisis: Cada escolar de 1° basico.

Metodologia de recopilacion de la informacién. Durante marzo y abril del
2007, previo contacto con las autoridades pertinentes y planificacion, un
profesional de salud y profesores de 1° basico, procedieron a pesar y medir en
forma paralela a todos los escolares de 1° basico asistentes al colegio el dia de la
evaluacion antropométrica. Se logré evaluar 90,6% de ellos, ya que el 9,4%

restante no asistieron ese dia al colegio.

Cada profesor encargado de esta actividad realizd, en sus respectivos
colegios, las mediciones de peso y talla a los escolares, proceso que fue
observado y registrado en una pauta de cotejo (anexo 1 y 2), la que midio el
cumplimiento de los requisitos de la técnica normada por el Ministerio de Salud.
Conjuntamente se aplicé un cuestionario (anexo 4) con preguntas cerradas para
completar la informacion con respecto a la metodologia para pesar y medir,

utilizada por el profesor.

La pauta de cotejo y el cuestionario fueron aplicados por un profesional de
salud entrenado y con experiencia en cOmo contactarse con el entrevistado, como

10
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formular las preguntas y como clarificar y registrar las respuestas, evitando
interpretaciones subjetivas. Ademas, el profesional de salud, se apoy6 por un
manual de instrucciones (anexo 3 y 5), de esta manera registro lo observado y

formuld las preguntas.

La pauta de cotejo fue elaborada de acuerdo al instrumento de evaluacion
para medir y pesar registrado en la Norma Técnica de Evaluacién Nutricional del
Nifio(a) de 6 a 18 afios del Ministerio de Salud®, y el cuestionario fue

estandarizado y validado en un grupo piloto similar al de los profesores.

Los datos de peso y talla obtenidos por el profesor fueron registrados de

forma inmediata, los que se denominaron datos primarios del profesor.

Paralelamente, un solo profesional de salud, competente y con experiencia
en la metodologia validada®, realiz6 las mediciones de peso y talla a los mismos
escolares, con la finalidad de evitar el error de medicién interobservador. Para ver
la confiabilidad de sus mediciones, el profesional de salud, pes6 y midié en dos
oportunidades, en forma ciega, a un grupo piloto de 20 nifios, registrando el mismo
peso en el 100% de los nifios. Respecto a la talla hubo un 10% de las mediciones
gue presentaron una diferencia < a 0,5 cm. Para determinar el peso utilizd, en todo
su estudio, una balanza mecanica SECA, con sensibilidad de 100 grs., que fue
calibrada permanentemente con una pesa patron. La talla se obtuvo con un
tallimetro adosado a la mencionada balanza, de precision 0.5 cm.

Los datos primarios del profesor quedan registrados en la encuesta de 1°

basico, la que luego es enviada a la JUNAEB. Dicha encuesta fue solicitada en el
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mes de junio (dos a tres meses después de realizar la medicion), con la finalidad
de cotejar la informacion enviada por los colegios con la obtenida a principio del
afo. Se esperaba que los datos fueran los mismos, pero al revisar se encontraron
errores de registro, y de colegios que incorporaron datos diferentes a los datos
primarios, por lo que estos datos se denominaron datos secundarios del
profesor. Con estos datos el porcentaje de nifios evaluados diminuyo a 81,7%, ya
que el afio pasado se incorpord un nuevo colegio particular subvencionado con
dos primeros béasicos, y JUNAEB este afio solamente les solicitd la informacion de
uno de ellos.

Luego se procedioé a obtener el diagnostico nutricional de los escolares con
los datos de los profesores, primarios y secundarios, y profesional de salud, segun

las normas del Ministerio de Salud.

Variables en Estudio.
Variables dependientes: Diagnostico nutricional segun normas del Ministerio de
Salud, que aplica diferentes criterios en menores de 6 afios y en nifios de 6 afos y
mas ¥,
Escolares de 6 afios y mas.
e |IMC segun edad

a. Bajo peso:IMC <p 10

b. Normal: IMC entre p10y <p 85

c. Sobrepeso: IMC entre p 85y <p 95

d. Obesidad: IMC > p 95
12

“Confiabilidad del Diagnéstico Nutricional en Escolares de 1° basico.
Comuna de Vicufia, Region Coquimbo, 2007.”



Universidad de Chile — Facultad de Medicina — Escuela de Salud Publica

e Relacidn talla parala edad
a. Talla baja: <p5
b. Talla normal: > p5

Escolares menores de 6 afios:
e Relacion peso para la talla

a. Bajo peso: <-2DE

b. Normal: Entre -1,9y 0,9 DE

c. Sobrepeso: Entre + 1,0y + 1,9 DE

d. Obesidad: > + 2 DE
e Relacién talla parala edad

a. Tallabaja: <-2DE

b. Talla normal: >-2,0 DE
Variables independientes

A. Técnica antropométrica: aplicada para pesar y medir.

1) Correcta: cuando se cumplié con 7 a 10 de los requisitos, tanto para pesar
como para medir talla, enumerados en la pauta de cotejo (anexo 1y 2).

2) Regular: cuando se cumplié con 4 a 6 de los requisitos para pesary de 5 a 6
para medir.
3) Incorrecta: cuando se cumplié con 3 6 menos de los requisitos para pesar y con
4 6 menos para medir.

B. Instrumentos utilizados para pesar y medir:

1) Para pesar:

e Balanza clinica*
13
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e Pesa de bafo.

