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RESUMEN

Introduccion: la talla es la medida antropométrica usada como indicador de desarrollo
de un pais y su uso es comun entre nifios y adultos para la evaluacion nutricional en
clinica y salud publica. Objetivo: validar un medidor laser como equipo antropométrico
para la obtencion de la talla en adultos sanos. Métodos: disefio experimental con adultos
sanos para evaluar la concordancia en la talla medida con diferentes equipos
antropomeétricos y un medidor laser marca Kiprim LD50E en laboratorio y campo abierto.
Para controlar sesgos se aleatorizaron: seleccion de individuos, instrumentos y lugar de
medicidn con dos réplicas de medicidn de la talla por equipo en cada punto experimental.
Resultados: 21 adultos evaluados con 420 réplicas de talla. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los equipos usados para medir la talla,
tanto en el laboratorio como en el campo abierto. El analisis de los resultados por sexo,
segun antropometria, no mostré diferencias estadisticamente significativas entre ellas
(p=0,078 en mujeres; p= 0,164 en hombres). Para cada comparacién de equipos
antropomeétricos se ajustaron modelos de regresion lineal, en los que en la primera
evaluacion se encontro que los interceptos no fueron estadisticamente significativos. Los
coeficientes de correlacion fueron muy altos en todos los casos (>=0,998) con valores
p>0,05. Conclusidén: la talla obtenida con el medidor laser mostré alta y significativa
concordancia estadistica con los equipos antropométricos de referencia y puede ser
usado para medir talla en ausencia de los equipos tradicionales usados en consultorios.
Palabras clave: estatura; salud del adulto; investigacion y desarrollo; estado nutricional,
antropometria; Colombia.

ABSTRACT

Introduction: height is the anthropometric measurement used as an indicator of a
country's development and its use is common among children and adults for nutritional
evaluation in clinical and public health. Objective: to validate a laser meter as
anthropometric equipment to obtain height in healthy adults. Methods: experimental
design with healthy adults to evaluate the concordance in height measured with different
anthropometric equipment and a Kiprim LD50E laser meter in laboratory and open field.

To control bias, the following were randomized: selection of individuals, instruments, and



place of measurement with two replicates of height measurement per device at each
experimental site. Results: 21 adults were evaluated with 420 height replicates. No
statistically significant differences were found between the equipment used to measure
height, both in the laboratory and in the open field. The analysis of the results by sex,
according to anthropometrism, did not show statistically significant differences between
them (p=0.078 in women; p= 0.164 in men). For each anthropometric equipment
comparison, linear regression models were adjusted, in which in the first evaluation it was
found that the intercepts were not statistically significant. Correlation coefficients were
very high in all cases (>=0.998) with p-values >0.05. Conclusion: the height obtained
with the laser meter showed high and significant statistical agreement with the reference
anthropometric equipment and can be used to measure height in the absence of the
traditional equipment used in clinics.

Keywords: body Height; adult health; research and development; nutritional status;
anthropometry; Colombia.

RESUMO

Introdugado: a altura é a medida antropométrica usada como indicador do
desenvolvimento de um pais e seu uso € comum entre criancas e adultos para avaliagao
nutricional na area clinica e de saude publica. Objetivo: validar um medidor a laser como
dispositivo antropométrico para obtengédo da altura em adultos saudaveis. Métodos:
desenho experimental com adultos saudaveis para avaliar a concordancia na altura
medida com diferentes equipamentos antropométricos e um medidor a laser Kiprim
LD50E em laboratério e em campo aberto. Para controlar o viés, os seguintes itens foram
randomizados: sele¢do de individuos, instrumentos e local de medigdo, com duas
réplicas de medicao de altura por dispositivo em cada local experimental. Resultados:
21 adultos foram avaliados com 420 réplicas de altura. Nao foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas entre os equipamentos usados para medir a
altura, tanto no laboratério quanto no campo aberto. A analise dos resultados por sexo,
de acordo com o antropometrista, ndo mostrou diferengas estatisticamente significativas
entre eles (p=0,078 em mulheres; p= 0,164 em homens). Para cada comparagao de

equipamento antropométrico, foram ajustados modelos de regressao linear, sendo que



na primeira avaliagdo os interceptos ndo foram considerados estatisticamente
significativos. Os coeficientes de correlagdo foram muito altos em todos os casos
(>=0,998) com valores de p >0,05. Conclusao: a altura obtida com o medidor a laser
apresentou concordéncia estatistica alta e significativa com o equipamento
antropométrico de referéncia e pode ser usada para medir a altura na auséncia do
equipamento tradicional usado em clinicas.

