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Resumen: en una Prueba Piloto (PP), es recomendable asegurar la validez del
procedimiento de medida, incluida la instrumentacién. Objetivo general: validar los
instrumentos y procedimientos de recoleccidon de data antropométrica. El paradigma es
cuantitativo, disefio no experimental, tipo de campo, nivel: correlacional, epidemiolégico,
corte transversal, modalidad: es un proyecto factible al aportar un modelo operativo o
propuesta metodoldgica validada; empleandose una muestra pequefia, con caracteristicas
idénticas y en una situacion similar a la de la poblacion de la muestra accesible definitiva, se
determinéd la confiabilidad (R), repetibilidad (r) y reproducibilidad (R), se recurrié al juicio de
expertos para validar los instrumentos documentales en su constructo y contenido. Los
resultados fueron aceptables para la confiabilidad, la repetibilidad y la reproducibilidad, los
expertos aprobaron los documentos instrumentales; corroborandose la validez de los
instrumentos y procedimientos empleados, lo que avala la utilizacién de los instrumentos,
documentos instrumentales y antropometristas que prestaron sus servicios.

Palabras clave: Data antropométrica; disefio ergondmico; documentos instrumentales;
confiabilidad, repetibilidad y reproducibilidad.

VALIDATION OF INSTRUMENTS AND PROCEDURES TO COLLECT
ANTHROPOMETRIC DATA FOR ERGONOMIC PURPOSES

Abstract: In a pilot test (PT), it is advisable to ensure the validity of the measurement
procedure, including instrumentation. General Objective: to validate the instruments and
procedures of anthropometric data collected. Its paradigm is the quantitative one, non-
experimental design, field type, level: correlational, epidemiological, cross-sectional, modality:
feasible project contributing with an operating model or methodological validated proposal;
small sample was used with same characteristics and circumstances that of accessible
population, reliability (R), repeatability (r) and reproducibility (R) were calculated, expert
judgment was used to validate the documentary instruments in their construct and content.
The results were acceptable for reliability, repeatability and reproducibility, the experts
approved the instrumental documents; Corroborating the validity of the instruments and
procedures used, which guarantees the use of instruments, instrumental documents and
anthropometrists who rendered their services.

Keywords: Anthropometric data; ergonomic design; instrumental documents; reliability,
repeatability and reproducibility.
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Prueba piloto: validacién de instrumentos y procedimientos para recopilar data antropométrica con fines ergonémicos

INTRODUCCION

La prueba piloto (PP) es parte del Marco
Metodologico de los Proyectos de
Investigacion, de acuerdo con Balestrini
Acufia (2006:166).

Mientras no se demuestre lo contrario,
la medida directa es la que garantiza
valores mas precisos de las
dimensiones consideradas. El
instrumento ni la técnica empleada
requieren una validacion especial de
resultados, es aconsejable asegurar la
bondad del procedimiento de medida,
incluida la instrumentacién, mediante
una PP, segin Carmona (2003:55).

La data antropométrica para que sea valida
debe obtenerse con metodologia definida
por expertos en ese campo, que garantice: la
repetibilidad  (r), reproducibilidad (R),
linealidad!, confiabilidad (R) del inglés
Reliability, y se mantenga en los rangos que
minimicen los errores de medicion.
(Measurement System Analysis, MSA, 2010).

El objetivo general es realizar una PP, para
validarlos resultados de las mediciones
obtenidos con el método e instrumentos
fisicos de recoleccion de data
antropomeétrica, al determinar la confiabilidad
(R), repetibilidad (r), reproducibilidad (R) de
las tres dimensiones seleccionadas: anchura
de hombros (biacromial), estatura y longitud
de la cara (nhasibn-mentén), utiles en el
disefio ergondmico de puestos de trabajo.
(Carmona, 2003:128,130,194); entre los
objetivos especificos tal como indican

1 En este estudio no se tom6 en cuenta la linealidad,
la cual Indica como varia el nivel de exactitud
obtenido en la medicién en funcién del tamafio del
objeto medido. La cual da una idea de cémo el
tamano del elemento a medir afecta a la exactitud del
sistema de medida. Juan (2003: II-1).

Balestrini Acuiia (2006:167) esta el emplear
una muestra pequefia, con caracteristicas
idénticas y en una situacion similar a la de la
poblacion accesible de donde provendra la
muestra definitiva, y el juicio de expertos
para validar instrumentos documentales.
Segun Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez
(2008:27) se recurre al juicio de expertos
pues es a veces el unico indicador de validez
de contenido del instrumento de recogida de
datos, es util al valorar aspectos cualitativos.
El concepto de confiabilidad conjuntamente
con los descritos mas adelante, es uno de
los criterios importantes en este trabajo, la
cual segun Miller y Freund (1965:363)
referida a un producto, es el grado o
probabilidad de que éste funcione, dentro de
los limites especificados por al menos el
tiempo especificado bajo las condiciones
ambientales especificadas.

La confiabilidad que puede ser obtenida con
un instrumento de medicion, es el grado en
gue su aplicacién repetida al mismo sujeto
produce resultados iguales Hernandez
Sampieri y otros, 2010:200).