2) Para medir:

e Tallimetro clinico*: se considero al tallimetro adosado a la balanza.

e Tallimetro casero: se considero al tallimetro de madera, cinta métrica o

huincha metalica, afirmada a la pared.
* Instrumentos que fueron considerados como “mejores instrumentos”.

3) Propiedad de los Instrumentos:
e Propio: pertenece al colegio.
e Prestado: facilitado al colegio.
C. Tipo de Profesor: encargado de pesar y medir.
¢ Profesor jefe
¢ Profesor de educacion fisica
e Otros: Inspector, Unidocente.
D. Capacitacion del profesor en la metodologia para pesar y medir.
1) Capacitado:
e Si: el profesor ha recibido alguna vez capacitacion.
e No: el profesor no ha recibido capacitacion.
2) Lugar donde recibio la capacitacion
e Enla escuela: lugar de trabajo.
e En la universidad: en su formacién de pregrado.
3) Tipo de capacitacion:

e Presencial: a través de talleres practicos.
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¢ No presencial: a través de un manual que se le entreg6 en la escuela.

4) Tiempo transcurrido desde la ultima capacitacion:
e Reciente: menos de 1 afo
e Cercana: uno hasta 5 afos

e Alejada: mas de 5 afios

E. Tipo de Colegio:

e Municipalizado

e Particular Subvencionado
F. Ubicacion geografica del colegio:
e Urbano

e Rural
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Definicion Operacional de las Variables.

VARIABLE TIPODE | ESCALA DE CATEGORIAS
VARIABLE | MEDICION

Técnica para pesar cualitativa | nominal 1. Incorrecta

2. Regular

3. Correcta
Técnica para medir cualitativa | nominal | 1. Incorrecta

2. Regular

3. Correcta
Tipo de colegio cualitativa | nominal | 1. Municipalizado

2. Part. Subvencionado
Ubicacién geografica | cualitativa | nominal | 1. Urbano
del Colegio 2. Rural
variables relacionadas con los instrumentos para pesar y medir
Instrumento  utilizado | cualitativa | nominal | 1. Balanza clinica
para pesar 2. Pesa de bafio
Instrumento  utilizado | cualitativa | nominal 1. Tallimetro clinico
para medir 2. Tallimetro casero
Propiedad de los | cualitativa | nominal | 1. Propios
instrumentos 2. Prestados
variables relacionadas con el profesor que realiza las mediciones

Tipo de Profesor cualitativa | nominal | 1. Profesor jefe

2. Prof. Educ. Fisica

3. Otros
Capacitado cualitativa | nominal | 1. Si

2. No
Lugar donde recibio la | cualitativa | nominal | 1. Escuela
capacitacion 2. Universidad
Tipo de capacitacion cualitativa | nominal | 1. Presencial

2. No presencial
Tiempo  transcurrido | cualitativa | nominal | 1. Reciente
desde la altima 2. Cercana
capacitacion 3. Alejada
Variables relacionadas con el diagndstico
Segun IMC/E o PIT cualitativa Ordinal |1. Bajo peso

2. Normal

3. Sobrepeso

4. Obeso
Segun T/E cualitativa Ordinal | 1.Talla baja

2.Talla Normal
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Analisis Estadistico.

Se cre6 una base de datos con los resultados del cuestionario, pauta de
cotejo y diagndstico nutricional de los escolares segun datos primarios y
secundarios del profesor y del profesional de salud. Previo al proceso estadistico
se revis6 con la finalidad de verificar la fidelidad de los datos digitados.

Posteriormente fue procesada mediante el pagquete estadistico Stata version 9.

Se obtuvieron distribuciones de frecuencia absoluta y relativa, promedios y
desviaciones estandar, de las variables en estudio. Se comparé el diagnéstico
obtenido con los datos del profesor, primarios y secundarios, y profesional de
salud, y luego se analiz6 la concordancia de éstos mediante el indice Kappa. El
mismo analisis se aplicé para determinar la concordancia diagndstica, con datos

primarios del profesor, en funcion de cada variable independiente estudiada.

El indice Kappa se interpretd de acuerdo a lo propuesto por Landis y Koch,
quienes propusieron la valoracion del Kappa para determinar el grado de acuerdo
de la siguiente manera: < 0,00 sin acuerdo, >0,00 — 0,20 insignificante, 0,21 — 0,40
discreto, >0,41 — 0,60 moderado, 0,61 — 0,80 sustancial y 0,81 — 1,00 casi
perfecto’™. No se realizaron inferencias estadisticas, ya que se trabajé
practicamente con el universo de nifios de primero basico de la Comuna. Se
esperaba encontrar un valor indice Kappa < 0,8, entre los diagnésticos obtenidos

con las mediciones de los profesores y profesional de salud.
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Aspectos éticos y autorizaciones

Con el objeto de informar a los padres y solicitar su consentimiento para
que sus hijos participaran en el estudio, fue entregada por los profesores de cada
establecimiento educacional una carta-comunicacion, en la que se dejaba
constancia que la participacion era voluntaria y anénima. El estudio fue autorizado
por la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) Region Coquimbo, el
Departamento de Educaciéon Municipal de la llustre Municipalidad de Vicuiia, el

Departamento de Salud Municipal y el Hospital de Vicuia (anexo 6).
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VI. RESULTADOS

Caracterizacion del grupo

Se estudiaron un total de 426 escolares de 1° basico (90,6% del universo de

escolares propuestos), de los cuales el 14,3 % era menor de 6 afos. La edad

promedio fue de 6,3 £ 0,4 afos (rango 5,7 a 9,2). No se observaron diferencias

importantes por sexo en la edad, talla, peso e indice de masa corporal (tabla 1).

