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RESUMEN

El propésito de este estudio fue determinar la necesidad de establecer controles
de calidad e identificar las caracteristicas que definen el perfil que poseen
quienes aplican la técnica antropométrica. La muestra quedé conformada por
80 usuarios de dicha técnica quienes laboran en el drea del deporte, nutricién,
educacion fisica y salud. Se utilizaron las técnicas de la observacién y encuesta,
para obtener informacién sobre los procedimientos que involucra el acto de
medicién y el conocimiento que tienen los usuarios sobre la técnica antropo-
métrica. Para el analisis de los datos se aplicaron las técnicas de andlisis factorial
(correspondencia miltiple) y clasificacién jerarquica. Los resultados definen
un perfil de los usuarios que se caracteriza en términos generales por: 1) carecen
de algunas de las condiciones necesarias para la correcta ejecucion de la técnica;
2) no se aplica control de calidad en todos los casos; 3) ausencia de estandariza-
cién en los procedimientos técnicos generales; 4) la mayoria de los usuarios
poseen un conocimiento deficiente de la antropometria. Se concluye que los
antropometristas involucrados en este estudio no cumplian con todos los requi-
sitos necesarios para realizar evaluaciones confiables, es por ello que todos
los usuarios de los datos somatométricos deben ser metédicos en la técnica
y los procedimientos para garantizar su validez.

PALABRAS CLAVE: antropometria, control de calidad, estandarizacién, medida
de error, analisis multivariable.

ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the need to establish quality controls
and to identify the characteristics that define the profile of those who use of
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the anthropometric techniques. The sample was conformed by 80 users of the
anthropometric techniques that who work in the area of the sport, nutrition,
physical education and health. Observation and survey techniques were used,
to obtain information on the procedures that are involved in the measure-
ment process and the knowledge that the users possess on anthropometric
techniques. In the data analysis, techniques of factorial analysis were applied
(correspondence analysis) and also hierarchical classification. The results
efine a profile of the users that is characterized in general terms for: 1) the lack
some of the necessary conditions for the correct execution of the technique;
2) quality control is no applied in all the cases; 3) the absence of standardiza-
tion in the general technical procedures; 4) most of the users possess the lack
knowledge in anthropometric techniques. We concluded that the anthropo-
metrists involved in this study didn’t fulfill all the necessary requirements to
carry out reliable evaluations, it is in and of itself that all the users of the
somatometric data should be methodical in the applications of these tech-
niques and procedures to guarantee its validity.

KEY WORDS: anthropometry, quality control, standardization, measuring er-
ror, multivariate analysis.

INTRODUCCION

El uso de la antropometria se ha extendido y diversificado en muchas
areas del quehacer cientifico y es la herramienta por excelencia de los
antropélogos fisicos y también de médicos, nutricionistas, especialistas
en ergonomia y en las ciencias del deporte. La antropometria se ha
utilizado amplia y exitosamente para valorar la salud y el estado de
nutricién en todas las edades. A través de ella se evalian individuos y
poblaciones con propésitos comunes, por ejemplo: detectar diferencias
biolégicas actuales o pasadas en funcién de los estratos sociales, predic-
cién de riesgos futuros y respuestas potenciales a los programas de inter-
vencion (LépezBlanco et al., 1995). Las apreciaciones de las dimensiones
antropométricas también son utilizadas en pacientes hospitalizados con
impedimentos ortopédicos o neurolégicos que tienen limitaciones para
mantenerse parados o sentados. En el deporte pueden ayudar al entre-
nador a seguir los efectos de los diversos regimenes de entrenamiento y
determinarsi una disminucién en el rendimiento ha estado acompanada
por cambios en la composicién corporal (Rodriguez, 1996). Es utiliza-
da ademas para elaborar perfiles de los campeones que sirven de guia
en la deteccién y selecciéon de jévenes talentos (Carter, 1982).
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Lo anterior evidencia la necesidad de utilizar puntos de refe-
rencia y guias metodolégicas que orienten en la evaluacién de las
dimensiones antropométricas. Es importante describir c6mo se to-
man las magnitudes, sin embargo es fundamental, ademas, precisar
cudles son los errores en que se incurre con mayor frecuenciay co6-
mo se pueden detectar y corregir. Ninguna medicién puede ser
ejecutada de manera absolutamente exacta; ambos, lamediciény el
error son inseparables en la antropometria, ya que cada vez que se
realizauna medicién con el hombre en movimiento, el instrumento,
el sujeto que se evaliiay el propio antropometrista tienen un estado
diferente.

