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Resumen

Introduccién: La JUNAEB evalua la situacion nutricional de los escolares a partir de medicio-
nes de peso y talla obtenidas por profesores de colegios fiscales. Objetivo. Comparar el
diagnéstico nutricional segun indice de masa corporal (IMC) a partir de mediciones realizadas
en escuelas versus el equipo de salud escolar. Hipdtesis: Se espera encontrar concordancia
entre ambos grupos, Kappa > 0,8. Material y Método: Se analizé la concordancia entre ambos
grupos, en los diagndsticos nutricionales de alumnos de primero basico de 9 escuelas de
Colina. Resultados: Se obtuvo datos de 416 alumnos; la prevalencia de sobrepeso mas obe-
sidad, segun los datos de las escuelas fue 38% y 29% segtn equipo de salud (p < 0,05); la
prevalencia de bajo peso fue 4,4% y 5,8% respectivamente (no significativo). La concordancia
en el diagndstico nutricional tiene un Kappa de 0,56. Conclusiones: Se demuestra baja con-
cordancia en el diagndstico nutricional entre ambos grupos, haciéndose indispensable la
revisién del proceso de evaluacion de la situacion nutricional de nuestros escolares.
(Palabras Clave: Evaluacion nutricional, escolares, indice de masa corporal).

Rev Chil Pediatr 75 (1); 32-35, 2004

Concordance in nutritional diagnosis between the healthcare and school teachers
teams, using the body mass index (BMI) in the borough of Colina

Introduction: JUNAEB evaluates the nutritional state of schoolchildren using measurements of
weight and height obtained by schoolteachers in the state schools. Objective: to compare the
nutritional state using the BMI measured at school against that measured by the health team.
Hypothesis: that the measurements taken by both teams are the same, with a kappa index of
> 0,8. Methods: the concordance between both groups was analysed from the measurements
taken from pupils of the 1st grade in 9 schools in the borough of Colina, involving 416 pupils.
Results: Prevalence of overweight or obesity measured by schoolteachers was 38% and by
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health team 29% (p < 0,05); underweight 4,4% vs 5,8% respectively (NS). The concordance of
the diagnoses was Kappa = 0.56. Conclusions: there was a low concordance in the diagnosis
of nutritional state between healthcare and scoolteacher teams, making it indispensable to

review the nutritional state evaluation process.

(Key words: nutritional evaluation, schoolchildren, body mass index).
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INTRODUCCION

Las estadisticas del estado nutricional
de los escolares de nuestro pais son pro-
porcionados por la Junta Nacional de Auxi-
lio Escolar y Becas (JUNAEB), institucion
que recolecta los datos antropométricos de
los escolares de primer afo basico de es-
cuelas municipalizadas y particulares sub-
vencionados que se encuentran a lo largo
de Chile'2. Estos datos son recopilados a
partir de una encuesta que contempla la
medicion del estado nutricional del alumno
por parte del profesor, el que esta debida-
mente capacitado. Segun esta informacion
se puede observar un incremento constante
del sobrepeso y la obesidad infantil, proble-
ma que practicamente se ha duplicado en
los ultimos 15 afos®*'. Pese a que se des-
conocen los efectos a largo plazo de la obe-
sidad infantil, diversos estudios han demos-
trado que el nino obeso tiene mayor riesgo
de sufrir enfermedades crénicas no transmi-
sibles del adulto, las que son prevenibles a
través de medidas de fomento de habitos y
estilos de vida saludables’°.

A comienzos del afno 2002, se constitu-
y6 un equipo de salud escolar en el centro
de salud de Colina, conformado por una nutri-
cionista, una enfermera y una auxiliar
paramédico, con apoyo del grupo de pedia-
tria de la Universidad de Chile, con el fin de
realizar una intervencién en la situacion de
salud de los escolares y fomentar estilos
de vida saludables. La primera etapa de esta
intervencién correspondié a una evaluacion
de la situacion nutricional de los escolares
de primero basico por parte del equipo de
salud escolar.

El objetivo del presente estudio es com-
parar el diagndstico nutricional segun indice
de masa corporal (IMC), en base a las me-
diciones de peso vy talla, realizadas en las
escuelas vs las realizadas por el equipo de
salud escolar del consultorio.

Nuestra hipotesis es que encontraremos
una alta concordancia en los diagndsticos
obtenidos por ambos grupos (kappa > 0,8).

MaTeErRIAL Y METODO

En marzo 2002 se solicitd a los profeso-
res de los colegios fiscales de la comuna
los datos de las mediciones de peso y talla
de los niflos de los primeros basicos, obte-
nidos por ellos, como parte del programa de
la JUNAEB. No se solicitaron detalles a los
profesores acerca de la metodologia em-
pleada en las mediciones, todos dijeron ha-
ber sido ellos mismos quienes efectuaron la
evaluacion antropomeétrica de los alumnos.
Paralelamente los profesionales del equipo
de salud escolar realizaron una evaluacién
antropométrica de los mismos nifios, me-
diante instrumentos adecuadamente calibra-
dos y con la técnica validada para ello.

Se realizé el diagnodstico nutricional de
los nifios en base a los datos antropométricos
de peso y talla obtenidos por cada uno de
los grupos, segun indice de masa corporal/
edad cronoldgica, clasificandolos en
percentiles con la referencia CDC-NCHS''2
(tabla 1) de acuerdo a la recomendacion actual
del Ministerio de Salud.