Tabla 1.Caracteristicas de los escolares participantes en el estudio

Caracteristicas Hombres Mujeres Total
N =225 N =201 N =426
X + DE X + DE X + DE
Edad (afos) 6,4+04 6,3+0,3 6,3+0,4
Peso (Kg) 23,9+4,7 235+4/4 23,7+ 4,6
Talla (cm) 1179+ 438 1165+ 2,4 117,2+4,8
IMC/E ( kg/m?) 17,1+2,6 17,2+24 17,1+25

La mayor cantidad de escolares se encontré6 en el sector urbano y en

colegios municipalizados, aunque la mayor parte de los colegios estaban ubicados

en el sector rural (tabla 2).

Tabla 2.Distribucion de los colegios y escolares segun ubicacién geografica
y tipo colegio

Colegios Escolares

Variables N % N %
Ubicacién geografica

Urbana 4 19 253 59

Rural 17 81 173 41

Tipo colegio
Municipalizado 19 90 318 75
Particular subvencionado 2 10 108 25
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Descripcion de la metodologia antropométrica

En la tabla 3 se puede apreciar que una proporcion mayor de escolares
fueron medidos con balanza clinica y tallimetro clinico y el 50% con instrumentos
prestados, los cuales fueron facilitados en su mayoria por el sector salud. Los
colegios que usaron instrumentos prestados lo hicieron por no contar con ellos o

porque se encontraban en mal estado.

Los escolares de colegios municipalizados y del sector rural fueron medidos
en una mayor proporcion con mejores instrumentos que los de colegios
particulares subvencionados y del sector urbano. Mientras que en los colegios
particulares subvencionados en todos los escolares se utilizaron instrumentos
propios para medirlos, en los colegios municipalizados fue en una baja proporcion
de ellos. La proporcion de escolares que fueron medidos con instrumentos
prestados fue mucho mayor en el sector rural que en el urbano (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los escolares segun tipo de colegio, ubicacion

geografica y caracteristicas de los instrumentos antropomeétricos.

Instrumentos | Municipalizado Part. Subven. Urbano Rural Total escolares
N % N % N % N % N %

Para pesar

Balanza 289 91 41 38 187 74 144 83 330 77

clinica

Pesa de 29 9 67 62 66 26 29 17 96 23

bafio

Para medir

Tallimetro 213 67 41 38 111 | 44 144 83 255 60

Clinico

Tallimetro 105 33 67 62 142 | 56 29 17 171 40

Casero

Propiedad

Propios 105 33 108 100 183 | 72 29 17 212 50

Prestados 213 67 0 0 70 28 144 83 214 50
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En la tabla 4 se observa que la mayor proporcion de escolares fue medida
por el profesor jefe y, una menor, por profesores capacitados.

De los 323 escolares medidos por el profesor jefe, en 113 el profesor
estaba capacitado. De los 13 medidos por el unidocente, 2 fueron medidos por un
unidocente capacitado. Los otros encargados no habian recibido capacitacion en
la metodologia (datos no mostrados).

El 100% de los escolares medidos por profesores capacitados pertenecian
a colegios municipalizados, y de ellos el 68% pertenecian al sector rural (datos no

mostrados).

Tabla 4.Distribucion de los escolares segun capacitaciéon y tipo de
encargado en la metodologia para pesar y medir

Escolares
Variables N %
Capacitacion
si 115 27
no 311 73
Encargado
Profesor jefe 323 76
Profesor de educacion fisica 70 16
Inspector 20 5
Unidocente 13 3

Un total de 23 profesores fueron los encargados de realizar las mediciones
y, de ellos, sélo 8 habian recibido capacitacion en la metodologia para pesar y
medir. De éstos, 6 obtuvieron la instruccion a través de un manual y 2 en su
formacion de pregrado. En ambos casos, la capacitacién ocurrié en una sola

ocasion y hace mas de 5 afios.
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De todos los requisitos técnicos considerados para pesar solo se aplico al
100% de los escolares el estar descalzos y con la balanza o pesa de bafio
colocada sobre una superficie lisa; los otros ocho fueron aplicados a una baja o

nula proporcion de ellos (tabla 5).

Tabla 5. Proporcion de escolares de 1° basico segun requisitos de la técnica
para pesar aplicados por el profesor

Requisitos de la técnica para pesar N %
1. La pesa se calibra en cero 70 16
2. Balanza o pesa de bafio sobre superficie lisa 426 100
3. Menor descalzo/a. 426 100
4. Nifia en calzon y camiseta o nifio en calzoncillo. 0 0
5. Pies en el centro de la plataforma 159 37
6. Balanza controlada con pesas patrones. 0 0
7. Entre un paciente y otro, el instrumento llevado a cero 0 0
8. Al leer peso del nifio, balanza esta quieta. 289 68
9. Peso se registra hasta los 100 grs. mas préximos. 180 42
10. Las prendas de ropa se descuentan correctamente 0 0

Los instrumentos utilizados para pesar, no fueron calibrados con pesas
patrones y los entrevistados desconocian el concepto e importancia de una

correcta medicion.

