
RESUMEN

Fundamento: Estimar la concordancia entre observadores
en la detección de bocio por palpación manual en la población
escolar.

Métodos. Durante un periodo de 5 meses durante el curso
escolar 2001/2002 se estudió la presencia de bocio en una
muestra representativa de 845 escolares de 6 a 14 años de 18
colegios de una Área de Salud de la Comunidad Valenciana.
La exploración fue realizada de forma enmascarada por dos
observadores (siempre los mismos). El tamaño tiroideo se
estableció en seis grados (OA, OB, I, II, III y IV). Se conside-
ró bocio a partir del grado OB inclusive. La concordancia se
valoró en relación a variables como edad, sexo, masa corporal,
y día de exploración. Se utilizó el índice kappa ponderado
como medida de concordancia.

Resultados. La prevalencia global de bocio fue del 40,4%
según el observador 1º y de 36,8% para el 2º. La concordancia
entre observadores tuvo un índice kappa de 0,83 (IC95% 0,78
- 0,88) y fue similar en relación al sexo, la masa corporal y el
día de exploración. Según la edad de los niños: de 6 a 7 años
(kappa 0,80; IC95% 0,69-0,91) de 12 a 14 años (kappa 0,85;
IC95% 0,72 - 0,97).

Conclusiones. Los observadores consiguieron una con-
cordancia muy alta en la detección de bocio por palpación
manual. La edad del niño influyó en el grado de concordancia
con mayor dificultad en los más pequeños.

Palabras clave: Bocio. Prevalencia

ABSTRACT

Interobserver Agreement
in Detecting Goitre in a School

Population between 6 and 14 Years Old

Background: To estimate the agreement between
observers on the detection of goitre by palpation in the school
population because it is considered a variability test.

Methods: For five months, during 2001/2002, the
presence of goitre was studied in across-section sample of 845
school children (for 6 to 14 years old) from 18 school centres
in a Health Area in Valentian Community. The exploration was
always carried out by the same two observers. The thyroid size
was established in 6 degrees. It was considered goitre since 0B
inclusive. The agreement was assessed in relation to age, sex,
IBM, and the exploration date. The Kappa Index was used as
a measure of agreement.

Results: The global prevalence of goitre was 40,4%
according to the first observer and 36,8% to the second one.
The agreement between observers was high, with a Kappa
Index of 0.83 and it was similar in relation to sex, IBM, and the
exploration date. It was smaller in the youngest children (six
and seven years old) than in the oldest ones (from 12 to 14).

Conclusions: An excellent interobserver agreement in
clinic assessment of goitre by palpation in a school children
population was achieved. The least concordance was seen in
youngest group. It would be advisable to include the study of
agreement in the protocol of endemic goitre study.
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INTRODUCCIÓN

Tradicionalmente se ha utilizado la ins-
pección y la palpación del tiroides como
método de elección para la detección de
bocio endémico en estudios poblacionales1-

3. Aunque existen técnicas actuales más fia-
bles para determinar el volumen tiroideo
como es la ecografía, su aceptación genera-
lizada como método de screening es contro-
vertida debido en parte a una falta de están-
dares de normalidad3-5 junto a la dificultad
económica que supondría instaurarla. Es así
que la OMS y otros organismos internacio-
nales (ICCIDD e UNICEF) interesados en
la erradicación de los trastornos por déficit
de yodo siguen recomendando como méto-
do de elección para los estudios de preva-
lencia de bocio la exploración clínica3.

Aunque son numerosos los estudios clí-
nicos que valoran la presencia de bocio con
diferentes finalidades o intereses epidemio-
lógicos6-8 existen pocas referencias en cuan-
to a valoraciones de la concordancia entre
observadores en la detección del mismo9-10.
A pesar de la gran importancia que ello
pueda suponer en la validación de los resul-
tados entre los estudios españoles sólo uno
analiza la concordancia en la exploración
del tiroides entre observadores10.

El principal objetivo del estudio es esti-
mar la concordancia entre observadores en
la exploración del bocio en niños edad
escolar en el contexto de un estudio de pre-
valencia de este problema de salud en una
Área Sanitaria.

SUJETOS Y MÉTODOS

Diseño del estudio. Se realizó un estu-
dio transversal sobre una muestra represen-
tativa de los niños en edad escolar, de 6 a 14
años y residentes en el Área de Salud nº 13
(actual Departamento 14) de la Conselleria
de Sanitat de la Comunidad Valenciana
durante el curso escolar 2001/2002.

