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Resumen

Introduccioén: la talla es la medida an-
tropométrica usada como indicador de
desarrollo de un pais, y su uso es comuin
entre nifos y adultos para la evaluacién
nutricional en clinica y salud publica.

Objetivo: validar un medidor laser co-
mo equipo antropométrico para la obten-
cion de la talla en adultos sanos.

Métodos: disefio experimental con
adultos sanos para evaluar la concor-
dancia en la talla medida con diferentes
equipos antropométricos y un medidor
ldser marca Kiprim LD50E en laboratorio
y campo abierto. Para controlar sesgos,
se aleatorizaron: seleccién de individuos,
instrumentos y lugar de medicién con dos
réplicas de medicion 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 antropométricos se ajustaron
modelos de regresidn lineal, en los que en
la primera evaluacion se encontré que los
interceptos no fueron estadisticamente
significativos. Los coeficientes de correla-
cion fueron muy altos en todos los casos
(>=0,998) con valores p >0,05.

Conclusién: la talla obtenida con el
medidor laser mostré alta y significativa

Abstract

Introduction: height is the anthropo-
metric 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 pu-
blic health.

Objective: to validate a laser meter
as an anthropometric device to obtain
height in healthy adults.

Methods: experimental design with
healthy adults to assess concordance in
height measured with different anthro-
pometric equipment and a Kiprim LD50E
laser meter in laboratory and open field.
To control for bias, the following were
randomized: selection of individuals, ins-
truments, and place of measurement with
two replicates of height measurement per
device at each experimental site.

Results: a total of 21 adults were eva-
luated 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 anthropome-
trism, 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
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 signifi-
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Resumo

Introducéo: a altura é a medida antro-
pométrica usada como indicador do desen-
volvimento de um pais e seu uso é comum
entre criangas e adultos para avaliagdo nutri-
cional na érea clinica e de saude publica.

Objetivo: validar um medidor a laser
como dispositivo antropométrico para
obtencao da altura em adultos saudaveis.

Métodos: desenho experimental com
adultos saudaveis para avaliar a concor-
dancia na altura medida com diferentes
equipamentos antropométricos e um me-
didor a laser Kiprim LD50E em laboratério
e em campo aberto. Para controlar o viés,
os seguintes itens foram randomizados:
selecdo de individuos, instrumentos e
local de medicdo, com duas réplicas de
medicdo 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 usa-
dos para medir a altura, tanto no labora-
tério quanto no campo aberto. A anélise
dos resultados por sexo, de acordo com o
antropometrista, ndo mostrou diferencas
estatisticamente significativas entre eles
(p=0,078 em mulheres; p=0,164 em ho-
mens). Para cada comparacao de equipa-
mento antropométrico, foram ajustados
modelos de regressao linear, sendo que
na primeira avaliacdo os interceptos nao
foram considerados estatisticamente sig-
nificativos. Os coeficientes de correlacédo
foram muito altos em todos os casos
(>=0,998) com valores de p >0,05.
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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 nutricio-

cant statistical agreement with the referen-
ce anthropometric equipment and can be
used to measure height in the absence of
the traditional equipment used in clinics.

Keywords: body height; adult health; re-
search and development; nutritional sta-
tus; anthropometry; Colombia.

Conclusao: a altura obtida com o me-
didor a laser apresentou concordancia
estatistica alta e significativa com o equi-
pamento antropométrico de referéncia
e pode ser usada para medir a altura na
auséncia do equipamento tradicional usa-
do em clinicas.

nal; antropometria; Colombia.
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INTRODUCCION

La talla es la medida antropométrica usada como indi-
cador de desarrollo de un pais". Su origen es genético,
pero su evolucidn esta relacionada con las condiciones
socioecondmicas de una poblacién y, por ende, con el
producto interno bruto (PIB) de los paises®®. Su uso
es comun entre nifios y adultos en distintas circunstan-
cias clinicas y ambulatorias, y es una medida corporal
necesaria para la evaluacién 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 estd estrecha-
mente relacionada, entre otros componentes corpo-
rales 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 identi-
ficar qué tanto se debe introducir el tubo y no causar
complicaciones o eventos negativos para el paciente, asi
como para estimar el gasto metabolico de un paciente.
Desafortunadamente, en los contextos clinicos no
siempre se dispone de los tallimetros adecuados para
medir la talla del adulto. Se encuentran 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 que no cuentan con
la divisién en milimetros requerida para la obtencién
de la medida de forma exacta. Para la obtencién de
esta medida antropométrica se usan también diferen-
tes equipos tales como el tallimetro fijo de madera y el