Estos errores inherentes a las mediciones del cuerpo humano
han sido estudiados alolargo delos anos. Los resultados encontrados
en algunas investigaciones (Habicht, 1974; Himes, 1989; Pederson y
Gore, 1994; Norton y Olds, 1996) sugieren que la magnitud del error
serd cadavez menor, en tanto se tenga mas precisiéon en las mediciones
y el valor del dato antropomeétrico sera mas objetivo cuando se tomen
las precauciones y recomendaciones necesarias para tal fin.

Esta investigacién que se presenta a los estudiosos y personas
relacionadas con el tema, espera contribuir a enriquecer los conoci-
mientos en el manejo de la técnica antropométrica, la confiabilidad
que se deriva de sus mediciones y los pasos a seguir para detectar y
minimizar los errores que se originan de los procedimientos para
tomar el dato antropométrico. El propésito de este estudio fue deter-
minar la necesidad de establecer controles de calidad e identificar las
caracteristicas que definen el perfil que poseen los usuarios de la téc-
nica antropomeétrica.

MATERIALES Y TECNICAS

Esta investigacion se inscribe dentro de la modalidad de proyecto
factible, ya que consiste en la elaboracién de una propuesta de un mo-
delo operativo viable y se plantea la solucién a un problema de tipo
practico (UPEL, 1990). El estudio se apoya en una investigacién de cam-
po en la cual la recoleccién de los datos se hizo directamente en los
centros de evaluacién de atletas: consultorios, gimnasios, hospitales,
laboratorios de salud y universidades.
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La poblacién sujeto de estudio estuvo conformada por los dife-
rentes usuarios de la técnica antropométrica en Venezuela. Asimismo,
la muestra, seleccionada intencionalmente segin el propésito de la
investigacién, quedo integrada por 80 evaluadores, especialistas en
elareadelasalud de hospitales, gimnasios, instituciones universitarias,
centros de evaluacién de atletas, laboratorios de salud y otros centros
de investigaciones (cuadro 1).

Las técnicas de la observaciéon y encuesta se utilizaron para
obtener informacién sobre los procedimientos que involucra el acto
de mediciény el conocimiento que tienen los usuarios sobre la técnica
antropométrica, con la intencién de aplicar el control de calidad
cualitativo. Asimismo, se disené un formato para evaluar los aspectos
técnicos cualitativos, donde se valor6 el procedimiento de medicién
antropomeétricay los cinco elementos o variables que intervienen en
la misma: instrumentos, local, medidor, anotadory el sujeto evaluado
(figura 1); también se elabor6 una hoja de observacién para indagar
sobre el procedimiento de medicién de las diversas magnitudes
antropométricas. '

Lasvariables o factores considerados en los distintos analisis que
intervinieron en lainvestigacién fueron: a) sujeto que se mide; b) ins-
trumentos de medicioén de la antropometria; c) local para efectuar
las mediciones; d) técnico medidor, y e) técnico anotador. Estos cin-

Cuadro 1
Profesién de los usuarios de la técnica antropométrica
y sitios de recoleccién de la muestra

Profesion de los usuarios Sitios de recoleccion de la muestra
Médicos 20 Carabobo 09
Nutricionistas 24 Zulia 14
Profesores de Educacion Fisica 18 Mérida 08
Antropélogos 04 Distrito Federal 20
Fisi6logos 04 Miranda 11
Técnicos antropometristas 07 Aragua 09
Enfermeras 03 Lara 07
Falc6n 02

Total 80 80
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Dimensiéon Antropométrica

Individuo
a medir

Instrumento

Colocacién

Lectura
Manipulacién

——————————— (observador)
Repeticion

Fuente: Jordén et al. (1979).