Muestreo. Sobre un marco muestral de
15.627 niños repartidos en 92 centros esco-
lares se realizó un muestreo por conglome-
rados bietápico, con probabilidades propor-
cionales a los tamaños de la unidad de
primera etapa. En la primera fase se selec-
cionaron 20 conglomerados (centros esco-
lares) y en la segunda se realizó un mues-
treo aleatorio sistemático de 55 niños en
cada centro seleccionado, lo que supuso un
total de 1082 niños.

Descripción de la exploración. Previa-
mente a la puesta en marcha del estudio
ambos investigadores estuvieron durante un
mes explorando conjuntamente a todos los
pacientes que acudieron a la consulta de
Endocrinología del Centro de Especialida-
des de Xàtiva, para unificar criterios.

La exploración del tiroides se realizó por
inspección y palpación3,11 y fue llevada a
cabo de manera ciega por dos exploradores
que fueron los mismos a lo largo de todo el
estudio.

Se consideró bocio al tiroides igual o
superior a 0B3,12-13, teniendo en cuenta los
criterios establecidos por la PAHO 14 y
modificados posteriormente por Querido y
cols 13: 0A: bocio que no se palpa o es
menor a la falange terminal del dedo del
pulgar del individuo explorado; 0B: bocio
que se palpa o es mayor a la falange referi-
da pero que no es visible; I: bocio palpable
y visible con el cuello en extensión (los
nódulos se incluyen en este grado); II:
bocio visible con el cuello sin extensión;
III: bocio grande, visible a unos pocos
metros de distancia; IV: bocio muy grande
que se ve a más de 20 metros. Para estimar
la prevalencia de bocio, de cada niño explo-
rado se escogió como medida del tamaño
del tiroides la menor de entre las obtenidas
por los dos observadores.

Análisis estadístico. La concordancia
entre ambos observadores se analizó
mediante el índice kappa de Cohen ponde-
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rado. Los cálculos estadísticos fueron reali-
zados con el programa StatsDirect 2.3.

Este trabajo de investigación forma
parte de un estudio epidemiológico ya
publicado15.

RESULTADOS

De los 1.082 niños seleccionados fueron
estudiados 928, de los cuales 845 (410/ F y
435/M) pudieron ser explorados por los dos
investigadores. La edad media fue de 9,4
años (DE=2,2). La descripción de la mues-
tra se resume en la Tabla 1. Según los datos
de la encuesta, la mayoría consumían sal
yodada (73,4%), aunque solamente el 9%
consumía pescado 3 ó más veces por sema-

na. El 13,8% de los niños tenían anteceden-
te paternos de bocio.

La prevalencia global de bocio fue del
33,7%, 40,4% según el observador 1 y de
36,8% para el observador 2. Globalmente
se obtuvo una concordancia alta, con un
índice de Kappa ponderado de 0,83 (IC
95% 0,78 - 0,88). La distribución de la
concordancia entre observadores en rela-
ción con la edad, sexo e IMC de los niños
estudiados se muestran en la Tabla 2. Fue
muy similar según el sexo, con diferencias
según la edad oscilando entre 0,80 los más
pequeños y 0,85 en los mayores. La con-
cordancia entre observadores fluctuó a lo
largo de las 16 sesiones en una banda rela-
tivamente estrecha de valores (0,70 a 0,90)
en relación a la secuencia de días según
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Tabla 1

Descriptivos de la muestra analizada
para la concordancia

Variables N (%)

Edad
6-7años
8-9 años
10-11 años
12-14 años

204 (24,1)
243 (28,8)
258 (30,5)
140 (16,6)

Sexo
Niños
Niñas

435 (51,2)
410 (48,8)

IMC (Kg/m2) 19,3 (3,7)*

* Media (desviación estándar).