Palavras-chave: altura; saude do adulto; investigagcdo e desenvolvimento; estado de

nutricdo; antropometria; Colombia.

INTRODUCCION

La talla es la medida antropométrica usada como indicador de desarrollo de un pais (.
Su origen es genético, pero su evolucion esta relacionada con las condiciones
socioeconomicas de una poblacion y por ende con el Producto Interno Bruto (PIB) de los
paises 3). Su uso es comun entre nifios y adultos en distintas circunstancias clinicas y
ambulatorias y es una medida corporal necesaria para la evaluacion del estado
nutricional cuando se estima el indice de masa corporal (IMC) (peso (kg)/talla (m)?) de
un adulto joven o mayor o la talla para la edad en los menores de 19 afios ).

En el campo de la medicina, la talla esta estrechamente relacionada, entre otros
componentes corporales y metabdlicos, con la longitud de la via aérea ©), por ello, esta
medida es de gran importancia en la intubacion endotraqueal de pacientes y en el disefio
de ecuaciones que incluyen la talla del adulto para identificar qué tanto se debe introducir
el tubo y no causar complicaciones o eventos negativos para el paciente, asi como para
estimar el gasto metabdlico de un paciente. Desafortunadamente, en los contextos
clinicos no siempre se dispone de los tallimetros adecuados para medir la talla del adulto.
Se encuentran de todo tipo de metros elaborados en diversos materiales, estados y en
algunos casos, se utilizan los tallimetros incorporados a las balanzas para medir la talla
gue no cuentan con la divisién en milimetros requerida para la obtencién de la medida
de forma exacta. Para la obtencidn de esta medida antropométrica se usan también
diferentes equipos tales como el tallimetro fijo de madera y el movil de diversos
materiales. No obstante, estos instrumentos requieren de instalaciones fisicas

adecuadas para realizar la medicién y de técnicas de medicion aprobadas por la



Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ©), tales como el suelo nivelado, la pared
perpendicular o en su defecto, un soporte fijo que sirva de apoyo para ubicar el tallimetro
de forma adecuada y poder medir la talla, con la persona en posicion de pie.

En el contexto de los paises en vias de desarrollo, la proporcion de poblacion rural es
mucho mayor que en los paises desarrollados, lo cual implica el dificil acceso a los
servicios de salud con instalaciones precarias para realizar medidas antropométricas, lo
cual conlleva a la subestimacion o sobrestimacion de la talla y de esta forma, a errores
en la clasificacion antropométrica del estado nutricional, y, por ende, a definir
intervenciones nutricionales y de salud equivocadas.

En otras situaciones, como en las encuestas nacionales de salud y nutricién, se usan
tallimetros que se han disefiado de tal forma que pueden desarmarse permitiendo su
traslado para el uso en sitios de dificil acceso a los tallimetros tradicionales, pero con un
peso que dificulta su transporte a sitios lejanos (). También se encuentran tallimetros
que se pegan a la pared y que pueden ser desplazados a los lugares requeridos para su
uso, tanto en clinica como en investigacion. No obstante, las caracteristicas de estos
tallimetros y su dificil acondicionamiento en lugares en donde no existen paredes o
soportes para su ubicacion adecuada, como en ranchos o viviendas indigenas, generan
dudas sobre la calidad del dato obtenido en estas condiciones.

Si bien en Colombia no se encontraron estudios publicados que respalden la fiabilidad
de un dispositivo laser para la toma de la talla, a nivel internacional se han investigado
formas alternativas de medirla utilizando dispositivos portatiles de medicion como los
distanciémetros laser €19, A partir de lo planteado se defini6 como objetivo de este
estudio validar un medidor laser como equipo antropométrico para la obtencion de la talla

en adultos sanos en diferentes contextos clinicos y ambulatorios.