Figura 1. Variables que intervienen en el procedimiento
de las mediciones antropométricas.

co elementos que intervienen en el acto de medicién fueron eva-
luados por medio de la técnica de observacién, para ayudar a explicar
y comprender el problema en estudio, desde el propio marco de
referencia de los actores y su sitio de trabajo. El cuestionario per-
miti6 analizar el grado de conocimiento tedricoy practico que tienen
los diversos profesionales sobre la técnica antropométrica. La apli-
cacion de estos dos instrumentos y el tratamiento estadistico de la
informacién con técnicas multivariantes como son: andlisis factorial
por correspondencia multiple yla clasificacién jerarquica, permitieron
definir el perfil antropométrico de los diversos especialistas a nivel
nacional.

La caracterizacion de los usuarios de la técnica antropométrica
es una tarea compleja, ya que en esa clasificacién estidn inmersos un
considerable niimero de elementos que en su conjunto hacen posible
el procedimiento técnico antropométrico. Es necesario estudiar es-
tas variables dentro de un contexto, y no de forma aislada o parcial;
para lograr esos objetivos es necesario recurrir a los métodos esta-
disticos multivariantes (Abascal y Grande, 1989).
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El procedimiento estadistico utilizado en esta investigacién que
se ajusta a los objetivos planteados fue el de anilisis de correspon-
dencias multiples o andlisis de homogeneidad. Para Visauta (1998) la
finalidad de esta técnica es conseguir cuantificaciones de los objetos/
sujetosy, por lo tanto, de las categorias de las variables que sean 6pti-
mas. En el sentido de que las categorias estén separadas unas de otras
en la dimension o dimensiones estudiadas tanto como sea posible y, a
suvez, dentro de cada categoria los sujetos estén lo mas préximos unos
a otros, es decir, con puntuaciones homogéneas. Con esta técnica se
pueden determinar las opiniones, practicas y actitudes de una pobla-
cion en estudio, como también la interrelacién entre siy con el me-
dio en que actian.

Después de las revisiones efectuadas durante el proceso de recolec-
ciéndelainformacién, con el objetivo de detectar alguna incongruen-
ciaoerror enlosdatos, se procedi6 asu procesamiento para transformarlos
en fuente de informacion util, para ello se utiliz6 un equipo de compu-
tacion IBM compatible y se emplearon los paquetes estadisticos SPSS
versién 7.5 y SPAND versién 3.0.

RESULTADOS Y DISCUSION
Perfil de los usuarios y conocimiento de la técnica antropométrica

Para evaluar el perfil de los usuarios de la técnica antropométrica, asi
como el nivel de conocimiento tedrico-practico, se seleccionaron los dos
primeros factores que explicaron el 37.08% del grado de asociacién
entre las modalidades (cuadro2). Esto podria parecer un porcentaje
muy bajo, sin embargo, el analisis de correspondencia multiple de los
porcentajes de inercia —en este caso— nivel de asociacién explicada, dan
una “idea pesimista” de laimportanciade los factores (Abascal y Grande,
1989). El primer factor recogié el 23.20% vy las variables que mads
aportaron a su formacién fueron los limites de tolerancia de las vari-
ables: peso (18.4%), perimetros (18.3%), paniculos (18.2%), estatura
(17.7%) y limites de tolerancia en anchuras (17.3%). En funcién de lo
senaladoyparaun mejoranalisis de cadafactor se procedi6 aidentificarlos
de acuerdo con las variables que mayor peso aportaban en su conforma-
cién. Al primer factor se le denominé limites de tolerancia, y la modalidad
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Cuadro 2
Contribucién de las variables y modalidades a la formacién
de los factores

Variables
Factor 1 Peso (%) Factor 2 Peso (%)

(limites de tolerancia) (calidad del dato)
Limites de tolerancia 18.2 Procedimiento utilizado 11.8
en los paniculos en el control de calidad
Limites de tolerancia 18.3 Limites de tolerancia 26.1
en los perimetros en la estatura
Limites de tolerancia 17.7 Limites de tolerancia 26.3
en la estatura en el peso
Limites de tolerancia 18.4 Limites de tolerancia 17.8
en el peso en los perimetros
Limites de tolerancia 17.3
en las anchuras

Modalidades
NUEP: No utiliza limites de tolerancia en los paniculos 14.1
OTRP: Otro procedimiento de control de calidad 6.1
NUEC: No utiliza limites de tolerancia en las perimetros 14.1
NMT: No realiza mediciones de estatura21.8
NUET: No utiliza limites de tolerancia en la estatura 13.7
NMPE: No realiza mediciones de peso 22.1
NUPE: No utiliza limites de tolerancia en el peso 14.1
NMC: No realiza mediciones de perimetros 16.0
NUED: No utiliza limites de tolerancia en las anchuras 13.5

que mas contribuy6 en su formacién fue que no utiliza limites de tole-
rancia en: paniculos, perimetros, peso, estatura y anchuras. Se pudo
observar que estas modalidades se vinculan con un procedimiento don-
de no se utilizan los margenes de error como referencia.