Todos los nifios fueron pesados con distintas prendas de ropa. A algunos
de ellos se les descontd sin contar con una tabla de pesos preestablecida y

estandarizada. En otros casos no se consideré necesario descontar la ropa.
Algo similar se observo en la medicidn de talla, ya que sdélo dos requisitos

de la técnica fueron aplicados al 100% de los escolares. Todos se midieron

descalzos y fueron ubicados sobre un piso plano y horizontal (tabla 6).
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Tabla 6. Proporcion de escolares de 1° basico segun requisitos de la técnica

para medir talla aplicados por el profesor

Requisitos de la técnica para medir talla N %
1. Menor descalzo/a. 426 100
2. Menor ubicado sobre piso plano y horizontal. 426 100
3. Menor de espalda al instrumento. 405 95
4. Pies colocados en posicion paralela 286 67
5. Talones, nalgas, hombros y cabeza en contacto posterior. 210 49
6. Linea horizontal pasa por el angulo externo del ojo 0 0
7. Brazos colgados en forma natural 270 63
8. Arreglos o elementos en el pelo son retirados. 0 0
9. Tope superior hace contacto en angulo recto. 0 0
10. Talla registrada hasta 0,5 cm. mas proximo. 0 0

Retirar arreglos o elementos del pelo no fue una preocupacion que se

observd en el profesor para medir de mejor forma, ya que simplemente

acomodaba la cabeza del menor en cualquier posicion que le permitiera colocar el

tope y obtener la medida. Los topes utilizados en los tallimetros caseros fueron

lapices, la mano o una regla. Los que midieron con tallimetro clinico en su mayoria

presentaron dificultades en la lectura de la escala.

En ninguno de los escolares se aplicd la técnica antropométrica correcta

para obtener las mediciones. La mayor proporcion de ellos fueron pesados con

una técnica incorrecta y el resto con una regular, y en talla la mitad de ellos fueron

medidos con una técnica regular y la otra mitad con una incorrecta (tabla 7).

Tabla 7.Distribucion de los escolares de acuerdo a la técnica aplicada por
los profesores para pesar y medir

para pesar para medir
Técnica N % N %
Correcta 0 0 0 0
Regular 170 40 215 51
Incorrecta 256 60 211 49

23

“Confiabilidad del Diagnéstico Nutricional en Escolares de 1° basico.

Comuna de Vicufia, Region Coquimbo, 2007.”




Universidad de Chile — Facultad de Medicina — Escuela de Salud Publica

Comparaciéon Diagndstica

A pesar de que la metodologia para pesar y medir aplicada por el profesor

no fue la adecuada, la comparacién diagnéstica entre el profesor y el profesional

de salud no presento diferencias sustanciales (tablas 8 y 9).

Con los datos primarios obtenidos por el profesor, se encontré6 una

subestimacion en la normalidad y levemente en el bajo peso, y una sobrestimacion

en el sobrepeso y obesidad (tabla 8).

Tabla 8. Comparacion del diagndéstico nutricional obtenido con los datos
primarios del profesor y del profesional de salud

Diagndstico nutricional Datos Profesional Datos primarios
salud profesor

N % N %
IMC/Edad @
Bajo Peso 12 2,8 6 1,4
Normal 251 59,0 232 54,5
Sobrepeso 76 17,8 90 21,1
Obeso 87 20,4 98 23,0
Talla/Edad
Talla Baja 18 4,2 21 4.9
Talla Normal 408 95,8 405 95,1

(1) Peso/Talla en < de 6 afios.

Con los datos secundarios ocurrio algo similar, ya que también se
sobrestimé la malnutricién por exceso y subestimoé la normalidad. En cambio en el
bajo peso con estos datos las diferencias fueron muy minimas. En la talla baja y

normal, con ambos datos, las diferencias también fueron muy menores (tabla 9).
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Tabla 9. Comparacion del diagndéstico nutricional obtenido con los datos
secundarios del profesor y del profesional de salud

Diagndstico nutricional | Datos Profesional | Datos secundarios
salud profesor

N % N %
IMC/Edad @
Bajo Peso 12 3,1 14 3,7
Normal 227 59,1 200 52,1
Sobrepeso 65 17,0 80 20,8
Obeso 80 20,8 90 23,4
Talla/Edad
Talla Baja 16 4,2 19 4,9
Talla Normal 368 95,8 365 95,1

(1) Peso/Talla en < de 6 afios.

Anélisis de concordancia

La concordancia del diagnéstico nutricional, segun IMC/Edad, obtenido con
los datos del profesor (primarios y secundarios), y el profesional de salud, arrojé
un indice Kappa de 0,75 y 0,67, respectivamente, que indica acuerdo sustancial
segun la interpretacion tradicional. Comportamiento similar se encontr6 en la
concordancia segun Talla/Edad. Se observé mayor concordancia con los datos

primarios del profesor (tablal0).

Tabla 10. indice Kappa y concordancia del diagnostico nutricional obtenido
con los datos del profesor, primarios y secundarios, y profesional de salud

Diagnadstico Datos Primarios Datos Secundarios
nutricional

Kappa Concordancia Kappa Concordancia
IMC/Edad @ 0,75 85,5 0,67 80,2
Talla/Edad 0,65 97,0 0,61 96,6

(1) Peso/Talla en < de 6 afios
Dado que los datos secundarios son los que finalmente se utilizan para el

diagnostico, se presenta en forma mas detallada la concordancia encontrada con

estos datos en los diferentes problemas nutricionales. A pesar que el valor indice
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kappa indica acuerdo sustancial, se observa que en todos los problemas

nutricionales hay nifios con diagndsticos incorrectos, siendo mas impactante en el

bajo peso, ya que el 83,3% de los nifios que son bajo peso estan evaluados como

normal (tabla 11).

Tabla 11. Concordancia del diagndstico nutricional obtenido con los datos
secundarios del profesor, y profesional de salud, segtin IMC/Edad ™ .

