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INTRODUCCION

Pormediodelaantropometriase cuantificala variabilidad, principio
fundamental de la biologia humana. Esas variaciones biolégicas han
sido tema de interés para distintas especialidades cientificas, en las
cuales se hace énfasis en las distinciones de la forma y funcién cor-
poral entre grupos étnicos, sexo, edad, ciclo de vida del individuo, asi
como de las diferencias intra e inter poblaciones que han dado lugar
a numerosas investigaciones. Las informaciones obtenidas cubren
un amplio rango en el campo biomédico, que van desde los cambios
reportados durante el crecimiento, el dimorfismo sexual, el enveje-
cimiento ylavaloracién del estado nutricional, hastala evaluacién de
los impactos de los ejercicios y la actividad fisica en el organismo.

En este contexto es importante lograr que el dato primario an-
tropométrico sea confiable, pues como senalan Jordan ez al. (1979),
en el caso de estudios realizados en humanos, donde la variabilidad es
el componente fundamental, aumenta la posibilidad de cometer erro-
res. Todas las dimensiones antropométricas estan sujetas a sesgos y
errores, pero silos antropometristas se someten a un proceso de con-
trol de calidad (cuantitativo y cualitativo) los errores se pueden mi-
nimizar. Esas diferencias en las técnicas de medicién por parte de los
investigadores han llevado a faltas sorprendentes en la reproducti-
vidad de los datos, dando lugar a investigaciones que deben ser to-
madas con reservas.
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El control de calidad en las mediciones antropométricas es indis-
pensable para garantizar la precisién, exactitud y confiabilidad de la
informacién en el proceso de acopio de los datos. Branson et al. (1982)
sostienen que los errores de medicién pueden ser minimizadosa través
deun entrenamientoy estandarizacién cruzados (inter-intra), procedi-
miento que permite disminuirlavariabilidad entre losantropometristas.
En todo trabajo de investigacién donde participan diferentes observa-
dores (medidores), la falta de uniformidad reduce la sensibilidad de
los resultados, y puede conducir a conclusiones falsas.

Las ventajas de la antropometria, que se pone de manifiesto en
el manejo delinstrumental, subajo costo, «la poca preparacion técni-
ca de los medidores», ademas de la realizacién de mediciones masi-
vassimultineas en el campo, convergen para hacer del procedimiento
algo «sencillo». Estas caracteristicas dan lugar a un uso y abuso de la
antropometria, ya que el personal no entrenado correctamente rea-
liza mediciones, disminuyendo de esta manera la objetividad, la pre-
cisién y, por consiguiente, la confiabilidad del dato. Como bien lo
senalan Lépez y Landeta (1991), en muchas circunstancias la antro-
pometria es el Unico instrumento practico disponible para hacer
evaluaciones. Porlo tanto, los investigadores y académicos deben dar
una alta prioridad a las ventajas y limitaciones de la técnica y las ba-
ses cientificas y practicas de su uso, con el objeto de mejorarla y
enriquecerla.

OBJETIVO GENERAL

Establecer medidas de control de calidad para la deteccién de erro-
res en la técnica antropométrica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la necesidad de establecer control de calidad
cuantitativo en la evaluacién antropométrica de distintos tipos de
poblaciones.

2. Comparar los resultados del control estadistico cuantitativo
con los limites de tolerancia o nivel de significacién biolégica pro-
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puestos por la Sociedad Internacional para el Avance de la Kinantro-
pometria.

3. Determinar la factibilidad de implementar la propuesta de
estandarizacion entre los diversos usuarios de la técnica.

METODO

El presente trabajo se inscribe dentro de la modalidad de proyecto
factible, ya que consiste en la elaboracién de una propuesta de un
modelo operativo viable, y se plantea la solucién a un problema de
tipo practico (UPEL 1990). El estudio se apoya en una investigacién
de campo, larecoleccién de los datos se hicieron directamente en los
sitios seleccionados.

La poblacién estudiada estuvo conformada por 80 usuarios de la
técnica antropométrica, de la cual se tomé a un grupo conformado
por cinco técnicos (cuatro medidores y un antropometrista criterio
o experto en mediciones antropométricas), con la finalidad de llevar
a cabo un entrenamiento o estandarizacién para determinar el con-
trol de calidad cuantitativo, a través del error técnico de medicion tan-
to inter como intra observador. Se procedi6 a realizar las mediciones
a los individuos que realizan actividad fisica (atletas de alta com-
petencia) que pertenecen a las selecciones nacionales, de las cuales
se evalué un grupo con integrantes de diversos deportes, como: gim-
nasia, voleibol, boxeo, esgrima, tenis de mesa, judo, atletismo y le-
vantamiento de pesas (masculino n= 47, femenino n= 26). Segun el
grupo de trabajo de la Organizacién Mundial de la Salud, el tamano
de una muestra para un ejercicio como el presente, debe tener al-
rededor del 10% de los sujetos medidos.