PUNTOS CLAVE

1. La talla es una medida antropométrica crucial que refleja el desarrollo de un pais y
esta vinculada tanto a factores genéticos como a las condiciones socioeconémicas
de las personas.

2. Latalla es requerida para evaluar el estado nutricional.



3. Existen diferentes equipos antropométricos para medir la talla como el tallimetro fijo
y el movil de diferentes materiales.

4. La medicion precisa de la talla puede verse comprometida por la falta de equipos
adecuados, instalaciones fisicas inadecuadas y técnicas de medicibn no
estandarizadas, especialmente en areas rurales y clinicas.

5. Se han investigado formas alternativas de medir la talla utilizando dispositivos

portatiles de medicion como los distanciometros laser.

METODOS

El estudio realizado correspondio a un disefio experimental con adultos entre 19 y 59
afnos, aparentemente sanos de la comunidad universitaria del Campus El Carmen de
Viboral de la Universidad de Antioquia, durante el primer semestre del afio 2024. A partir
de la base de datos recolectada con los datos informados voluntariamente por los adultos
(n=209), se seleccion6 a una persona en intervalos de dos centimetros de forma
aleatoria, un total de 21 adultos conformaron la muestra, en la que nueve fueron hombres
y 12 mujeres, con rango de talla auto informada entre 147,0 cm y 188,0 cm. La unica
variable antropométrica estudiada fue la talla y se obtuvo al aplicar la técnica de Lohman
TG et al. ), los sujetos fueron medidos el mismo dia y en un mismo momento con todos
los instrumentos, para evitar sesgos relacionados con factores que pueden afectar el
valor final de la medida.

Técnicas y procedimientos

Los instrumentos utilizados para medir la talla fueron: tallimetro de madera (con
capacidad de 200 cm y un mm de sensibilidad) (Figura 1A), tallimetro SECA desarmable
(con capacidad de 190 cm y un mm de sensibilidad) (Figura 1B) y un medidor laser marca
Kiprim LD50E (con capacidad de 50 m y un mm de sensibilidad) (Figura 1C).

El tallimetro de madera se consideré el estandar de oro para las distintas pruebas con
los demas equipos antropométricos usados; para simular los eventos de la medicion de
la talla se consideraron dos espacios experimentales: el laboratorio y el campo abierto.
El control del sesgo sistematico se llevé a cabo mediante la aleatorizacion de la seleccion
de los individuos, los instrumentos y el lugar de medicidn, con dos réplicas de medicion
de la talla por equipo en cada punto experimental. El medidor laser y los elementos que



se usaron para la obtencion de la talla se observan en la figura 2 (A-C). Para el uso del
medidor laser se disefid una pieza en aluminio con niveles al frente y a un lado para
garantizar la estabilidad del mismo al colocarlo en la cabeza del adulto (Figura 2D).
Analisis estadistico

Los factores -sexo y antropometrista- se consideraron como posibles fuentes de
variacion en la estimacion de la talla. Se asumieron estos factores como bloques dentro
del modelo, y su validacion se realizé a partir de la diferencia pareada de las tallas entre
los instrumentos = Tallai (tallimetro de madera) -Tallaj (instrumento a comparar). El
efecto de los bloques (sexo y antropometrista) se evalué a partir del analisis de varianza
(ANOVA) y se calcularon sus respectivos intervalos de confianza (IC95 %), se definio
una diferencia maxima de 0,5 cm en los limites de confianza como diferencias aceptables
de la talla medida entre los distintos equipos y réplicas. El efecto de las diferencias se
analizo con la metodologia de Bland-Altman, 1999 (1),

En la evaluacion de la concordancia entre los instrumentos se estimaron las
correlaciones y correlaciones intra-clases ('?) con sus respectivos intervalos de confianza
(IC95 %), asi mismo, se ajustaron modelos de regresion lineal simple entre los
instrumentos para evaluar la significancia de los interceptos, estimar los coeficientes
predictivos y evaluar la capacidad predictiva de los modelos ('3). Finalmente, para el
analisis de incertidumbre, se realizaron inferencias sobre los residuales de los modelos
lineales; para las pruebas de normalidad se utilizo el test Shapiro-Wilks (') y para la
homocedasticidad el test Breush-Pagan (). En todos los calculos se asumio un nivel de
confianza del 95 % y los analisis se realizaron con el software estadistico R-Project v4.2.2
(16)_