Palavras-chave: altura; saude do adulto;
investigacdo e desenvolvimento; estado
de nutricao; antropometria; Colombia.
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movil de diversos materiales. No obstante, estos ins-
trumentos requieren de instalaciones fisicas adecuadas
para realizar la medicién y de técnicas de medicion
aprobadas por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)®, como el suelo nivelado, la pared perpendicu-
lar 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
proporcién 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; esto conlleva la subes-
timacion o sobrestimacion de la talla, errores en la clasi-
ficacién antropométrica del estado nutricional y a definir
intervenciones nutricionales y de salud equivocadas.

En otras situaciones, como en las encuestas naciona-
les de salud y nutricidn, se usan tallimetros que se han
disenado para que pueden desarmarse, lo que permite
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 investigaciéon. No obstante, las
caracteristicas de estos tallimetros y su dificil acondi-
cionamiento en lugares en donde no existen paredes o
soportes para su ubicacién 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
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ldser parala toma de la talla, a nivel internacional se han
investigado formas alternativas de medirla utilizando
dispositivos portatiles de medicién como los distan-
ciémetros ldser®'%. A partir de lo planteado se definié
como objetivo de este estudio validar un medidor laser
como equipo antropométrico para la obtencién de la
talla en adultos sanos en diferentes contextos clinicos
y ambulatorios.

PUNTOS CLAVE

= La talla es una medida antropométrica crucial que
refleja el desarrollo de un pais y estd vinculada tanto
a factores genéticos como a las condiciones socioe-
condmicas de las personas.

= Latalla es requerida para evaluar el estado nutricional.

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

® La medicion precisa de la talla puede verse compro-
metida porla falta de equipos adecuados, instalaciones
fisicas inadecuadas y técnicas de medicidn no estanda-
rizadas, especialmente en dreas rurales y clinicas.

* Se han investigado formas alternativas de medir la
talla utilizando dispositivos portétiles de medicién
como los distanciémetros laser.

MATERIALY METODOS

El estudio realizado correspondid a un disefio experi-
mental con adultos entre 19y 59 anos, aparentemente

sanos, de la comunidad universitaria del campus El
Carmen de Viboral, de la Universidad de Antioquia,
durante el primer semestre del ano 2024. A partir de
la base de datos recolectada con los datos informados
voluntariamente por los adultos (n=209), se selec-
ciond a una persona en intervalos de dos centimetros
de forma aleatoria, un total de 21 adultos conforma-
ron la muestra, en la que nueve fueron hombres y
12 mujeres, con rango de talla autoinformada entre
147,0 cm y 188,0 cm. La unica variable antropomé-
trica estudiada fue la talla y se obtuvo al aplicar la téc-
nica de Lohman TGy colaboradores®. Los sujetos se
midieron el mismo dia y en un mismo momento con
todos los instrumentos, para evitar sesgos relaciona-
dos 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 des-
armable (con capacidad de 190 cm y un mm de sensi-
bilidad) (Figura 1B) y un medidor laser marca Kiprim
LDSOE (con capacidad de S0 m y un mm de sensibili-
dad) (Figura 1C). El tallimetro de madera se consideré
el pardmetro de referencia para las distintas pruebas
con los demds equipos antropométricos usados; para
simular los eventos de la medicién de la talla se consi-
deraron dos espacios experimentales: el laboratorio y el
campo abierto.

LRk

Figura 1. Equipos utilizados para medir la talla en el adulto. A. Tallimetro de madera (laboratorio). B. Tallimetro
SECA (laboratorio). C. Tallimetro SECA (campo abierto). Elaboracién propia.
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El control del sesgo sistemadtico se llevd a cabo
mediante la aleatorizacién de la seleccién de los indi-
viduos, los instrumentos y el lugar de medicién, con
dos réplicas de medicién de la talla por equipo en cada
punto experimental. El medidor ldser y los elementos
que se usaron para la obtencién de la talla se observan
en la Figura 2A-C. Para el uso del medidor laser se
diseé una pieza en aluminio con niveles al frente y a
un lado para garantizar la estabilidad del mismo al colo-
carlo en la cabeza del adulto (Figura 2D).

Figura 2. Medidor laser y los elementos que se usaron para la
obtencion de la talla. A. Tabla para pararse en campo abierto. B.
Medidor laser (Kiprim LD50E). C. Niveles para medidor. D. Pieza
disenada en aluminio para el uso del medidor laser. Elaboracién
propia.