El segundo factor explic6 el 13.88% del nivel de asociacién y
quedé conformado por las siguientes variables: limites de tolerancia
en el peso (26.3%),laestatura (26.1%), los perimetros (17.8%), asi como
también el procedimiento utilizado en el control de calidad (11.8%).
A estefactorsele denomino calidad del dato. Asimismo, las modalidades
que mas contribuyeron a la formacién del factor calidad del dato
fueron aquellas donde no se realizaban dos mediciones para el con-
trol de calidad del peso, estatura y perimetros. Es decir, en estos
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casos no es posible aplicar el error técnico de medicién (evalua-
cién cuantitativa) para verificar su precisién ni otros procedimientos
de control.

Enla grafical (perfil de los usuarios y conocimiento de la técnica
antropomeétrica) se consideraron las posiciones relativas de las mo-
dalidades. En el primer cuadrante se ubicaron los usuarios de la técnica
antropomeétrica que no toman en su totalidad las medidas antropométri-
cas consideradas en este estudio (estatura, peso, perimetros, paniculos
yanchuras) ylos que miden paniculos utilizando ellimite de tolerancia
adecuado (entre 1 y 2 mm).

En el segundo cuadrante se localizaron los antropometristas que no
aplican control de calidad o emplean otro procedimiento distinto al esta-
blecido para el control de calidad y que, ademas, no han sido estandari-
zados. En el tercer cuadrante se ubicaron aquellos que no utilizan ningin
limite de tolerancia al realizar las mediciones antropométricas.

Finalmente, en el cuarto cuadrante se observé una gran variedad
en cuanto a los criterios empleados en el control de calidad (estan-

FACTOR 1 * FACTOR 2
FACTOR 2
—————————————————————————————————————————— NMT NMC-----
| | NMPE |
| | |
| | |
| | |
1.5 + | |
| | |
| NOEX | |
| | OTRP 1A2P |
\ | | |
| | | I
1 | [ I
1 | NOAC | NMP |
| NOE | NMD |
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Grdfica 1. Perfil de los usuarios y conocimiento de la técnica antropométrica.
Primer plano factorial.
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darizacién, limites de tolerancia para cada una de las medidas con-
sideradas a excepcién de los paniculos adiposos, nimero de medicio-
nes y razones para realizar las mediciones en forma total o parcial),
ya que aqui se ubicaron los usuarios de la técnica antropométrica que
utilizan procedimientos adecuados para el control de calidad de sus
datos como aquellos que no lo aplican. Es decir, los antropometristas
cumplen con algunos de los procedimientos de control de calidad,
pero no con todos, lo que refleja un conocimiento teérico deficiente
y un manejo pobre de la técnica antropométrica.

Con el fin de profundizar en los mecanismos empleados por los
usuarios de la técnica antropométrica, se realizé un analisis de cla-
sificacién jerarquica (AC]J); el cual permitié conformar grupos homo-
géneos internamente (asociacioén interclase) y heterogéneos entre si
(asociacién intraclase). Este procedimiento facilité la descripcién y
analisis de los perfiles obtenidos.

La clase 1 (38% de los individuos) esta conformada por aquellos
antropometristas que al realizar las mediciones no utilizan limites de
tolerancia o margenes de error adecuados para la estatura, los peri-
metros y los paniculos adiposos, pero guardan limites de tolerancia
adecuados para el peso, no realizan mediciones de anchuras y hacen
mas de una medicién debido a un seguimiento en las consultas. Los
individuos pertenecientes a la clase 2 (14%) se caracterizaron por uti-
lizar otros limites de tolerancia diferentes a los establecidos para las
mediciones de peso, anchuras, estatura y perimetros. Ademas, alegan
realizar un determinado niimero de mediciones por diversas razones.