Consideraciones éticas

Este estudio se ajusta a las normas éticas internacionales y nacionales que rigen la
investigacion en seres humanos. Con base en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial (') se garantizé el bienestar de los participantes como prioridad sobre
cualquier interés de los investigadores y se respetaron todos los principios éticos para la
investigacion. Todos los participantes firmaron el consentimiento informado previo a la
obtencion de la talla. De acuerdo con la resolucion 8430 de 1993 (18) el estudio se

clasifico con riesgo minimo.



RESULTADOS

Se evaluaron 21 adultos sanos entre 19 y 59 aflos con mayor proporcion de mujeres
(n=12, 57,14 %). El total de réplicas de la talla en los adultos fue de 420. Como puede
observarse en la figura 3, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los equipos usados para medir la talla, tanto en el laboratorio como en el campo
abierto. El analisis de los resultados por sexo, segun antropometrista, no mostré
diferencias estadisticamente significativas entre ellas (p=0,078 en mujeres, p= 0,164 en
hombres).

Para cada comparacién de equipos se ajustaron modelos de regresion lineal, en los que
en la primera evaluacién se encontré que los interceptos no fueron estadisticamente
significativos, por lo que la medicion de la talla no debié corregirse por ninguna constante,
independientemente del equipo que se utilizé para medir la talla. Se observd también
que los coeficientes de correlacion fueron muy altos en todos los casos, cercanos o
superiores a 0,998, lo que indicd una correlacion positiva fuerte entre las variables
analizadas, ademas, los valores p>0,05, indicaron que no hubo diferencias
estadisticamente significativas, lo que reforzo la confianza en las relaciones observadas
(Tabla 1).

DISCUSION

En este estudio se ha evaluado la validez de un dispositivo laser para medir la talla en
adultos sanos, comparandolo con las mismas técnicas estandarizadas al usar otros
equipos antropomeétricos en laboratorio y en campo abierto. Nuestros resultados indican
una consistencia notable y una correlacion fuerte entre las mediciones realizadas en
diferentes contextos (laboratorio y campo abierto) al utilizar diferentes equipos.

Estos hallazgos sugieren que el dispositivo laser evaluado, es una herramienta valida y
significativa para medir la talla en adultos sanos en contextos clinicos o de salud publica.
Ello implica que los métodos de medicién empleados son confiables y reproducibles dado
que produjeron resultados consistentes y precisos, independientemente del entorno en
el que se realizaron las mediciones de la talla.

Los resultados obtenidos estan en linea con otros estudios publicados que han
investigado métodos alternativos para la medicion de la talla. En un estudio realizado en



Estados Unidos por Mayol NS et al. en 2015®), se analizo la utilidad de un medidor laser
para tomar la talla en nifios y en adultos comparandolo con un estadidmetro; los
resultados mostraron que, aunque el margen de error en la medicion del dispositivo laser
fue considerablemente superior al del estadiometro (0,35 y 0,20 cm, respectivamente),
este instrumento podria ser una buena alternativa para medir la talla, aunque se debe
estandarizar la técnica para su uso en humanos. Para lograr una mejor precision los
autores recomendaron el desarrollo de futuros dispositivos de mediciéon que utilicen
distanciémetros laser que se fijen en uno o mas puntos de medicion ©).

Asimismo, Schrade L y Scheffler C, en 2013©), desarrollaron un instrumento en el que el
distanciometro laser se fijo en dos puntos de medicion, lo que permitié la reduccion del
error a 0,07 cm. Los resultados de este estudio muestran que las mediciones con el
distanciometro laser utilizado no presentan diferencias significativas en comparacion con
un antropometro estandar, y aunque el distanciometro laser tiende a arrojar valores
menores, mas del 96,00 % esta dentro del rango acordado (diferencia de 0,5 cm). Los
investigadores concluyeron que el distanciometro laser utilizado es confiable y muy
aplicable para estudios de campo, incluso para antropometristas menos experimentados,
al mejorar la recoleccion de datos confiables en dichos estudios. Sin embargo, para medir
la talla de una persona utilizando este instrumento, la distancia desde el craneo hasta el
techo debe restarse de la distancia del suelo al techo, lo cual es un procedimiento que
requiere mas tiempo y que potencialmente puede introducir errores de calculo ©.