Diagnostico Profesional Diagnostico Profesor
de Salud N Bajo Peso | Normal | Sobrepeso | Obeso

Bajo Peso 12 2 10 0 0
(100%) (16,7%) | (83,3%)

Normal 227 10 183 29 5
(100%) (4,4%) |(80,6%) | (12,8%) (2,2%)

Sobrepeso 65 2 5 48 10
(100%) (3,1%) (7,7%) (73,8%) | (15,4%)

Obeso 80 0 2 3 75
(100%) (2,5%) (3,8%) (93.7%)

(1) Peso/Talla en < de 6 afios Concordancia 80,2%  Kappa: 0,67

En la concordancia del diagnéstico, segun Talla/Edad, se observan

mayores diferencias diagndsticas en talla baja (tabla 12).

Tabla 12. Concordancia del diagndstico nutricional obtenido con los datos
secundarios del profesor y profesional de salud, segun Talla/Edad.

Diagnostico Talla Diagnostico talla del Profesor
Profesional de Salud
N Talla Baja Talla Normal
Talla Baja 16 11 5
(100%) (68,7%) (31,3%)
Talla Normal 368 8 360
(100%) (2,2%) (97,8%)

Concordancia 96,6%

Kappa: 0,61

Las concordancias del diagnéstico para IMC/Edad o Peso/Talla, obtenidas

en funcion de cada variable independiente estudiada, se presentan en la tabla 13.
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Los menores valores del indice Kappa se obtuvieron con una técnica incorrecta,
en colegios municipalizados, en colegios del sector rural, con instrumentos
prestados, cuando los encargados fueron otros, con tallimetro casero v,
sorprendentemente, con balanza clinica, y por profesores capacitados.

Tabla 13.Concordancia del diagnéstico nutricional obtenido con los datos

primarios del profesor y profesional de salud, segin IMC/Edad ® en funcién
de las variables independientes estudiadas

VARIABLES N Kappa
Técnica para pesar

correcta - -
regular 170 0,80
incorrecta 256 0,72
Tipo de colegio

municipalizado 318 0,71
Part. Subvencionado 108 0,87
Ubicacién geografica

urbano 253 0,79
rural 173 0,69
Propiedad de los Instrumentos

propios 212 0,78
prestados 214 0,72
Instrumentos para pesar

balanza clinica 330 0,74
pesa de bafo 96 0,80
Instrumentos para medir talla

tallimetro clinico 255 0,76
tallimetro casero 171 0,75
Capacitacion del Profesor

si 115 0,66
no 311 0,79
Tipo encargado

prof. jefe 323 0,76
Prof. Educ. Fisica 70 0,79
otros 33 0,62

(1) Peso/Talla en < de 6 afos

Un analisis similar en la concordancia del diagnéstico segun Talla/Edad,

demostré las mismas tendencias respecto al indice Kappa, con excepcion del
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tallimetro que, en este caso fue menor en el clinico (tabla 14).

Tabla 14. Concordancia del diagndstico nutricional obtenido con los datos
primarios del profesor y profesional de salud, segun Talla/Edad en funcion
de las variables independientes estudiadas.

VARIABLES N Kappa
Técnica para medir talla

correcta - -
regular 215 0,68
Incorrecta 211 0,61
Tipo de colegio

municipalizado 318 0,63
Part. Subvencionado 108 0,79
Ubicacién geografica

urbano 253 0,79
rural 173 0,41
Propiedad de los instrumentos

propios 207 0,79
prestados 219 0,50
Instrumentos para medir talla

tallimetro clinico 260 0,56
tallimetro casero 166 0,79
Capacitacion del profesor

Si 115 0,59
no 311 0,68
Tipo encargado

prof. jefe 323 0,60
Prof. Educ. Fisica 70 0,88
otros 33 0,47
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VIl. DISCUSION

Esta investigacion se realiz6 en la Comuna de Vicuia por presentar un
universo pequefio de escolares de 1° béasico y facilitar los recursos necesarios
para desarrollarla con éxito. Se utilizé la metodologia de estudios transversales, y
para su andlisis la concordancia, ya que fueron las mas apropiados para
responder a los objetivos propuestos en este estudio

Los 426 nifios que participaron del estudio representaban al 90,6% de la
poblacion escolar de 1° basico de la Comuna de Vicufia, que pertenecian a
colegios municipalizados y particulares subvencionados distribuidos en sectores
urbano y rural. Por lo tanto, los resultados de este estudio debieran ser validos
para toda la poblacion escolar de este nivel, de la comuna de Vicufa.

Estudios previos demuestran que utilizar de manera inadecuada la
metodologia para medir y pesar genera datos inexactos que afectan la

confiabilidad del diagnéstico nutricional***3.

En el presente estudio queda
demostrado que la metodologia utilizada por el profesor fue inadecuada,
caracterizandose por no usar la técnica para pesar y medir en forma correcta,
desconocer el manejo adecuado de los equipos, carecer de conceptos basicos de
antropometria (como sensibilidad de equipo, medicion de error y calibracion) y por
registrar algunos datos en forma inexacta. Ello se puede explicar porque los
profesores estaban insuficientemente capacitados en la metodologia, o no la
habian recibido. Esta situacion ocasiond diferencias en las prevalencias de los

diferentes problemas nutricionales entre ambas fuentes de informacioén (profesores

y profesional de salud) que, a pesar de no ser tan sustanciales, corroboran la
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necesidad de capacitar y entrenar permanentemente en la metodologia a los
profesores encargados, ya que asi se obtendran mediciones mas exactas, tal
como se ha demostrado en estudios previos*®’.