Los datos obtenidos fueron recopilados
en una planilla Excel y luego analizados con

Tabla 1. Diagnostico nutricional segun

tablas NCHS
Diagnostico nutricional IMC/edad
Obesidad > p95
Sobrepeso p85-p95
Eutréfico p10-p85
Riesgo de desnutricion p5-p10
Desnutrido < pl10
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el programa estadistico S.P.S.S. 8,0. Para
la comparacion de porcentajes se considerd
significativo un p < 0,05. Se analizé la con-
cordancia entre ambos grupos mediante el
indice kappa y segun el siguiente criterio:
concordancia pobre: 0,00-0,20; concordan-
cia regular: 0,21-0,40; concordancia buena:
0,41-0,60; concordancia substancial 0,61-0,80;
concordancia casi perfecta o perfecta 0,81-
1,00.

REsuLTADOS

Se obtuvo las mediciones de 416 alum-
nos de primero basico, lo que representa el
29,2% del total de matriculas de alumnos
de ese nivel de la comuna (N = 1425). Edad
promedio 6 afios 3 meses (rango 5 afos 3
meses - 7 afios 9 meses), 45,5% de sexo
masculino.

La prevalencia de sobrepeso mas obe-
sidad, segun los datos de las escuelas fue
de 38%, y segun equipo de salud 29%, lo
que constituye una diferencia significativa
(p < 0,05). La prevalencia de bajo peso fue
4,4% segun las escuelas y 5,8% segun equipo
de salud escolar, diferencia estadisticamente
no significativa (tabla 2).

Al comparar la concordancia para el diag-
néstico nutricional entre ambos grupos se-
gun IMC/edad cronoldgica, se obtuvo un in-
dice kappa de 0,56 (IC: 0,49-0,63).
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Discusion

Al comparar el diagndstico nutricional re-
sultante de las mediciones realizadas por
los profesores y el equipo de salud, se ob-
serva que los primeros tienden a sobreesti-
mar el problema de exceso de peso, catalo-
gandose al 38% de los nifios evaluados como
obesos o con riesgo de serlo, cifra que dis-
minuye a un 29% si nos basamos en las
mediciones del equipo de salud. Para el bajo
peso las mediciones de las escuelas sub-
estiman el problema en relacion al equipo
de salud, pero sin ser esta diferencia estadis-
ticamente significativa. Estos datos arrojan
un valor kappa para diagndéstico entre am-
bos grupos de 0,56 que indica buena con-
cordancia segun el criterio tradicional para
esta prueba estadistica, sin embargo, esto
indica que existe discordancia en el diag-
ndstico en casi la mitad de los casos. Nos
parece que las diferencias encontradas son
de gran relevancia por sus implicancias
poblacionales e individuales, ya que estos
datos son, por un lado, fuente de estadisti-
cas nacionales en escolares y promueven
acciones de promocioén, prevencion e inter-
vencion desde el nivel central, y por otro
lado, debieran llevar a conductas activas en
los casos de nifios malnutridos o a una con-
ducta menos interventora, con actividades
orientadas a la promocion, si se hace diag-
néstico de eutrofia.

Tabla 2. Comparacién del diagndstico nutricional de ambos grupos segtin
indice de masa corporal

Profesores
Bajo peso  Eutréfico Sobrepeso Obeso Total
Bajo peso 8 12 2 2 24
(5,8%)
S Eutréfico 10 212 37 9 268
® (64,9%)
O Sobrepeso 0 11 41 9 61
£ (14,8%)
& Obeso 0 3 8 49 60
(14,5%)
Total 18 238 88 69 413
(4,4%) (57,6%) (21,3%) (16,7%) (100%)

Kappa 0,56
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Actualmente, dado la epidemia de obesi-
dad que existe en el mundo, de la que nuestro
pais no escapa, se estan generando pro-
yectos de intervencion en obesidad, tanto
de tratamiento como de prevencion y pro-
mocion, que deberan ser evaluados con
indicadores seguros que reflejen impacto.
El IMC es uno de los indicadores nutricionales
mas eficientes para valorar obesidad''® siendo
la correcta medicion de peso y talla la base
para que este indicador nos sea de utilidad.
Diferencias, del orden de las encontradas
en este estudio, pueden llevar a errores gra-
ves en la valoracion del impacto de una
accion especifica en nutricion.

Los resultados expuestos nos obligan a
reflexionar sobre la necesidad que los sec-
tores salud y educacion trabajen en equipo,
especialmente en esta etapa del desarrollo
del nifio en que la unica fuente de informa-
cion nutricional la constituyen las evalua-
ciones en el colegio. El desarrollo de activi-
dades conjuntas entre atencién primaria y
el profesorado sin duda constituira una ex-
celente herramienta para mantener un esta-
do de salud o6ptimo en nuestra poblacion
infantil, a través de acciones de educacion
y entrenamiento permanente tanto de los
equipos de salud como de los profesores,
para sensibilizarlos en las técnicas de eva-
luacién nutricional y en la deteccién oportu-
na de las sefiales de alarma que permitan
diagnosticar desvios de la normalidad y pla-
nificar acciones que ayuden a prevenir la
malnutricion infantil, especialmente orienta-
das a prevencion de obesidad infantil dada
su asociacion con obesidad en la vida adul-
ta y con enfermedades crénicas no transmi-
sibles.
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