En otro estudio, Sgrensen GVB, et al. en 2020 ("%, evaluaron en 32 adultos, de ambos
sexos, la confiabilidad intraevaluador e interevaluador de un medidor laser para medir la
talla y lo compararon con un estadiémetro fijado a la pared. Tanto para el medidor laser
como para el estadidmetro, se encontraron valores del coeficiente de correlacion
intraclase de 0,99 a 1,00 (IC95 %= 0,997 a 1,000) para la confiabilidad, tanto
intraevaluador como entre evaluadores. Los investigadores concluyeron que el medidor
laser portatil, para medir la talla, presenta una excelente reproducibilidad dentro y entre
evaluadores junto con una concordancia aceptable con un estadiometro al representar
una alternativa adecuada y de bajo costo para usarlo en lugares o condiciones en las

cuales no se puede usar un tallimetro tradicional (1)



Por lo tanto, las implicaciones de nuestros resultados son significativas y alentadoras, ya
que ofrecen una solucion potencial a los desafios asociados con la medicidn de la talla
en situaciones en las cuales el uso de tallimetros convencionales no es practico o posible,
tales como en contextos rurales con acceso limitado a instalaciones apropiadas vy
requeridas para la obtencion adecuada y reproducible de la talla o en servicios de
instituciones de salud que no cuenten con tallimetros.

Por otra parte, en el proceso de esta investigacion se identificaron varias limitaciones y
dificultades que deben controlarse. La talla de las antropometristas en relacién con los
individuos medidos jugo un papel importante debido a que cuando estos eran muy altos,
se dificultaba el proceso de medicion, a pesar del uso de un banco antropométrico. De
igual manera, es importante tener en cuenta que el medidor laser usado en este estudio
requiere de pilas para su funcionamiento, por lo que es relevante evaluar la eficiencia del
equipo en relacidon con esto, pues la duracion promedio fue de 96 mediciones por cada
par de pilas. También la iluminacion ambiental fue un factor crucial a considerar, dado
que niveles elevados de luz interfieren con el proceso de medicion; en entornos con una
intensidad luminica alta, la deteccion precisa del punto de medicién en el suelo por parte
del rayo del laser puede afectarse y genera alteraciones en la lectura de los resultados.
Estos resultados estan en consonancia con estudios previos que han demostrado que la
hora del dia, la postura de la persona y el estado de inspiracién influyen
significativamente en la medicion de la talla ). Asimismo, la instalacion incorrecta de los
instrumentos de medicion puede ser una fuente comun de error en la medicion de la talla;
para abordar este problema, se utilizé un dispositivo laser que emplea dos niveles para
asegurar un plano paralelo del aparejo al suelo; sin embargo, la necesidad de ajustar
correctamente los niveles al frente y al lado del medidor antes de activar el rayo del Iaser,
tomo un tiempo importante de las dos personas que se requerian para usar el medidor
laser.

Es importante mencionar que los dispositivos usados para la investigacion (aparejo,
niveles y tabla para que la persona pudiera pararse en campo abierto, fueron elementos
clave para validar la utilidad del dispositivo laser, por lo que se requieren ciertas
modificaciones, ya que su tamafio y peso dificultan su transporte.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados demostraron una alta correlacion entre las mediciones de la talla
obtenidas con el dispositivo laser y con los otros equipos de referencia. Las implicaciones
de nuestros resultados son significativas y alentadoras, pues ofrecen una solucion
potencial a los desafios asociados con la medicion de la talla en situaciones en las cuales
el uso de tallimetros convencionales no es practico o posible.

Se requiere controlar adecuadamente la iluminacion ambiental para garantizar
mediciones precisas y confiables y seria conveniente explorar la posibilidad de disefar
un dispositivo que pueda ensamblarse facilmente con un material mas liviano (p.e.
acrilico) que mejoraria no solo su portabilidad, sino también su almacenamiento y uso en

diferentes lugares y situaciones.
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Figura 1. Equipos utilizados para medir la talla en el adulto

1A. Tallimetro de madera (Lab)

1B. Tallimetro SECA (Lab) 1C. Tallimetro SECA (Campo)
Fuente: Elaboracion propia.