Analisis estadistico

Los factores sexo y antropometrista se consideraron
como posibles fuentes de variacién en la estimacion
de la talla, los cuales se asumieron como bloques den-
tro del modelo, y su validacion se realiz6 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 antro-
pometrista) se evalué a partir del anélisis de varianza
(ANOVA) y se calcularon sus respectivos intervalos de
confianza (IC 95 %); se definié una diferencia méxima
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 analizé con la
metodologfa de Bland-Altman de 19999

En la evaluacion de la concordancia entre los ins-
trumentos se estimaron las correlaciones y correla-
ciones intraclases’® con sus respectivos intervalos de
confianza (IC 95 %); 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 pre-
dictiva de los modelos'?. Finalmente, para el anélisis
de incertidumbre, se realizaron inferencias sobre los
residuales de los modelos lineales; para las pruebas de
normalidad se utiliz6 el test Shapiro-Wilks'? y para la
homocedasticidad el test Breush-Pagan'¥. En todos
los célculos se asumi6 un nivel de confianza del 95 %
y los andlisis se realizaron con el software estadistico
R-Project v4.2.219).

Consideraciones éticas

Este estudio se ajusta a las normas éticas internacionales
y nacionales que rigen la investigacion en seres humanos.
Con base en la Declaracién de Helsinki de la Asociacién
Meédica Mundial"” se garantiz6 el bienestar de los par-
ticipantes 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 obtencién de la
talla. De acuerdo con la Resolucién 8430 de 199319, el
estudio se clasificé con riesgo minimo.

RESULTADOS

Se evaluaron 21 adultos sanos entre 19 y 59 afios 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 dife-
rencias estadisticamente significativas entre los equipos
usados para medir la talla, tanto en el laboratorio como
en el campo abierto. El andlisis de los resultados por
sexo, segin antropometrista, no mostré diferencias
estadisticamente significativas entre ellas (p=0,078 en
mujeres, p=0,164 en hombres).

Para cada comparaciéon de equipos se ajustaron los
modelos de regresion lineal, en los que en la primera
evaluacion se encontré que los interceptos no fueron
estadisticamente significativos, por lo que la medicién
de la talla no debi6 corregirse por ninguna constante,
independientemente del equipo que se utilizé para
medir la talla. Se observé también que los coeficientes
de correlacién fueron muy altos en todos los casos,
cercanos o superiores a 0,998, lo que indic6 una corre-
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Figura 3. Correlacion entre tallimetros convencionales con el medidor laser. Abreviaturas: Cor: correlaciéon de Pearson; ICC: correlacion
intraclase. Elaboracién propia.
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lacién positiva fuerte entre las variables analizadas;
ademds, los valores p >0,05 indicaron que no hubo dife-
rencias estadisticamente significativas, lo que reforzé la
confianza en las relaciones observadas (Tabla 1).

DISCUSION

En este estudio se ha evaluado la validez de un dispo-
sitivo ldser para medir la talla en adultos sanos, com-
parédndolo con las mismas técnicas estandarizadas al
usar otros equipos antropométricos en laboratorio y en
campo abierto. Nuestros resultados indican una consis-
tencia notable y una correlacion fuerte entre las medi-
ciones realizadas en diferentes contextos (laboratorio y
campo abierto) al utilizar diferentes equipos.

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

Los resultados obtenidos estin en linea con otros
estudios publicados que han investigado métodos alter-
nativos para la medicién de la talla. En un estudio reali-
zado en Estados Unidos por Mayol y colaboradores en
2015®), se analizé la utilidad de un medidor laser para
tomar la talla en nifios y en adultos comparédndolo con
un estadiémetro; los resultados mostraron que, aunque
el margen de error en la medicién del dispositivo laser

fue considerablemente superior al del estadidmetro
(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 precisién los autores
recomendaron el desarrollo de futuros dispositivos
de medicién que utilicen distanciémetros ldser que se
fijen en uno o mas puntos de medicién®.