La validez, en términos generales se refiere
al grado en que un instrumento realmente
mide la variable que pretende medir (Op. Cit.
2010: 201). La validacion confirma, mediante
evidencia objetiva, que se han cumplido los
requisitos para una utilizacion o aplicacion
especifica prevista. (FONDONORMA ISO
9000:2006). La variabilidad indica que
observaciones sucesivas de un sistema o
fendmeno no producen exactamente el
mismo resultado. (Montgomery y Runger,
2011:3).

METODOLOGIA

Paradigma: cuantitativo, disefio: no
experimental, tipo: de campo, nivel:
correlacional, evaluativo, epidemiolégico y
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corte transversal, modalidad: proyecto
factible proponiendo un modelo operativo.
(Palella y Martins, 2010:85).

Esta PP se circunscribe a la antropometria
estatica, la cual mide a sujetos fijos en un
lugar, proporciona datos exactos, indicando
caracteristicas personales en determinadas
posturas. (Rojas, Chacin y Corzo, 2000).

Se definen las variables antropométricas con
el método estandarizado de la norma 1SO
7250-1:2010, Carmona (2003:128). Las
mediciones no invasivas se hicieron a sujetos
sanos, sin limitacion fisica ni predominio en el
desarrollo sus extremidades.

La data fue recogida mediante un programa
elaborado en una hoja de calculo Excel,
donde se introducen los datos y para que se
reduzca el error de transcripcion, se
contrastan con valores preestablecidos: los
percentiles Ps 'y Pgs.

Se seleccionaron al azar 10 trabajadores, 5
hombres y 5 mujeres, de 20 a 59 afios de
edad de la poblacion de mano de obra directa
industrial venezolana, de la Region Central,
puesto que alli la poblacion es genéticamente
la mas homogénea, de acuerdo a la
frecuencia génica y porcentaje de mezcla,
segun Rodriguez-Larralde, et al. (2001:1,11).

A los sujetos se les realizaron medidas
antropomeétricas a las variables
seleccionadas en este estudio (referirse a la
Tabla 3), siguiendo los criterios de:

a) Carmona (2003:128 a 223), indica
variables las cuales presentan diferentes
grados de sencillez y facilidad de registro, tal
como es el caso de la anchura de hombros
(biacromial).

b) FELANPE (2009:15), Carmona
(2003:104) y Estrada et al. (1998:27) indican
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la  estatura como una  dimension
antropométrica caracteristica.
c) Escalona (2015), considera que la
longitud de la cara (distancia nasion-menton)
es de vital importancia para disefiar equipos
de proteccion respiratoria; es oportuno
mencionar que de la cual hasta ahora no se
ha encontrado data antropométrica de la
poblacién venezolana.

El nimero de sujetos (10) en esta prueba
piloto fue seleccionado segun el criterio de
suficiencia de Smith (2014).

Criterios para la muestra:

1. Las 10 partes (Factor A: los sujetos o
trabajadores), corresponden a la
variabilidad del proceso de medicién.

2. Se procura que la variacion entre los
antropometristas (Factor B) sea pequefia.

3. El antropometrista efectia mediciones
consecutivas en la misma jornada (3
réplicas) independientes para la misma parte
del cuerpo (anchura biacromial, talla vy
longitud de la cara).

El analisis emplea el método estadistico

ANOVA, a las medidas se determino:
confiabilidad (R), repetibilidad (r) vy
reproducibilidad (R). Se hicieron: 3

replicaciones x 3 antropometristas x 10
sujetos x 3 dimensiones consideradas
indicadas mas abajo, total 270 mediciones.
Las dimensiones son:

1. Estatura (altura del cuerpo): distancia
vertical desde el suelo hasta el punto mas
alto de la cabeza (vértex).

2. Anchura de hombros (biacromial):
distancia en linea recta, entre acromiones.

3. Longitud de la cara: distancia nasion-
menton, Carmona (2003:130, 162,194).
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Nasion (N): punto medio de la union del
frontal y los dos huesos nasales.

Menton (M): punto mas inferior en la barbilla
en vista lateral de un cefalograma. (Merriam-
Webster, s.f.). Ver Figura 1
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Figura 1. Longitud de la cara Fuente: Carmona (2003:194); Facial Height. Medical Dictionary (2011)

En la Tabla 1 se dan como ejemplo solo los datos de la longitud de la cara de los sujetos.

Tabla 1. Medicion de la longitud de la cara (nacion-mentén) mm,
en 10 sujetos, realizado por tres antropometristas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

~ iraMedicion 116 106 114 115 117 128 130 132 130 125
Antropometrista - Medicion 116 106 119 114 117 127 128 130 130 125
1 3raMedicion 118 108 120 116 116 127 130 130 131 126

~ iraMedicion 116 106 119 118 116 128 127 129 128 125
ANtropometrista  , 1. Medicion 118 106 119 118 116 127 128 128 126 125
2 3raMedicion 116 108 119 118 116 127 130 128 128 126

~ iraMedicion 116 106 119 114 114 128 130 129 132 124
Antropometrista - Medicion 118 106 120 114 114 127 129 128 132 125
3 3raMedicion 116 108 120 115 115 127 129 128 131 124

Consideraciones Legales y Eticas

Este estudio se rige por. la carta de
“‘consentimiento informado”; la Ley Orgéanica
de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente
de Trabajo (LOPCYMAT 2005), Articulo 53,
Numeral 11; la Guia de la Secretaria de Salud.
Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez.
México (2014); y la Declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial Principios Eticos
para las Investigaciones Médicas en Seres
Humanos (2008); la Cédula Antropométrica

para Estudios Antropométricos (CAPEE),
Rojas, et al (2000).