El control de calidad cuantitativo se realiz6 de la siguiente ma-
nera: al primer sujeto medido en el dia por los cuatro evaluadores y
el antropometrista criterio, se le aplic6 una segunda medicién, de-
terminando asi la precisién y exactitud de los evaluadores. En total
fueron 10 los sujetos sometidos a este procedimiento. Las variables
antropométricas seleccionadas para este control partieron del siguien-
te criterio: su uso en diversas evaluaciones y la dificultad para su
ubicacién, se tomaron talla, didmetros, circunferencias y pliegues
cutaneos, los cuales se compararon con los limites de tolerancia (cua-
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Cuadro 1
Limites de tolerancia para las variables antropometricas *
Variable Tolerancia

Peso corporal 0,5 kg

Talla 3 mm 1%
Talla sentado 2 mm

Altura acromial 2 mm

Altura del estilon 2 mm

Altura del dactilién 2 mm

Altura del trocanter 2 mm

Altura ileoespinal 2 mm

Altura tibial 2 mm

Diametro bicondilar del humero 1 mm 1%
Didmetro bicondilar del fémur 1 mm 1%
Didmetro biacromial 1-2 mm 1%
Diimetro transversal del térax 2-3 mm 1%
Didmetro anteroposterior del térax 2 mm 1%
Didmetro biiliocrestal 1-2 mm 1%
Circunferencia del brazo relajado 2 mm 1-2%
Circunferencia del brazo flexionado (60°) 2 mm 1-2%
Circunferencia del térax 1 mm 1-2%
Circunferencia de cintura 2 mm 1-2%
Circunferencia de la cadera 2 mm 2-3%
Circunferencia del muslo 1-2 mm 1-2%
Circunferencia de la pantorrilla 1-2 mm 1-2%
Circunferencia del antebrazo 2 mm 1-2%
Pliegue cutidneo subescapular 1.6 mm 5%
Pliegue cutdneo del triceps 1 mm 5%
Pliegue cutaneo del biceps 1 mm 5%
Pliegue cutaneo supraespinal 1.5 mm 5%
Pliegue cutineo abdominal 2 mm 5%
Pliegue cutianeo del muslo 1.5 mm 5%
Pliegue cutaneo de la pantorrilla media 1 mm 5%

* Segtin recomendaciones del ISAK, Ross y Marfell-Jones (1991).

resy el experto involucrados en el acto de medicién. 2) Otro procedi-
miento estadistico es la prueba de los signos empleado por Habicht
(1974), que se complementa con el anterior procedimiento (ETM),
ya que permite localizar raipidamente los errores de medicién, co-
rregirlos, e indica el grado de perfeccionamiento de la técnica. Am-
bos fueron ttiles para el analisis del control de calidad cuantitativo.
Behnke y Wilmore (1969), Pareja et al. (1989) y Norton y Olds (1996)
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coinciden en sefnalar que con estos procedimientos estadisticos se
pueden localizar rapidamente los errores de mediciény se ayudaasu
respectiva correccién antes que se conviertan en un mal habito, e
indican ademas el grado de perfeccionamiento de la técnica.

Para facilitar la tarea y minimizar el margen de error en el pro-
cesamiento de los datos, se utilizé un equipo de computacién IBM—
compatible y se emplearon los paquetes estadisticos SPSS versién 7.5.
y SPAND version 2.5. También se elaboraron los cuadros simples y los
diferentes tipos de figuras y graficos necesarios para ilustrar suficien-
temente los resultados del estudio. En resumen, los datos se presen-
taron en forma clara, breve y organizada, de acuerdo con los objetivos
propuestos en la investigacién.

RESULTADOS
1. Error técnico de mediciéon (ETM)

a) Error técnico de medicion intraobservador (precision). Con el calculo del
error técnico de medicién (ETM) intraobservador se determind la pre-
cision de los antropometristas, entendiéndose como precision la ap-
titud o capacidad que tiene un evaluador de repetir una medida lo
mas idéntica posible a la primera medicién. Una alta precisién se co-
rresponde con baja variabilidad en sucesivas mediciones o una baja
precision implica alta variabilidad en las mediciones.