Asimismo, Schrade y Scheffler, en 2013® desarrolla-
ron un instrumento en el que el distanciémetro ldser se
fijé en dos puntos de medicidn, lo que permitié la reduc-
cién del error a 0,07 cm. Los resultados de este estudio
muestran que las mediciones con el distanciémetro laser
utilizado no presentan diferencias significativas en com-
paracién con un antropémetro estdndar, y aunque el dis-
tanciometro ldser tiende a arrojar valores menores, més
del 96,00 % esta dentro del rango acordado (diferencia
de 0,5 cm). Los investigadores concluyeron que el distan-
ciémetro léser utilizado es confiable y muy aplicable para
estudios de campo, incluso para antropometristas menos
experimentados, al mejorar la recoleccion de datos con-
fiables en dichos estudios. Sin embargo, para medir la
talla de una persona utilizando este instrumento, la dis-
tancia desde el crineo hasta el techo debe restarse de la
distancia del suelo al techo, lo cual es un procedimiento
que requiere més tiempo y que potencialmente puede
introducir errores de calculo®.

En otro estudio, Serensen y colaboradores en
20200% evaluaron en 32 adultos, de ambos sexos, la
confiabilidad intraevaluador e interevaluador de un
medidor ldser para medir la talla y lo compararon con

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

Modelo Coeficiente Valorp R? Incertidumbre (cm) Shapiro-Wilks (p) Breush-Pagan (p)
Madera lab vs. SECA lab 0,9982+8e-04  2,94e-57 1 0,0605 04178 0,5009
Madera lab vs. Laser lab 0,9994+0,0014  6,56e-52 1 0,1120 0,0191 0,7562
Madera lab vs. SECA campo 1,0001+9e-04 4,31e-56 1 0,0692 0,3854 0,0873
Madera lab vs. Ldser campo 0,9999+0,0026  1,43e-46 1 0,2070 0,4973 0,4535
SECA lab vs. Laser lab 1,0012+0,001 4,95e-55 1 0,0783 0,1119 0,8058
SECA lab vs. Laser campo 1,0017+£0,0023  1,42e-47 1 0,1848 0,8385 0,5153
SECA campo vs. Laser lab 0,9993+0,0012  2,99e-53 1 0,0959 0,0122 0,1089
SECA campo vs. laser Campo 0,9998+0,0024  2,74e-47 1 0,1906 0,9375 0,3217

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

Elaboracién propia.
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un estadidmetro fijado ala pared. Tanto para el medidor
ldser como para el estadidmetro, se encontraron valores
del coeficiente de correlacidn intraclase de 0,99 a 1,00
(IC 95 % = 0,997 a 1,000) para la confiabilidad, tanto
intraevaluador como entre evaluadores. Los investiga-
dores concluyeron que el medidor ldser portatil, para
medir la talla, presenta una excelente reproducibilidad
dentro y entre evaluadores junto con una concordancia
aceptable con un estadidometro al representar una alter-
nativa adecuada y de bajo costo para usarlo en lugares o
condiciones en las cuales no se puede usar un tallime-
tro tradicional'?).,

Por lo tanto, las implicaciones de nuestros resul-
tados son significativas y alentadoras, ya que ofrecen
una solucidn potencial a los desafios asociados con la
medicién 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 y requeridas para la obtencién
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 desempefié 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
relacién con esto, pues la duracién promedio fue de 96
mediciones por cada par de pilas. También la ilumina-
cién 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 deteccidn precisa del punto de medicién en el suelo
por parte del rayo del liser puede afectarse y genera alte-
raciones en la lectura de los resultados.

Estos resultados estdn en consonancia con estudios
previos que han demostrado que la hora del dia, la
postura de la persona y el estado de inspiracién influ-
yen significativamente en la medicién de la talla®.
Asimismo, la instalacién incorrecta de los instrumen-
tos 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 ldser tomé un tiempo importante de las dos
personas que se requerian para usar el medidor laser.

Esimportante 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
léser, por lo que se requieren ciertas modificaciones, ya
que su tamafio y peso dificultan su transporte.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados demostraron una alta correlacién entre
las mediciones de la talla obtenidas con el dispositivo
laser y con los otros equipos de referencia. Las impli-
caciones de nuestros resultados son significativas y
alentadoras, pues ofrecen una solucién potencial a los
desafios asociados con la medicién de la talla en situa-
ciones en las cuales el uso de tallimetros convenciona-
les no es practico o posible.

Se requiere controlar adecuadamente la iluminacién
ambiental para garantizar mediciones precisas y confia-
bles, y seria conveniente explorar la posibilidad de dise-
far un dispositivo que pueda ensamblarse ficilmente
con un material mas liviano (por ejemplo, acrilico) que
mejoraria no solo su portabilidad, sino también su alma-
cenamiento y uso en diferentes lugares y situaciones.
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