Instrumentos Fisicos

Se emplearon: un tallimetro marca HM-200P
(apreciacion: 1mm), un vernier marca Mitutoyo
530-101 (apreciacion: 0,05 mm) para la
longitud de la cara, un antropdmetro marca
Imetaval C.A. (apreciacion: 1mm) para el
ancho de hombros, un lapiz dermografico el
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para sefializar referencias antropométricas. El
numero de sujetos fue indicado anteriormente.

Documentos Instrumentales

Los instrumentos documentales a ser
evaluados en su constructo y contenido por
los expertos fueron:

a) Cédula Antropométrica para Estudios
Ergonomicos (CAPEE) que toma en cuenta
las variables antropométricas y mediciones;

Burgos F-; Escalona E
Ingewieria y Sociedad UC. Vol 12, No1. 2017, P 31-4)

b) Carta de consentimiento informado.

En el Cuadro 1, se muestran los resultados de
la wvalidacion por los expertos, de los
documentos instrumentales indicados en los
Cuadros 2 y 3. Uno de los aportes en el
presente  trabajo es la  propuesta
metodoldgica, por lo que se indican
detalladamente a continuacion apartes
indispensables para exponer el proceso de
su validacion.

Cuadro 1. Validacion por Expertos de los Instrumentos Documentales

Lugar Area de

Nro Nivel académico . . . - Dictamen
de trabajo investigacion
1 £ M'. el S INgenEE,  hiEneien Universidad de Carabobo Ergonomia Idéneo
Industrial
2 R. I. Doctora en Ciencias Sociales Universidad de Carabobo  Fisiologia del trabajo Idéneo
3 E. E. Doctora en Ciencias de la Salud Universidad de Carabobo Ergonomia Idéneo
4 A. B. Doctor en Medicina Laboral Ejercicio libre Medicina Laboral Idéneo

Cuadro 2. Cédula Antropométrica para Estudios Ergondmicos (CAPEE)

a) Datos demograficos

Evaluacion Ne:

Lugar de la entrevista:

Fecha:

Nombre de la empresa:

Participante:

Nombre y apellido:

Fecha de nacimiento: Edad:

Lugar de nacimiento

Cl: Pasaporte:
Sexo: Hombreo MujerO

Antropometrista/evaluador:

Anotador:

Fuente: Rojas, et al. (2000).

b) Variables Antropomeétricas y Mediciones

Variables antropométricas
Hombresn=5 - Mujeresn=5

Mediciones
Tolma T02ma Togna Media Mediana

1 Cdédigo 1, Figura E: Estatura de pie (mm)

Mujer:  Ps= 1494,0 0 ; Pgs =1701,30

Hombre: Ps= 1583,00 ; Pgs =1820,00

2 Cébdigo 18 Figura E: Anchura de hombros, biacromial (mm)

Mujer:  Ps= 287,00 ; Pgs =397,30

Hombre: Ps= 318,00 ; Pgs = 436,00

3 Cddigo 38, Figura G: Longitud de la cara: nasion-mentén (mm)

Mujer:  Ps= 107,00 ; Pgs =135,00

Hombre: Ps= 114,00 ; Pgs =143,00

Fuente: Martinez Sanz y Urdampilleta Otegui (2012); Carmona (2003:128 a 223)
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Cuadro 3. Carta de Consentimiento Informado

Yo

, ClV O E oPasaporte O0: ,

por medio de la presente manifiesto que me han invitado como participante en el : “Estudio piloto (propuesta metodoldgica):
validar instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos antropométricos, aplicables al disefio ergonoémico de puestos de
trabajo”, del cual es responsable y desarrollado por el Ingeniero Quimico, MSc. Francisco José Burgos doctorando en la
Facultad de Ingenieria, Universidad de Carabobo, Valencia, Venezuela.

Los objetivos y la justificacion de la investigacion

Se me ha informado que el objetivo es: realizar en la poblacién de mano de obra directa industrial venezolana una Prueba
Piloto (PP) para estudiar y establezca la validez de los instrumentos y procedimientos de recoleccion de la data
antropomeétrica, medidas y dimensiones, a ser empleados con fines de disefio de puestos de trabajo.

Los procedimientos que vayan a usarse y su propdsito, incluyendo la identificacion de los procedimientos
experimentales.

Me han explicado que se me realizaran las siguientes mediciones no invasivas: anchura de hombros (biacromial),
estatura y longitud de la cara (nasién-menton), que se elaborara una ficha o Cédula Antropométrica para Estudios
Ergondmicos (CAPEE, Rojas, et al. (2000), siendo totalmente inofensivos las mediciones y pesajes.

Las molestias o los riesgos esperados, como y quién las resolvera

Se me ha asegurado que, bajo las condiciones normales de las pruebas, no debe aparecer ninguna molestia ni
consecuencias, siempre podré recurrir al Antropometrista.