Analizando la clase niimero 3 (11% del total de individuos), se
encuentra que en ésta se ubicaron aquellos antropometristas que
realizan las mediciones de las anchuras, los perimetros, estatura y
peso, respetando los limites de tolerancia establecidos. Por otra par-
te, en la clase 4 (15%) se encuentran los que no realizan ninguna de
las mediciones consideradas en la clase anterior. Por ultimo, en la
clase 5 (22%) se agruparon los evaluadores que no utilizaron limites
de tolerancia en las mediciones antropométricas consideradas en
este analisis (peso, estatura, perimetros, anchurasy paniculos), no se
han estandarizado y realizan tres mediciones a un mismo sujeto.

En el plano factorial 1-2 (grafica 2) se aprecia que los antro-
pometristas pertenecientes a las clases 1, 2y 3 estin mezclados entre
si, es decir, pueden presentar caracteristicas de una o varias de las
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clases a la vez; contrariamente a lo que sucede con los individuos de
las clases 4 y 5 que se encuentran perfectamente diferenciados del
resto. Esto corrobora lo obtenido en el anilisis de correspondencias
multiples, donde se encontré que la mayoria de los individuos entre-
vistados poseen un conocimiento deficiente sobre la técnica antro-
pométrica. Ademds, en un nimero apreciable de los usuarios se
determiné la necesidad de llevar a cabo sesiones de entrenamiento
y estandarizacién, ya que no existen acuerdos generales sobre el pro-
cedimiento técnico en las evaluaciones antropométricas. Los resulta-
dosindican que tampoco se cumple en su totalidad con las condiciones
necesarias para un buen desempeno (control de calidad) en el pro-
cedimiento técnico.

Esto se evidencié también a través de la hoja de observacion,
donde se buscaba informacién complementaria sobre el procedi-
miento para realizar las mediciones antropométricas. Por ejemplo,
para la variable estatura 50% de los evaluadores no realizaban la
traccion sobre las mastoides, asimismo, 25% de los antropometristas

FACTOR 2 FACTOR 1 * FACTOR 2

555 11 11112 2
5 1 221*131

55 5 11111+%*%*
5 333111

-1.2 -.6 .0 .6
FACTOR 1

Grdfica 2. Representacién de las clases para los factores 1y 2.
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no seguian el procedimiento de colocar el individuo en el plano de
Frankfort. Para las anchuras, el 15% de los usuarios no marcaban el
punto anatémico; en los perimetros, el 499% no manejaba la técnica
en el cruce de la cinta y, para los pliegues, el 28% de los evaluadores
no marcaba el sitio de medicién.

PERFIL DE LOS USUARIOS EN EL PROCEDIMIENTO Y LAS CONDICIONES
PARA REALIZAR LAS EVALUACIONES ANTROPOMETRICAS

Con el fin de enriquecer el analisis y facilitar la interpretacién, se
consideraron para el estudio los primeros cuatro factores (cuadro 3),
los cuales explicaron el 61.94% del grado de asociacién entre las
modalidades. El factor 1 recoge el 23.36% del nivel de asociacién y
lasvariables que mas aportaron en su formacién fueron: instrumentos
utilizados (15.5%), ubicacién y marca del sitio anatémico (15.7%) y
dictado entre evaluador-anotador (13.7%). A este factor se le deno-
miné anatéomicoy quedo conformado por las siguientes modalidades:
no posee un tipo de instrumento adecuado, no ubica ni marca el sitio
de medicién y realiza la repeticién de los valores medidor-anotador.

El segundo factor reunié el 16.05% del nivel de asociacién y lo
integraron las variables: postura y ubicacién correcta para medir
(21%), manejo de instrumentos (15.7%), procedimiento técnico de
las medidas (15.6%), vestimenta adecuada del sujeto durante la eva-
luacién (14%) y obtencién de las medidas correctas (10%). Este
factor se identificé con el nombre de técnico, ylas modalidades que lo
integraron fueron aquellas que se caracterizan por el incumplimiento
delanormativa en cuanto al procedimiento técnico en las mediciones,
ropa adecuada para la evaluacién, manejo de los instrumentos, obten-
cién y lectura de las medidas y postura y ubicacién al medir.