Con los datos primarios y secundarios del profesor, la prevalencia de
malnutricion por exceso fue de 44%, cifras que disminuyeron a 38% con los datos
del profesional de salud, lo que determind 6 puntos porcentuales de sobrestimacion
por parte del profesor. La misma tendencia fue reportada en un estudio similar
realizado en Colina, describiéndose 38% de malnutricion por exceso de acuerdo a
los datos del profesor, mientras que el equipo de salud en los mismos nifios registré
un 29%.

La prevalencia de bajo peso, con ambos datos del profesor, indico
diferencias minimas entre ambos grupos, lo que también fue observado en el
estudio de Colina®.

La concordancia entre los diagnésticos segun IMC/Edad obtenidos con los
datos del profesional de salud, y los datos primarios y secundarios del profesor
arrojaron un indice Kappa de 0,75 y 0,67 respectivamente, mas alta que la
encontrada en Colina (0,56). Esta diferencia se podria explicar porque en el
estudio de Vicufia se observo en terreno la metodologia para pesar y medir que
utilizaron los profesores, lo que podria haber ocasionado que ellos realizaran esta
actividad con mayor acuciosidad.

Se esperaba encontrar las mismas concordancias con los datos primarios y
secundarios del profesor, pero no fue asi ya que fueron menores con los datos

secundarios. Esta discordancia podria justificarse porque los datos secundarios
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fueron obtenidos desde la planilla que es enviada a la JUNAEB. En ella, algunos
escolares registraban mediciones que no correspondian con la medicion, en las
gue no se supo la metodologia que se utilizé para obtenerlas y, en otros casos, las
mediciones fueron registradas incorrectamente.

El menor valor del indice Kappa se obtuvo en la comparacién diagnéstica
de T/E (0,65 y 0,61), lo que es de relevancia ya que es un indicador que se
relaciona con calidad de vida, con el nivel de desarrollo humano y de seguridad
alimentaria y nutricional*®2°.

El analisis de concordancia del diagnostico nutricional en funcién de las
variables independientes, mostré6 los valores mas bajos en escolares
pertenecientes al sector rural y a colegios municipalizados, lo que es de
preocupacion ya que alli se encuentran los nifilos con mayor vulnerabilidad.

Sorprende encontrar una menor concordancia diagnostica de la relacion
talla-edad cuando se utilizaron tallimetros clinicos y los profesores estaban
capacitados. Esta contradiccion podria explicarse porque los instrumentos fueron
manejados inadecuadamente, por ser prestados y no conocerlos bien. En cuanto a
la capacitacion, solo habian recibido instruccidbn en una sola ocasion, y en casi
todos hace mas de 5 afios.

De acuerdo al tipo de encargado, tanto el inspector como el unidocente
pertenecian a colegios del sector rural, encontrandose con ellos la menor
concordancia del diagnéstico, segun IMC/Edad y Talla/Edad.

Los menores valores del indice Kappa, segun la variable técnica

antropomeétrica para pesar y medir fueron encontrados con una técnica incorrecta,
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lo que era esperable.

Es necesario tener en cuenta que en este estudio hubo dos potenciales
limitaciones. En primer lugar, el profesional de salud no se estandariz6 en forma
rigurosa en las mediciones, segun técnicas descritas internacionalmente. Ello se
debe considerar en otros estudios de acuerdo al error de medicidbn que se
pretenda investigar. En este caso se asumio que la medida de error en talla < 0,5
cm. no alteraria los resultados obtenidos en el estudio®’.

Otra limitacion deriva del indice Kappa (k), prueba estadistica utilizada en
este estudio, que a pesar de su alto grado de aceptacion en la literatura clinico-
epidemioldgica, el valor de éste indice no solo depende de los acuerdos
observados, sino también de los esperados. Asi, las prevalencias muy bajas, muy
altas, o simetrias en los totales marginales penalizan el indice, lo que puede llevar
a resultados poco esperados™. Esto es lo que pudo haber sucedido con la
interpretacion del resultado del indice K en el indicador T/E, ya que la
concordancia observada fue bastante buena, con ambos datos (97,0 y 96,6), a
diferencia del valor que se obtuvo con este indice.

El aporte de este estudio es dar a conocer las falencias que presento la
metodologia para pesar y medir utilizada por los profesores, lo que permitira
buscar soluciones efectivas de intervencion para obtener datos exactos y
diagndsticos confiables.

La hipétesis presentada se comprueba, ya que los profesores utilizan de
forma inadecuada la metodologia, lo que afecté la confiabilidad del diagndstico,

quedando demostrado en los resultados de concordancia, entre ambos grupos, al
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obtener un indice kappa <0,8.

Lograr un desarrollo fisico normal en cada nifio es uno de los objetivos
prioritarios de las estrategias sanitarias. Por eso contar con un diagnostico
confiable es indispensable para formular politicas sanitarias y publicas racionales
en la poblacion infantil, identificar a los nifios que realmente estan con un
problema nutricional, evitar incorporar en las intervenciones y estrategias a
quienes no lo necesitan y excluir a aquellos que realmente pertenecen al grupo de
riesgo. Asi, los recursos se podran utilizar de forma mas efectiva para brindar una

mejor calidad de vida presente y futura a esta poblacion.
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VIlIl. RECOMENDACIONES:

- Revisar el proceso de capacitacion en la metodologia para pesar y medir
que es entregado al profesor, considerando que se realice de manera
periodica, presencial y practica, que incluya la técnica correcta para pesar y
medir, conceptos antropométricos, el registro adecuado de los datos
obtenidos (fecha de nacimiento, fecha control y mediciones), manejo de los
instrumentos de medicion y cuidado de los mismos.