IV.  Los beneficios que puedan observarse
Se me ha explicado gue los resultados de este estudio ayudaran a plantear soluciones que favorezcan la armonia
entre el trabajador y su puesto de trabajo, LOPCYMAT (2005), Articulo 60.

V. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion.
Se me ha asegurado que puedo preguntar hasta mi complacencia todo lo relacionado con el estudio y mi
participacion. He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacion sobre el mismo.

VI.  La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, asi como el
compromiso de notificar esta decision a los responsables del proyecto
Se me aclar6 que puedo abandonar el estudio en cuanto yo lo decida, sin necesidad de dar explicaciones.

VIl.  Privacidad y Anonimato
Se me ha garantizado la privacidad, el anonimato y que se mantendra la confidencialidad de la informacion
suministrada/obtenida. Autorizo la publicacién de los resultados de mi estudio a condicién de que en todo momento se
mantenga el secreto profesional y que no se publicara mi nombre o revelara mi identidad.

VIIl.  El compromiso de proporcionarle informacién actualizada obtenida durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la
voluntad del sujeto para continuar participando
Se me ha garantizado la existencia del compromiso de proporcionarle informacién actualizada obtenida durante el
estudio aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando. En caso de que se presente
suficiente evidencia de efectos que no justifiquen continuar con el estudio, se informara oportunamente aunque esto
represente el retiro prematuro de la investigacion. Ejemplo: En caso de que el sujeto elegido al azar presente
resultados fuera del rango de Ps y Pgs.

Con fecha , habiendo comprendido lo anterior y una vez que se me aclararon todas las

dudas que surgieron con respecto a mi participacion en el proyecto, acepto gratuita y voluntariamente a participar en la
investigacion: “Estudio piloto (propuesta metodoldgica): validar instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos
antropométricos, aplicables al disefio ergonémico de puestos de trabajo”.

Nombres y apellidos del participante Firma del participante

La firma puede ser sustituida por huella digital en los casos gue asi lo ameriten

Nombre vy apellidos del investigador

responsable:

Firma:
Fecha:
Nombre y apellidos del antropometrista responsable:
Fecha: Firma:
Fuente: Guia de consentimiento informado (2014); Declaracion de Helsinki de la Asociacién

Médica Mundial Principios Eticos para las Investigaciones Médicas en Seres Humanos (2008)

Verificacion de Errores hablar de la confiabilidad de una prueba o

instrumento, Bonilla Rodriguez, (2006:1-3).

Fiabilidad o Confiabilidad (R)

La confiabilidad de la medida esta en

La R indica la consistencia del proceso de relacion directa con la calidad del método
medicién o de los resultados y es incorrecto empleado, la precision y exactitud al medir.
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Métodos:

a) error técnico de medida (ETM);
b) error técnico relativo de medida (Y%ETM);
c) coeficiente de confiabilidad (R).

Error Técnico de Medida (ETM)

Es el indicador de calidad que verifica la
variabilidad (imprecision) entre las
mediciones antropométricas tomadas con el
mismo  instrumento a  dimensiones,
sucesivamente por un mismo
antropométrista  (intra-evaluador), como
entre las tomadas por éste y y k comparieros
(inter-evaluador). (Pederson y  Gore,
2001:61-70).

El ETM es la raiz cuadrada del error o
diferencia de medicion respecto a la media,
al realizar una serie de mediciones repetidas
sobre el mismo sujeto, por el mismo
observador, 0 k=2 observadores, Ulijaszek y
Kerr (1999:82,165-177):

— Para el Intra-evaluador k =1

[T az
= |
ETM = |5 (1)
Donde:
d = diferencias entre las medidas

antropomeétricas y la media aritmética
N° sujetos bajo medicion.

n

El %ETM estima la magnitud del error
respecto al tamafio de la medicion, es
analogo al coeficiente de variacion (CV).
(Pederson et al., 2001:62).

%ETM = —.100  (2)
Siendo:

X = promedio de las mediciones
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— Para el Error Técnico para k 2 2
Observadores, Inter-evaluador
(ETMie)

A

)

—_ b &4
ETM, = ‘u' — 3)
Donde:
m = medidas antropométricas

N° sujetos bajo medicién y

n
k N° de observadores

Al extraer la raiz cuadrada de la varianza, el
ETMie tiene las mismas unidades de la
medida antropométrica.

Es obvio que % ETM per se no es
apropiado para realizar comparaciones en
estudios con (k = 2) observadores; por lo
gue se debe establecer una relacion total
gue implique las mediciones realizadas por
cada uno de los observadores y de otras
gue los relacione.

Para calcular esa relacion total, en donde se
utilicen mas de un observador (k = 2):

[r . o o
[(TEMZ+TEMZ+TEME)

ETM,, ., = \ - +TEM. (4)
Dénde:
ETM = Error técnico de medida total

totel

Por lo tanto el % ETMrwta relativo se
obtiene:

WET M,y = 222,100 (5)
Para comparar el error de las mediciones se
usa el coeficiente de confiabilidad R, si k = 2
observadores realizan mediciones de un
mismo grupo de sujetos, R oscila entre 0 y
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1 independientemente de las unidades
empleadas:

R-1-(Tw) @

Donde:

SD? (desviacion estandar al cuadrado), es la
varianza total inter-evaluador (ETMie),
independiente al error de medicion de las
medidas tomadas al determinar ETM, Lewis
(1999:3).