Figura 2. Medidor laser y los elementos que se usaron para la obtenciéon de la talla

2B. Medidor laser (Kiprim LD50E) 2C.Niveles para medidor

2D. Pieza disefada en aluminio para el uso del medidor laser

Fuente: Elaboracion propia.



Figura 3. Correlacion entre tallimetros convencionales con el medidor laser

Tallimetro SECA laboratorio {cm) Tallimetro Madera (cm)

Tallimetro SECA campo abierto (cm)

Diferencias entre tallimetro de madera
y laser en laboratorio

1881
1851
1821
1791
176
1734
1704
167
164
161
1581
1554
152 1
1491
146

ICC =0.999
Cor = 0.9991

149

152 155 158 161 164 167 170 173 176 179 182 185 188

Laser (cm)

Diferencias entre Tallimetro SECA laboratorio y

laser en laboratorio

1881
1851
1821
1791
1761
1734
1701
167 1
1644
161
1581
1551
152
1491

ICC = 0.9994
Cor = 0.9995

149

152 155 158 161 164 167 170 173 176 179 182 185 188

Laser (cm)

Diferencias entre Tallimetro SECA campo abierto y

Laser en laboratorio

1881
1851
1821
1791
176
1731
170
167 1
1644
1611
1581
1551
152
1494

ICC =0.9992
Cor = 0.9993

146

149

152 155 158

161 164 167 170 173 176 179 182 185 188

Laser laboratorio (cm)

Tallimetro SECA laboratorio {cm) Tallimetro Madera laboratorio (cm)

Tallimetro SECA campo abierto (cm)

Diferencias entre tallimetro de madera
y laser en campo abierto

188 1
1851
1821
179
1761
1734
170
167 1
1641
1611
1581
1551
1521
149 1
146 ¥

ICC = 0.9969
> Cor =0.997

146 149

152 155 158 161 164 167 170 173 176 179 182 185 188

Laser campo abierto (cm)

Diferencias entre Tallimetro SECA laboratorio y

Laser en campo abierto

1881
1851
1821
1791
176
1731
1701
167 1
1644
1614
158 1
1554
1524
149 1
146 1

ICC = 0.9971
> Cor =0.9974

146 149

152 155 158 161 164 167 170 173 176 179 182 185 188

Laser campo abierto (cm)

Diferencias entre Tallimetro SECA en campo abiertoy

Laser en campo abierto

1881
1851
1821
1791
176 1
1731
1707
167
164
1611
158
1551
1521
1491
1461

S

ICC =0.9973
7 Cor=0.9973

146 149

152 155 158

161 164 167 170 173 176 179 182 185 188

Laser campo abierto (cm)

Abreviaturas: ICC, Correlacion Intraclase; Cor, Correlaciéon de Pearson.
Fuente: Elaboracién propia.



Tabla 1. Resultados de los modelos de regresion lineal sin intercepto

Shapiro Breush-

Incertidumbre Wilks Pagan

Modelo Coeficiente  Valor—p R?

cm

(cm) (0) (0)

Madera Lab vs SECA Lab  0,9982+8e-04 294657 1 00605 04178 05009

Madera Lab vs Laser Lab  0,9994:0,0014 6,56e-52 1 0.1120 00191 07562

:‘:"ade’a Lab vs SECA 1,000149¢-04 431e-56 1 00692 03854  0,0873
ampo

:‘:"ade’a Lab vs Laser 0,9999+0,0026 143e-46 1  0,2070 04973 04535
ampo

SECA Labvs LaserLab  1,0012¢0,001 49555 10,0783 01119  0.8058

gECA Lab vs Laser 1,001740,0023 1.42e-47 1 01848 0,8385 05153
ampo

EEEA Campovslaser  (9993,00012 29953 1  0,0959 00122  0,1089

SECA Campovs Laser  4998,00024 27447 10,1906 09375 03217

Campo

Abreviaturas: Lab, laboratorio de antropometria; Campo, en campo abierto; p, valor-p de la prueba; R?,
coeficiente de determinacion.