En el cuadro 2 se observa el nivel de precisién de los cinco eva-
luadores. La mejor aptitud en la mayoria de las mediciones la obtuvo
el antropometrista criterio, con valores que estuvieron entre 2.4 mm
a 2.8 mm para la talla. Estas cifras indican una precisién satisfactoria
para todos los medidores, ya que los limites de tolerancia para esta
variable segtin Ross y Marfell-Jones (1991) es de 3.0 mm, estos valores
coinciden con los encontrados por Ulijaszek y Lourie (1994) con va-
lores del ETM (intra) de 2.5 mm. Sin embargo, algunos evaluadores
en ciertas mediciones obtuvieron mejor precisiéon que el supervisor.

Para los didmetros oscilaron entre 2.0 mm, estimado como sa-
tisfactorio segin Ross y Marfell-Jones, a 4.7 mm como deficiente. La
literatura reporta para las variables antropométricas didmetro bia-
cromial y bicrestal, limites de 1-2 mm, siendo estas magnitudes las
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que presentaron menor rango de variacion paralos antropometristas
después de la talla.

En las circunferencias se pudo observar una variabilidad mayor
en elantropometrista nimero 4 (medidor conlamenor experiencia en
pruebas de estandarizacién), sus ETM tuvieron un rango entre 3.5a 8.7
mm. Estos valores estin muy por encima de los reportados como
aceptables (1.022.0 mm) para los perimetros del muslo, brazo y térax.

Un comentario aparte son los resultados obtenidos en las varia-
bles pliegues cutaneos (triceps, musloy supraespinal), ya que los cinco
medidoresreflejaron en el ETM una precisién satisfactoria o excelente,
el rango encontrado oscil6 entre 0.18 mm a 0.71 mm, es decir, cifras
por debajo del valor permitido de 1 mm. Lohman (1981) reporta pa-
ra el ETM intraobservador de los pliegues cutaneos valores entre 0.8 a
2.5 mm, senalando ademas que este error intraexaminador varia de-
pendiendo de la experiencia del técnico, constitucién fisica del suje-
to y el método de estimacién del error.

En general, todos los medidores presentaron homogeneidad en
cuanto a los aciertos y desaciertos en la precisién de las diversas mag-
nitudes antropométricas. Para la talla se obtuvo una precision satisfac-
toria, en los diametros la precisién disminuyé en algunos medidores,
las circunferencias aumentaron la variabilidad de los evaluadores y los
pliegues cutaneos presentaron un comportamiento diferente a lo es-
perado, con una precision satisfactoria. En la mayoria de los casos la
mejor precisién la present6 el antropometrista criterio y la mayor varia-
cién o precision deficiente la present6 el antropometrista con menor
experiencia (el medidor nimero 4). Habicht (1974) afirma que el va-
lor més fidedigno es el que presenta el supervisor, ya que éste posee
mas experiencia y estd en condiciones de evaluar su propia exactitud.
Sin embargo, senala que el personal con poca experiencia a menudo
mide con mds precisién que el profesional, debido al empeno que po-
ne en la realizacién de sus labores. Esta situacién a veces conduce a
datos falsamente precisos que dificultan la interpretacién de los datos
y elmejoramiento del método. En nuestro ejercicio de estandarizacién
estas situaciones se presentaron, pero fueron abordadas de la manera
mds constructiva, con una supervision y entrenamiento mayor.

Como conclusién de este andlisis tenemos que la precisién sa-
tisfactoria la presenté el supervisor yla menor precisién recayé sobre
el antropometrista de menor experiencia. En esta parte del analisis
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se pudo evidenciar unas diferencias sistematicas (excelente precision
en la variable talla aumenta la variabilidad en los didmetros y circun-
ferencias,yunabuena precisién enlos pliegues cutaneos) o constantes
entre los diversos medidores y los errores técnicos de medicién. Esta
situacién orienta hacia la necesidad de mejorar las mediciones, iden-
tificar sesgos en los evaluadores o medidores y aplicar correctivos.

b) Error técnico de medicion interobservador (exactitud). La exactitud
indica la capacidad de coincidencia de la medida observada con la
medida o valores reales de las variables, en este caso representadas
por las mediciones del antropometrista criterio o supervisor, €l cual
se supone no comete errores de medicién. Al analizar los resultados
del ETM, se evidencia que todos los medidores presentaron baja exac-
titud en relacién con el supervisor en casi todas las variables antro-
pométricas (cuadro 3).