Tabla 2

Concordancia entre observadores según las variables estudiadas

Indice kappa ponderado (IC95%)
Prevalencia de bocio (%)

Observador 1 Observador 2

Sexo
Niños
Niñas

0,82 (0,75 - 0,90)
0,83 (0,76 - 0,91)

40,8
40,0

36,0
37,8

Edad
6-7 años
8-9 años
10-11 años
12-14 años

0,80 (0,69 - 0,81)
0,81 (0,71 - 0,91)
0,86 (0,76 - 0,96)
0,85 (0,72 - 0,97)

8,5
47,8
35,2
39,5

31,9
42,5
32,9
39,6

IMC
Cuartil 1 (<= 16,4)
Cuartil 2 (16,5 - 18,5)
Cuartil 3 (18,6 - 21,4)
Cuartil 4 (>= 21,5)

0,82 (0,70 - 0,93)
0,86 (0,75 - 0,97)
0,81 (0,70 - 0,91)
0,83 (0,72 - 0,94)

40,5
42,6
47,2
31,6

35,6
40,7
41,3
29,6

Figura 1

Cambios en la concordancia entre observadores
durante la realización del estudio en los diferentes

centros escolares
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iba avanzando el estudio (figura 1). Las
diferencias de concordancia por días no
fueron estadísticamente significativas con
solapamientos incluso entre el día con una
mayor concordancia (14 de mayo: kappa
0,90 IC95% 0,67 a 1) y el de menor con-
cordancia (30 de mayo Kappa 0,70 IC95%
9,48 a 0,93).

DISCUSIÓN

El método elegido para la exploración de
bocio había sido validado con anterioridad 2

y está incluido en el protocolo para estudio
de bocio endémico de escobar del Rey, ade-
más de ser el recomendado por la OMS 3.
De acuerdo con dicho protocolo la palpa-
ción se realizó de manera ciega por dos
exploradores que fueron siempre los mis-
mos, y para valorar el grado definitivo de
bocio se escogió, en caso de discordancia,
el de menor tamaño.

La concordancia entre observadores se
considera muy buena si el índice kappa es
superior a 0,80 16. Los resultados de nues-
tro estudio, con un índice de concordancia
entre los dos exploradores de 0,83 confie-
ren fiabilidad al resultado de la prevalencia
de bocio, pilar base del estudio. Este índi-
ce de concordancia se mantuvo relativa-
mente estable en relación a las caracterís-
ticas del individuo explorado y a lo largo
de la realización del estudio, aunque en los
niños de menor edad fue algo menor lo
cual podría deberse a una mayor dificultad
en la exploración de los niños más peque-
ños. Los cambios encontrados a lo largo
del periodo de tiempo de la investigación
(figura 1) podrían ser interpretados como
un posible fenómeno de aprendizaje. Se
puede comprobar que el acuerdo alcanza
un máximo durante las primeras cinco
sesiones el cual vuelve a un valor mínimo
tras un descanso de más de un mes de
duración (vacaciones escolares), volvien-
do de nuevo a incrementarse el acuerdo
hasta los niveles alcanzados en la primeras

sesiones. A pesar de ello, no podemos ser
concluyentes ya que las diferencias de
concordancia entre las sesiones no fueron
estadísticamente significativas.

El grado de concordancia obtenido en
nuestro estudio es algo mayor del encon-
trado en la bibliografía, que ofrece resulta-
dos muy variables. En sólo uno de los tra-
bajos publicados en España, se determina
el Índice de Kappa de 140 niños consecu-
tivos de una muestra de 756 con un valor
de 0,4 (p=0,001) 10. El realizado por Mar-
tínez-Salgado en Méjico, con un período
de entrenamiento consigue alcanzar entre
los dos exploradores un resultado del 70%
9. También fuera de nuestro país, existe
una publicación dónde se analiza la preci-
sión en la estimación del tamaño del tiroi-
des por palpación con un índice de Kappa
de 4 series estudiadas que varía entre 0,47
a 0,74 con un valor medio de 0,70 (IC
95%= 0,68-0,72)11. Otro estudio, en Tan-
zania en población escolar (n=225) calcu-
la el índice de kappa entre tres explorado-
res, uno de ellos inexperto, con cifras entre
0,40-0,54. Realizan además una medición
intraexplorador con la conclusión de que
la concordancia era menor en el observa-
dor inexperto17.

Las implicaciones de una baja concor-
dancia entre observadores en la estima-
ción de la prevalencia de bocio pueden
ser importantes. En nuestro estudio un
índice de concordancia menor de 0,5
hubiera sido compatible con diferencias
en las prevalencias estimadas entre los
dos observadores superiores a un 12%.
Ello hubiera podido afectar para ser con-
siderada o no la zona como endémica
bociosa.

Debido a la gran variabilidad de la técni-
ca, sería conveniente la introducción de la
medición del Índice de Kappa entre explo-
radores dentro del protocolo de estudio de
bocio endémico, si el diagnóstico de bocio
se va a realizar por palpación.
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