- Supervisar en forma permanente a los profesores responsables de esta
actividad y hacerlos participes de los logros que se vayan obteniendo.

- Fortalecer el trabajo intersectorial, especialmente salud-educacion, para
efectuar un seguimiento de la situacion nutricional del escolar de 1° basico
e intervenir a aquellos que se encuentren con un diagndéstico desfavorable.

- Adquirir para cada colegio instrumentos antropomeétricos que sean los mas
adecuados para pesar y medir a esta poblacion.

- Reportar a la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica de los Servicios de Salud

la informacion sobre el estado nutricional de estos escolares.
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Anexol
PAUTA DE COTEJO DEL PESO

PAUTA DE REGISTRO DE LA TECNICA APLICADA PARA OBTENER LA MEDICION ANTROPOMETRICA

DE PESO
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Anexo 2
PAUTA DE COTEJO DE LA TALLA

PAUTA DE REGISTRO DE LA TECNICA APLICADA PARA OBTENER LA MEDICION ANTROPOMETRICA

DE TALLA
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Anexo 3

MANUAL DE INSTRUCCIONES DE LA PAUTA DE COTEJO:

- Esta pauta es de cotejo, donde se compara la técnica de medir talla y peso del
profesor con la norma vigente del Ministerio de Salud®.

- Sera aplicada por un observador entrenado.

- Columna 1: se anota un nombre y dos apellidos del nifio en ambas pautas.

- Columna 2:

a) pauta de peso corresponde a la Fecha de Nacimiento: Es muy
importante tener la edad exacta del nifio en afios y meses cumplidos
para hacer la evaluacion correcta del estado nutricional. Por
consiguiente, se solicitara a la escuela este dato de acuerdo a
certificado de nacimiento.

b) Pauta de talla corresponde a la Fecha en que se realiza la
observacion: En esta columna se anota el dia, mes y afio en que se
realiza la toma de las medidas. Ejemplo: 29 de marzo del 2007.

- Columna 3y 4:

a) pauta de peso: peso del nifio, se anotara el peso obtenido en kilos y
gramos. Columna 3 peso obtenido por el profesor y columna 4, peso
obtenido por el profesional de salud.

b) pauta de talla: talla del nifio, se anotara la talla obtenida en
centimetros. Columna 3 talla obtenida por el profesor y columna 4

talla obtenida por el profesional de salud.
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- Desde la columna 5 hasta la 14 en la pauta de peso, y talla, se debe registrar
la informacién obtenida con la siguiente codificacion:
Utilizar siempre: SI =1

Utilizar Siempre: NO =0

*Pregunta que se realizara al profesor, cuando finalice la actividad de medir y
pesar.

- Se considera una respuesta positiva, cuando el profesor descuenta la ropa de
acuerdo a tabla estandarizada con los pesos de las prendas de uso mas
frecuentes.

- Se considera una respuesta negativa, cuando no usa tabla de pesos
estandarizada y descuenta los pesos de la ropa de acuerdo a su apreciacion, o0 no

descuenta la ropa para el resultado final.

**Cuando el profesor utilice un tallimetro adosado a una balanza, se considerara

positivo si el menor tiene los talones en linea recta con las nalgas, hombros y la

cabeza, y estos en contacto con el plano posterior.
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Anexo 4

CUESTIONARIO

NOMBRE DE LA ESCUELA:
FECHA DE APLICACION:

A. ¢ QUE TIPO DE COLEGIO ES?

1) MUNICIPALIZADO
2) PARTICULAR SUBVENCIONADO

B. ¢ CUAL ES LA UBICACION GEOGRAFICA DEL COLEGIO?

1) URBANO
2) RURAL

C. ¢ CUAL ES EL INSTRUMENTO UTILIZADO PARA PESAR?

1) BALANZA CLINICA
2) PESA DE BANO

D. ¢ CUAL ES EL INSTRUMENTO UTILIZADO PARA MEDIR TALLA?

1) TALLIMETRO CLINICO
2) TALLIMETRO CASERO

E. ¢ DE QUIEN SON LOS INSTRUMENTOS PARA MEDIR Y PESAR?

1) PROPIOS
2) PRESTADOS

F. ¢QUIEN ES EL ENCARGADO DE PESAR Y MEDIR?
1) EL PROFESOR JEFE
2) EL PROFESOR DE EDUCACION FISICA
3) EL INSPECTOR
4) OTRO (ESPECIFICAR)........ccveienn..
G. ¢ FUE CAPACITADO PARA REALIZAR ESTA ACTIVIDAD?

1) SI
2) NO

“Confiabilidad del Diagnéstico Nutricional en Escolares de 1° basico.
Comuna de Vicufia, Region Coquimbo, 2007.”

42



Universidad de Chile — Facultad de Medicina — Escuela de Salud Publica

SI RESPONDE (SI) PASE A LA PREGUNTA HY CONTESTE HASTA LA
PREGUNTA J.

H. ¢ DONDE RECIBIO ESTA CAPACITACION?

1) EN LA ESCUELA: LUGAR DE TRABAJO.
2) EN LA UNIVERSIDAD: EN SU FORMACION DE PREGRADO.

I. ¢QUE TIPO DE CAPACITACION RECIBIO?

1) PRESENCIAL, CON TALLER PRACTICO
2) NO PRESENCIAL, SE LE ENTREGO UN MANUAL EN LA ESCUELA

J. ¢HACE CUANTO TIEMPO RECIBIO ESTA CAPACITACION?
1) MENOS DE 1 ANO (RECIENTE)

2) UNO HASTA 5 ANOS (CERCANA)
3) MAS DE 5 ANOS (ALEJADA)
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Anexo 5

MANUAL DE INSTRUCCION DEL CUESTIONARIO

- Este cuestionario sera aplicado a la persona que realiza las mediciones de
peso y talla, del nifio de 1° basico, en la escuela.