Las diferencias interobservador excedieron los limites o valores
preestablecidos por algunosinvestigadores (Frisancho 1990, Cameron
1986, Chumlea ez al. 1984). Los pliegues cutaneos del triceps, supra-
espinal y del muslo presentaron valores elevados para el ETM y % ETM.
Excepto la evaluacién realizada por el medidor nimero 1, para el
pliegue del muslo y el supraespinal, con valores considerados como
satisfactorios (0.57,4.38%; 0.37,5.03%) . Los demas evaluadores pre-
sentaron una exactitud deficiente con porcentajes que van desde
9.57% hasta 27.83%, superando ampliamente los valores de referencia
reportados por Ross y Marfell-Jones (1991) y Lohman et al. (1988),
los cuales indican un % ETM de 5% para los pliegues o 1-2 mm en el
ETM. La otra variable con una exactitud moderada para el ETM fue la
talla, con un % ETM aceptable, es decir, menos del 1% y cifras que su-
peran los 3 mm en relacion con el antropometrista criterio.

Las magnitudes de las circunferencias y didmetros tuvieron un
comportamiento parecido a los pliegues cutineos, es decir, una exac-
titud deficiente. E1 ETM y sus porcentajes respectivos aumentan, crecien-
do las diferencias con el supervisor. En este sentido, Lohman (1981)
encontré que la diferencia promedio entre un antropometrista ex-
perimentado y cuatro no experimentados oscilaba entre menos de 1
mm y mayor a 3 mm, dependiendo del sexo del individuo y la zona
de medicion. Sugiere que con un entrenamiento cuidadoso los erro-
res se pueden reducir de 1 a 2 mm.
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Prueba de los signos o método de estandarizacion

Esta metodologia es de gran utilidad en el trabajo de campo y per-
mite a los medidores analizar sus propios resultados. Habicht (1974)
sostiene que este procedimiento proporciona al antropometrista cri-
terio o supervisor la oportunidad de indagar cudles son las caracte-
risticas que deben mejorarse para garantizar resultados precisos y
exactos.

Este procedimiento complementa al descrito anteriormente
(ETMy %ETM intra e inter observador), ya que no se limita inicamen-
te a verificar si en los medidores hay o no precision y exactitud defi-
ciente o satisfactoria, sefiala ademas lo siguiente: a)ayuda a localizar
rapidamente los errores de medicidn; b) el origen de los mismos;y c)
indica el grado de perfeccionamiento de la técnica.

En el cuadro 4 se presenta un resumen de la prueba de estanda-
rizacion realizada por los medidores y el supervisor para las nueve
variables antropométricas. La columna Xd? para la talla, presenta
una precisién satisfactoria para los cuatro medidores. La >.d? debe
ser menos del doble de la del supervisor (2.84).

La prueba de los signos permite identificar cuando un medidor
u observador esta evaluando por debajo (subestimando), o por enci-
ma (sobrestimando) de si mismo o del supervisor. En el caso de pre-
dominio de un signo sobre otro pudieran encontrarse diferencias
estadisticas; Habicht (1974) sostiene que una prueba de signos signi-
ficativos en la columna de las Xd indica una diferencia probable
entre la primera medicién yla segunda, eso quiere decir que el obser-
vador se ha cansado o que el sujeto ha «cambiado», el esfuerzo y la
tension por parte del medidor tiende a menguar, fatigindose y mi-
diendo por encima de lo indicado, creyendo que el individuo que se
mide ha crecido.

Laprueba de los signos para medir exactitud (cuadro 5) propor-
cionovalores elevados de Y.D?, para todas lasvariables antropométricas
(talla, diametros, circunferencias y pliegues cutaneos), éstas eviden-
cian una exactitud deficiente. Las reglas de este procedimiento su-
gieren que la ¥D?de cada medidor no debe exceder el triple de la Y.d?
del supervisor (3 x Y.d?).

Habicht (1974) reporta que los valores elevados de AD? indican
descuido, error sistematico o diferencias particulares. En el andlisis
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de la prueba de signos se encontraron valores estadisticamente sig-
nificativos para muchas de las variables antropométricas. Estos re-
sultados muestran que las evaluaciones de los medidores difieren del
supervisor, ya sea por sobreestimacién (mayor nimero de signos + que
de signos -) o subestimacion (mayor niimero de signos - que de signos
+). En consecuencia, los hallazgos confirman la presencia de errores
sistematicos en las mediciones por parte de los cuatro evaluadores,
entendiéndose por error sistematico la variacién individual que se
produce en el medidor durantelaaplicacién del proceso de medicién
(cuadro 6).