Las ecuaciones 1 a la 6 permiten comprobar
si se cumplen los objetivos de esta
propuesta al analizar la confiabilidad de las
medidas de las variables recopiladas por los
antropometristas.

Técnicas del Analisis del Error para los
Instrumentos de Medicion

Para mediciones con instrumentos de
escalas continuas, donde se empleen mas
de un operador (k = 2), se utiliza el Analisis
de Varianza (ANOVA); el cual es una técnica
estadistica estandar que analiza el error y
otras fuentes de variabilidad.

Validacion general

p— e ——

p————

Validacion de parte a parte

---/---

Validacion debido al sistema de medicion

Repetibilidad (r)

—_—

Validacion del

g

i

La varianza se puede descomponer en
cuatro categorias: a) partes, b) operadores,
C) interaccion entre partes y operadores, y d)
la del error debido al equipo de medicion.
Measurement  System  Analysis MSA
Reference Manual (2010:123).

En un estudio r&R, el sistema de medicion
cruzado (SMC) estima cuanto de la variacion
total del proceso es causada por el sistema
de medicion, con el ANOVA evallary R, en
el que cada operador mide mdltiples veces
las mismas partes 0 pruebas no
destructivas.

El ANOVA separa en el sistema de medicion
lo referente a la r y a la R, informa de las
interacciones entre partes y operador, obtiene
el calculo de las varianzas de las partes;
debido a sus extensos célculos, se usan
programas de computacion, Soporte de
Minitab 17.1. (s.f.).

La figura 2 esquematiza la variacion general
del sistema hasta mostrar la variacion
debido al sistema de medicién (R) y la
variacion debida al observador (r).

sistema de medicién

—

Ry

Validacion debido al observador
Reproducibilidad (R)

Figura 2. Variacion general de un sistema. Juan (2003: 11-2).

Obtencién de Repetibilidad (r) vy
Reproducibilidad (R)

El ANOVA permite probar hipotesis acerca
de los principales efectos de los factores: A
(los antropometristas) y B (los sujetos), de la
interaccion AB y el numero de replicaciones
(n). Su empleo requiere de formulas, las
cuales se indican en la Tabla 2.

El ANOVA para obtener r&R usa técnicas
estadisticas para examinar los efectos de los
factores en el disefio de experimentos.
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Tabla 2. ANOVA para un Sistema de Medicién con Dos Factores

Fuente de variacion Suma de cuadrados Grados de libertad Cuadrados medios Prueba Fo
Efecto principal
S5, M5,
Factor A SSa a-1 M3, = a—1 M5,
Xy M55
Factor B SSe b-1 Mig =173 MS;
Interacciones de 2 factores
_ 334z MS,:
Mg =————— i
AB SShs (a-1)(b-1) (@a-1E-1) M5,
MS. = 55g
Error SSe ab(n-1) Mag bm-1 T
Total SST abn-2. - T
Fuente: Walppole, Myers, Myers e Ye (2012:569)
Donde: Measurement  System  Analysis MSA

a =niveles de factor A
b =niveles de factor B

n =réplicas del experimento
Repetibilidad (r)

La r (o precision, Kennedy y Neville
1976:14), es la variacion de las mediciones
obtenidas con un instrumento, al utilizarlo
varias veces por un operador, cuando mide
las mismas caracteristicas en la misma
parte. (Alvarez, 2014), ver Figura 3.

Figura 3. Repetibilidad (r). Alvarez (2014)

Segun Engineered Software, Inc. (1999),
para obtener la repetibilidad (r) del sistema
de medida se utiliza la formula:

r=515,/MS;  (7)
Dénde:

MSe = Media del cuadrado de los errores,
5,15 constante para capturar 99% de la
variacion del error del sistema de medida,
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Reference Manual (2010: iv).
Reproducibilidad (R)

La R es la variacion, entre medias [de dos
mediciones o entre medianas de tres o mas
mediciones, Martinez Sanz y Urdampilleta
Otegui (2012)], hechas por diferentes
operadores con un mismo instrumento al
medir las mismas caracteristicas en una
misma parte. (Alvarez, 2014), Figura 4.

Reproducibilidad

| ]
I 1

N

A c B

Condiciéon

Figura 4. Reproducibilidad (R). Alvarez
(2014)

Para definir R en los sistemas de medicion:

S
R =515 IlM (8)
Y bn
Donde:

MSA = Media del cuadrado del Factor A


https://prezi.com/user/f4lxukowf9zx/

Prueba piloto: validacién de instrumentos y procedimientos para recopilar data antropométrica con fines ergonémicos

Media del cuadrado de Ila
interaccién de los Factores Ay B

MSAB =
Interaccion entre el operador y las partes (1):

-
[ =515 [F4E0E (g)

14 !
La r&R del sistema de medicion sera:
r&R =Vr? + R?+ 1% (10)

La variacion de las partes (Vp) del sistema
de medida:

-
Vv, =515 [FE-M5%E

11
P 1‘ o ( )
La variacion total (V1) del sistema de
medicion es:
R
r= &R+, (12)

Las ecuaciones de la 7 a la 12 pueden ser
aplicadas en antropometria para determinar
la variacion, producto de la técnica empleada
por el antropometristas al utilizar un método
de medicion determinado y por el error
introducido por el instrumento de medicion.