- Seré aplicado por un entrevistador entrenado y estandarizado, en como formula
las preguntas y como registra las respuestas.

- Se debe colocar el nombre completo de la escuela.

- La fecha se debe anotar con el dia, mes y afio en que se realiza el
cuestionario. Ejemplo: 29 de marzo del 2007.

- Todas las preguntas son cerradas. Por lo tanto en todas las preguntas se debe
escoger una sola alternativa.

- La pregunta D): (CUAL ES EL INSTRUMENTO UTILIZADO PARA MEDIR
TALLA?, debe entenderse de la siguiente manera:

1) Tallimetro Clinico: tallimetro adosado a la balanza.

2) Tallimetro Casero: tallimetro afirmado a la pared, ya sea cinta métrica o

huincha metéalica o tallimetro de madera.

- La pregunta E): ¢ DE QUIEN SON LOS INSTRUMENTOS PARA MEDIR Y
PESAR?, debe entenderse de la siguiente manera:
1) Propios: pertenecen al colegio.

2) Prestados: facilitados al colegio

- La respuesta de cada alternativa se codificara para ser procesada.
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Anexo 6

REFUBLICA DE CHILE
I. MUNICIPALIDAD VICURA
DEFARTAMENTO EDUZACION

ORD. N° Qdé

ANT « : REUNION DE FECHA 08.03.2007
F. SALUD ESCOLAR.

MAT. : SOLICITA LO QUE INDICA.
VItURA, 13 DE MARZO DE 2007. ’
DE: DIRECTOR ADMINISTRACION DEFPARTAMENTO DE EDUCACION MUNICIFAL
VICURA .
A @ SEMORCA) DIRECTORCAD ESuUELAT abas 72l Qﬂq\lg.{ﬂd@LCO*
1.- For el presente me permito

informar a Ud. 1o siguiente:
- En el marco de los Frogramas a desarrollar durante el presente
afio referidos a Salud del Estudiante, £1 Hospital de Vicufa, el
Departaments de Salud Municipal, el Departamento de Educacidn, la
J.U.N.A.E.B. ¥ la Ilustre Municipalidad de Vicufia a traves del
Programa Vida Chile, realizardn una actividad aue reguiere de la
participacisn de los Establecimientos Educaciconales en  los
Frimeros Afos Basicos.

~ El objetivo principal, es determinar las condicicones reales an
aue se realiza la medicidén de Peso y Talla de los alumnos de
Frimer afo Basico, para esto es muy importante oue se planifigue
esta actividad seaan fecha del calendario adjunto, vy se
encuentren opresentes las dos nutricionistas del Hospital de
Vicufa oauienes ademas de observar la actividad, aplicardn un
Formulario v un Cuestionario breve.

- Fara aue sea aplicada al 100 por ciento de los  alumnos de los
cursos sefalados, se debe informar a los FPadres y/o  Apoderados
gue sus hijos serdn medidos y pesados en dos oportunidades en la
misma fecha: 1° por el Frofesor v 2° por Fersonal del area de
Salud.

Z.— Agradeceré ponerse de acuardo con
la Sra. Maria Hortencia Alarcén, para aue éstas acciones tengan
el éxito espervado vy gue el presente estudio permita conocer la
realidad v buscar en conjunto estrategias de apoyo a las escuelas
de la Comuna.

Sin otro particular,

SALUDA ATENTAMENTE.

\Qb/bagmhnnem.
VICUmA

JRER/ICD/icd. -

DISTRIBUCION:

-~ GRA. MARIA HORTENCIA ALARCON - NUTRICIONISTA HOSFITAL VICURA.
- . C. ARCHIVO D.A.E.M. (022

“Confiabilidad del Diagnéstico Nutricional en Escolares de 1° basico.
Comuna de Vicufia, Region Coquimbo, 2007.”

45



	IV. HIPÓTESIS
	Variables dependientes: Diagnóstico nutricional según normas del Ministerio de Salud, que aplica diferentes criterios en menores de 6 años y en niños de 6 años y mas 8,14.
	E. Tipo de Colegio:
	Caracterización del grupo
	Tabla 1.Características de los escolares participantes en el estudio
	Descripción de la metodología antropométrica
	En la tabla 3 se puede apreciar que una proporción mayor de escolares fueron medidos con balanza clínica y tallímetro clínico y el 50% con instrumentos prestados, los cuales fueron facilitados en su mayoría por el sector salud. Los colegios que usaron...
	Tabla 4.Distribución de los escolares según capacitación y tipo de encargado en la metodología para pesar y medir

	Tabla 5. Proporción de escolares de 1º básico según requisitos de la técnica para pesar aplicados por el profesor

	Según T/E
	X. ANEXOS
	Anexo1
	PAUTA DE COTEJO DEL PESO
	PAUTA DE COTEJO DE LA TALLA

	Anexo 4
	CUESTIONARIO
	1) TALLIMETRO CLINICO


	2. DEDICATORIAS, RESUMEN.......pdf
	IV.    HIPOTESIS ......................................................................................9
	V.     MATERIALES Y METODOS...........................................................10
	Resumen
	Introducción: El diagnóstico nutricional es esencial para implementar y evaluar estrategias de intervención en el área de la nutrición y alimentación. La metodología antropométrica, basada en el peso y talla, es la más utilizada por los profesores par...