Estos resultados defectuosos o de escasa exactitud sugieren que
no se realiz6 el entrenamiento necesario antes de practicar las eva-
luaciones. En este sentido, una vez identificada la naturaleza del
error la estrategia estara dirigida a fijar un nuevo entrenamiento,
supervisién periédica o una estandarizacién que requierajuicios cua-
litativos. Todo esto confirmalo mencionado por Montgomery (1991),
quien afirma que el objetivo principal del control estadistico de cali-
dad eslareduccion sistematica de lavariabilidad de las caracteristicas

Cuadro 6
Resumen de una prueba de estandarizacién
Medidores Observaciones
Supervisor La mejor precisién en la mayoria de las mediciones, como

era de esperarse.

Medidor 1 Precisién satisfactoria. Exactitud deficiente en todas las me-
didas antropométricas.

Medidor 2 Precision deficiente en los didmetros, en las demas magni-
tudes precisién satisfactoria. Exactitud deficiente, valores por
por arriba en la segunda medicién.

Medidor 3 Precisién deficiente, segunda medicién con valores elevados
(descuido, cansancio). Exactitud deficiente.

Medidor 4 Precisién y exactitud deficiente. Diferencias significativas; se
recomienda hablar con el medidor, parauna nueva estandari-
zacién. Presencia de errores sistematicos.

Recomendaciones: para todos los medidores procede un nuevo entrenamiento y una
supervisién continua hasta lograr la exactitud deseada.
Fuente: datos propios de la investigacién.
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de la calidad del dato. Esto se obtiene mediante un procedimiento
estadistico para minimizar la variabilidad de las evaluaciones, cuyo
resultado debe ser es una produccién de datos libre de errores, se tra-
ta de realizar acciones apropiadas para asegurar que los errores no
vuelvan a ocurrir.

Como resultado del analisis (precisién y exactitud) cuantitativo
de los datos antropométricos, encontramos que las diferencias en las
mediciones fueron menores en el nivel intraobservador que en el
nivel interobservador. Debido alos diferentes factores que intervienen
y afectan la precisién y la exactitud, la correspondencia entre ellas
nunca es certera. Se debe tomar en cuenta que las medidas de pre-
cision y exactitud difieren en sus unidades y en sus contenidos sobre
sus posibles valores. Pederson y Gore (1994) senalan que un alto ni-
vel de confiabilidad usualmente es un indicador de un alto nivel de
precision, pero un alto nivel de precisiéon no siempre esta acompanado
por alto nivel de exactitud. En muchos casos es comuin encontrarse
con un medidor que demuestra alta precision y una baja exactitud;
este seria el caso de un medidor que hace evaluaciones con un error
sistemdtico (presentando alta precisién), pero cuando se realiza un
control de calidad mediante la comparacién con un antropometrista
criterio, presenta baja exactitud.

Para concluir, se recomienda que el objetivo de un antropome-
trista (medidor) sea lograr altos niveles de precision, exactitud y
confiabilidad, garantizando la validez de la técnica; es decir, medir lo
que se pretende, asegurando asila calidad del dato primario. Muchos
son los elementos que influyen en el resultado de una evaluacién
antropomeétrica, es por eso que los controles de calidad deben fijarse
como metas, detectar las causas que inciden negativamente en el
proceso de medicién, con la finalidad de tomar acciones correctivas,
antes que esos errores se conviertan en un mal habito por parte de los
evaluadores.

CONCLUSIONES

1. Los resultados indican que cuando diversos evaluadores par-
ticipan en una investigacién, se presenta mayor variabilidad
(error de medicién) en el nivel inter que intraobservador, de-
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mostrandose que una excelente precision no necesariamente
implica una buena exactitud.

2. Del analisis del control estadistico de calidad cuantitativo se
pudo abordar en todo su contexto el error de medicién antro-
pométrico; es decir, el origen y la magnitud del mismo, enri-
queciendo la calidad de la informacién e incrementando la
validez de los resultados de esta investigacion.

3. El objetivo de un antropometrista (medidor) es lograr altos ni-
veles de precision, exactitud y confiabilidad, para garantizar la
validez de la técnica.
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