Analisis Estadistico

En esta PP, se analizaron medidas
antropométricas y se obtuvieron los
resultados del error técnico de medida: a)
intra-observador y b) inter-observador
mediante, aplicacion directa de las formulas
1 ala 6, en una hoja de calculo de Excel 10.

Los valores de R, r y R, se obtienen con el
ANOVA, usando el sistema de medicidn
cruzado (SMC) y manteniendo que los
antropometristas efectuaron de forma igual
la biometria de los sujetos, el nivel a = 0,05.

Se analiz6 la data usando la hoja de calculo
Excel 10 para el ETM, y el programa
estadistico Minitab, versibn 17.1 para
calcular el ANOVA segun la Tabla 2, para
lograr la suma de cuadrados y calcular ry R.

Criterios para Aceptar lary laR

1. Silar esta por abajo del 10 % de la R:
r < 0,1R, usualmente se considera que la r
y la R son aceptables.

2. Puede ser aceptado: dependiendo la
aplicacion 10% a 30%.

3. No aceptable: por encima del 30%.

Measurement Systems Analysis (2010); y la
Aplicacion Metrolégica de los Estudios r&R
(Repetibilidad y Reproducibilidad, 2003:4).

ANALISIS, DISCUSION DE RESULTADOS

El Error Técnico de Medida (ETM) Intra-
evaluador se muestra en la Tabla 3 al
realizar las mediciones antropométricas de
las variables seleccionadas segun los
criterios expuestos anteriormente.

El %ETM debe comprobarse periédicamente y
mantenerse dentro de los rangos: de 5% a
7,5% para pliegues cutaneos y de 1% a 1,5%
para el resto de las medidas antropométricas.
(Aragonés Clemente, 2004:130).

La variacion de %ETM fue de 0,41 a 0,45
para la anchura de la espalda (biacromial),
0,07 a 0,16 para la talla y de 0,55 a 1,09
para la longitud de la cara (nasion-menton).
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Tabla 3. Célculo del ETM intra-evaluador para
10 sujetos, con 3 antropometristas

Variable n X SD ETM % ETM R

~ Biacromial (mm) 10 3213 27,09 1423 045 009721
A”""polmet“Sta Talla (mm) 10 1641,7 8446 2550 0,16  0,99909
Nasion-menton (mm) 10 121,3 8,21 1,323 1,09 0,97402

_ Biacromial (mm) 10 321,6 27,26 1.304 0,41 0,99771
A”tmpozmet“Sta Talla (mm) 10 16413 83,31 1,304 0,08 0,99976
Nasion-mentén (mm) 10 121,2 7,07 0,742 0,61 0,98898

_ Biacromial (mm) 10 321,6 26,92 1,396 0,43 0,99731
A”tmposmet“Sta Talla (mm) 10 16413 8351 1,118 0,07 0,99982
Nasién-mentén (mm) 10 1213 825 0671 055 0,99339

Con base a los criterios de aceptacion, el %
ETM, de la anchura biacromial, la talla y la
longitud de la cara son aceptables, aunque
el menor fue el de la talla. En la Tabla 3, los
rangos de variacion del ETM son: 1,304 a
1,423 para la anchura biacromial, 1,118 a
2,550 para la tallay de 0,671 a 1,323 para la
nasion-mentén, sus R= 0,9 todos son
aceptables, segun la Tabla 4.

Segun Marrodan, M. D.; Cabafias, M. D.;
Gomez, A.; Gonzalez-Montero de Espinoza
M., et al. (2013:11), en referencia a la
precision (ETM) esta es aceptable, pues sus
correspondientes errores en los %ETM se
halla en estos casos por debajo de los limites
antes recomendados.

Tabla 4. Interpretacion del
Coeficiente de Confiabilidad (R)

Rangos Magnitud
0,81 a 1,00 Muy alta
0,61 a 0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 a 0,20 Muy baja

Fuente: Ruiz Bolivar (2007:12)

La R, para la anchura biacromial, talla y
longitud nasion-mentdn, esta por encima de
99% para los antropometrista 2 y 3 y para el
antropometrista 1 la biacromial y la talla; no
asi para la longitud nasibn menton en el
caso del antropometrista 1 que fue 97,4 %.
No obstante, las mediciones son aceptables.

Error Técnico de Medida Inter-evaluador
(ETMie)

Si k22 evaluadores, el determinar el error de
medida implica que: la relacion entre estos
ha de incluirse para lograr una lectura global.

En la Tabla 5 el error técnico de medida
inter-evaluador (ETMie) se indica para la
anchura biacromial, el procedimiento es igual
para la talla y el nasion-menton. EI ETMie
utliza la mediana, Martinez Sanz vy
Urdampilleta Otegui (2012): las mediciones
deben repetirse al menos 2 veces y tomarse
una tercera de ser necesario. En el primero se
utiliza la media y en el segundo la mediana.
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Tabla 5. Ejemplo de Calculo de ETMie para la Anchura Biacromial (mm)
de n = 10 sujetos medidos por 3 Antropometristas*

Biacromial** (mm) determinado por

Sujetos ki antropometrista M (EMOTK s ME = (MK
1 2 3
1 297 297 297 264627.0 264627,0 0,000
2 268 268 268 215472.0 215472,0 0,000
3 318 318 318 303372,0 303372,0 0,000
4 314 314 316 297048,0 297045,3 2,667
5 298 298 297 265817,0 265816,3 0,667
6 327 327 327 320787,0 320787.0 0,000
7 352 352 352 371712,0 371712,0 0,000
8 340 340 340 346800.0 346800,0 0,000
9 354 355 352 375245,0 375240,3 4,667
10 345 347 349 361235,0 361227,0 8.000
n =10 k=3
FJi(EM 2= (2Mk)¥k) = 16,0

ETMie = [16,0 / n (k-1)] °5 = 0,894

* Ulijaszek, S. J. y Kerr, D. A. (1999)

** Utiliz6 la mediana de las 3 réplicas: M = medida; k = nimero de antropometristas; n = nimero de sujetos

En la Tabla 5, el ETMie fue 0,894 mm para el
biacromial (1,048 mm para la talla y 1,169
mm para la longitud de la cara). Al
compararlos con las respectivas medias,
estan dentro del rango de variacion
aceptable, Aragonés Clemente (2004:130).

Error Técnico de Medida Total (ETM:tota)
Si k =2 2 observadores miden a un mismo

grupo de sujetos, el error de medida se
determina calculando el R.

Para las medias de los 10 sujetos en la
Tabla 6, obtenidas a partir de las Medias de
las Medias de la Tabla 3, se observa que
para las tres variables el ETMiwota €S
aceptable y la R es muy alta (R>95 %). La
poca variabilidad en las mediciones indica
gue los k Antropometristas son fiables.

En Tabla 6, sus valores de R son coherentes
con los de confiabilidad intra-observador, en
Tabla 3: los observadores son fiables.

Tabla 6. Error Técnico de Medida Total (ETM total),
% ETM wtar y Confiabilidad (R)

N Media ETMhrotal % ETMiotal R
Anchura hombros (biacromial) 10 321,5 1,64 0,51 0,996
Talla 10 1641,4 2,06 0.13 0.999
Longitud (nasién-menton) 10 121,2 1,51 1,25 0,961

Andlisis del Error para los instrumentos
de Medicion

Un estudio de r y R del sistema de medicion
cruzado (SMC), determina qué tan bien el
sistema distingue entre las partes y qué
proporcion de la variacién se debe al sistema

de medicion cuando cada operador mide
cada parte mas de una vez.

Un estudio r y R del sistema de medicion
(cruzado) determina cual porcion de la
variabilidad en las mediciones se debe al
sistema de medicion. La variabilidad incluye
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tanto la variacion debida al sistema de
medicion (r) como la del método usado por
los antropometristas (R).

En la Tabla 7, respecto a:
— El antropometrista, para las variables:

biacromial, talla y longitud nasion-mentén, el
p es 0,862, 0,847 y 0,836; por lo que la

Burgos F-; Escalona E
Ingemieria y Sociedad UC. Vol 12, No1. 2077, P 31-47

media para cada uno de los observadores no
es estadisticamente diferente.

— La longitud (nasion-menton), se incluyo el
“Sujeto*Antropometrista”, que tiene p < 0,05;
su interaccion es significativa
estadisticamente, por lo que se toma en
cuenta en la r y R del sistema de medicion.

Tabla 7. ANOVA (cruzado) con Dos Factores*
para 10 Sujetos y 3 Antropometristas

Variable Fuente de variacion Gr_ados de Suma de Cuadrados Prueba Fo p
libertad cuadrados medios

Sujeto 9 63864,6 7096,1 3521,45 0,000
Anchura i
hombros Antropometrista 2 0,6 0,3 0,15 0,862
TraEEnED Repetibilidad 78 157,2 2,0

Total: 89 64022,4

Sujeto 9 595933,0 6621.8 23018,1 0,000
Estatura Antropometrista 2 1,0 0,5 0,20 0,847

Repetibilidad 78 2240 29

Total: 89 596158,0 54,40

Sujeto 9 4917,60 54,40 112,03 0,000
Longitud Antropometrista 2 1,62 0,81 0,18 0,836
(nasion- Sujeto * Antropometrista 18 80,60 4,48 4,38 0,000
mentén) Repetibilidad 60 61,33 1,02

Total: 89 5061,15

*o = 0,05 (para eliminar la interaccion sujeto-antropometrista)

Se establece que la repetibilidad o error, que
representa la variabilidad en las mediciones
que no puede ser atribuida a los sujetos, a
los antropometristas o a la interaccion
Sujeto*Antropometrista.

Componentes de la Varianza del Sistema
de Medicion

Al analizar la r y la R del sistema de
medicion, se toman en cuenta: la variabilidad
debida al sistema de medicién y la de los
antropometristas, mas la debida a la
interaccion “sujeto*antropometrista” cuando
su valor p < 0,05 como indica la Tabla 8. En
la Tabla 8: el % de Contribucion de los
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respectivos componentes de la varianza por
parte del instrumento es pequefia para el
biacromial y la talla, 0,25 y 0,004
respectivamente, siendo un poco mayor
(3,48) para la longitud (nasiébn-mentén).

Poca contribucion a la varianza por la
repetibilidad y ninguna por: reproducibilidad,
antropometrista, ni sujeto*antropometrista. El
% de Contribucion de la varianza por parte de
sujeto a sujeto es de: 99,75% para el
biacromial, 99,96% para la talla y de 96,52%
para el nasidn-menton, quizas la disminucion
del porcentaje de esta Ultima varianza se debe
a la conformacion de esta parte del cuerpo
entre los sujetos, dificultando la precision.
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Tabla 8. Componentes de la varianza del sistema de medicion (instrumento)

Biacromial Talla Longitud (nasi6n-menton)
% % %
Fuente C\(;g;p. Contribucion C\c;g;p. Contribucion C\c/);r:p. Contribucion
' Comp. Var. ' Comp. Var. ' Comp. Var.
Instrumento 2,02 0,25 2,88 0,04 2,17 3,48
Repetibilidad 2,02 0,25 2,88 0,12 1,02 1,64
Reproducibilidad 0,00 0,00 0,00 0,00 1,52 1,85
Antropometrista 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sujeto+xAntropometrista 0,00 0,00 0,00 0,00 1,15 1,85
Sujeto a sujeto 788,23 99,75 7356,88 99,96 60,21 96,52
Variacion total 790,24 100 7359,76 100 62,39 100
N° de categorias distintas (ncd) 27 71 7

Un sistema de medicion antropométrica se
valida con el numero de categorias distintas
(ncd): partes del cuerpo medidas, a saber,
los grupos de datos dentro del proceso que
el sistema de medicion puede discriminar.

El ncd es: 27 para el biacromial, 71 para la
talla y 7 para la longitud (nasién-menton).
Aunque este ultimo valor es mucho menor
que para las otras partes del sistema, sigue
siendo valido, segin Measurement System
Analysis (MSA). (2010:123): ncd = 5 para
gue un sistema de medicién sea adecuado.

Uso de la Varianza versus Desviacion
Estandar del Sistema de Medicion

En la Tabla 8, el % Contribucion para cada
variable, se basa en la varianza total, las
columnas suman cada una 100%.

En la Tabla 9 se muestra 3 columnas, con el
porcentaje de varianza (%VE) del estudio,
gue rara vez suman el 100% ya que la
desviacion estandar no es aditiva, ademas,
los (%VE) del instrumento son: 5,05 para el
biacromial; 1,98 para la Talla; y 18,67 para la
longitud de la cara, sugiriendo correctivos.

Tabla 9. Repetibilidad y Reproducibilidad del sistema de medicion

Biacromial Talla Longitud (nasién-mentén)
Fuente *Var.Estud.  %Var.Estud. *Var.Estud. % *Var.Estud. %
DE  (515xDE)  (%VE) DE  (515xDE) VarEstud. DE (515X DE) Var.Estud.
(% VE) (% VE)
Instrumento 1,42 7,31 5,05 1,6961 8,73 1,98 1,4745 7,594 18,67
Repetibilidad 1,42 7,31 5,05 1,6961 8,73 1,98 1,011 5,207 12,80
Reproducibilidad 0,0:? 0,00 0,00 0,0000  0,0000 0,0000 0,0000 5,527 13,59
Antropometrista 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,0000 0,0000 1,0732 0,000 0,00
Sujeto*Antropometrista 0,00 0,00 0,00 1,0732 5,527 13,59
Sujeto a sujeto 28,08 144,59 90,87 85,77 441,73 100 7,76 39,96 98,24
Variacion total 28,11 144,77 100 85,79 441,81 100 7,89 40,68 100
* 5,15 * DE, para capturar el 99% de la variacion del error del sistema de medida.
Fuente: Measurement System Analysis (MSA, 2010: V)
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Las unidades de la DE son las mismas que
las de medicion de las partes, permitiendo
plantear entre ellas hipotesis estadisticas.

CONCLUSIONES

De la variabilidad del sistema de medicion,
se desprende que: a) Los valores de R
(Tabla 6) son coherentes con los valores de
confiabilidad intra-observador (Ver Tabla 3) R
> 0,95, o sea los antropometristas miden
satisfactoriamente. b) La medicion de la
longitud de la cara amerita estudiarla y
mejorarla. ¢) Siendo minima la variabilidad,
causada por diferencias entre
antropometristas, ello indica la pericia de
éstos. d) La talla se mide con precision, debe
considerarse como variable referencial.

Un estudio r&R del sistema de medicion
(cruzado) discrimina la variacion de medida
entre las partes del sistema, es apto para
evaluar sistemas de medicion antes de
usarlos y monitorear 0 mejorar procesos.

Fueron satisfechos los objetivos propuestos al
comprobar la validez de los procedimientos,
instrumentos y fiabilidad de los
antropometristas. El aporte principal de este
trabajo consiste en ofrecer una propuesta
metodoldgica validada, apta para estudios
antropométricos con fines ergonémicos.
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