El tercer factor se denominé sujeto-ambiente €l cual explicé el
12.58% y las variables que mds contribuyeron a su formacién fueron:
condicion actual del sujeto evaluado (si ha evacuado el intestino, si
ha comido, si hahecho ejercicios) (21.6%), horade medicién (18%),
verificacion del calibrador (17.2%) y condiciones dellocal: iluminado,
grande, espacioso (13%). Asimismo, las modalidades mas importantes
en laformaciéon de dicho factor fueron: no verificar el calibrador, no
poseer iluminacién adecuada, el lugar no es grande ni espacioso, el
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sujeto no cumple con las condiciones apropiadas para ser evaluado,
no realizar las mediciones en horas adecuadas.

El cuarto y ultimo factor considerado se identific6 como control,
agrup6 el 10.01% del nivel de asociacién y estuvo conformado por las
variables: manejo de instrumentos (19.3%), ropa adecuada para la
evaluacion (15%), dictado entre evaluador-anotador (14%) y ubicacién
para supervisar (13.7%). Las modalidades que se asociaron con este
factor fueron: si realiza el dictado, si hace correctamente la mediday
lectura, no se ubica correctamente para supervisar la evaluacion.

En la grafica 3 se visualiza el plano factorial 1-2 en el cual se con-
sideran las posiciones relativas de las modalidades. Estos hallazgos
conducenala conformacién de dos grupos, uno constituido porlos antro-
pometristas con las cualidades para llevar a cabo una medicién antropo-
métrica correctay el otro, por los que no las poseen. Las modalidades
donde las condiciones son 6ptimas se contraponen con aquellas donde
éstas no lo son, es decir, existe una distribucién simétrica sobre el pla-
no, observindose también que las modalidades relacionadas con condi-
ciones 6ptimas se agrupan en su mayoria en el centro de gravedad.

Factor 1 * Factor 2

Factor 2
OLMC
SPTM
SUMA SMI | PUCM NPRIV NHM
SD SUS SRP STPSIGE SSM
1 SVC SCASRAE PC NCA.
SHMSPRIV NVC NTP
OLMI NRP ND NUSNUMA
NSM
NPTM NIGE
PUIM
-1.5 +
NMINRAE
PI Fm— + + +

Factor 1

Grifica 3. Perfil de las condiciones para realizar las mediciones
antropomeétricas. Primer plano factorial.
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Por otra parte, se puede apreciar que algunas de las modalidades
del primer grupo se confunden con las del segundo, lo que evidenci6
que en términos generales no estin presentes todas las condiciones
necesarias para la correcta ejecucién de la técnica antropométrica.
Esto afecta negativamente la realizacién efectiva de la técnica, lo que
involucra errores en las mediciones y, por ende, en la calidad de los
datos. Los planos factoriales 1-3, 1-4, 2-3, 2-4 y 3-4 presentaron un
comportamiento similar al descrito para el plano factorial 1-2.

Las clases 1,2y 3 contienen el 35% del total de individuos y estin
constituidas por aquellos antropometristas que no reunen todas las con-
diciones ni llevan a cabo adecuadamente los procedimientos para
realizar las mediciones, a excepcion de la variable procedimiento técnico
de las medidas, que s6lo la llevan a cabo los pertenecientes a la clase 1.
La clase 4 (44% de los individuos) esta formada por los antropometristas
con alguna de las “condiciones ideales” para realizar las mediciones
antropométricas. Asimismo, vale la pena destacar que en esta clase se
agrup6 la mayor cantidad de medidores. Finalmente, la clase 5 (21%)
cuenta con todas las condiciones técnicas para llevar a cabo buenas
mediciones.

En la grifica 4 se observa que las clases mejor diferenciadas son
la3ylab, contrariamente a lo que se aprecié en el resto de las clases
(1,2y4), donde los individuos pertenecientes a éstas se confunden,
lo que impide establecer un patrén definido para ellos. Estos hallazgos
confirman lo anteriormente expuesto en el analisis de corresponden-
cias multiples, donde se mostré que un gran nimero de los antropo-
metristas estudiados cuenta en sus sitios de trabajo con algunas de las
condiciones necesarias para realizar buenas mediciones antro-
pomeétricas.

Los resultados en términos generales senalan la necesidad de
contar con los conocimientos teérico-practicos bésicos, ya que la antro-
pometriano es una técnicaficil como muchossuponen. Esimportante
saber el porqué, el coémoy el cudndo instrumentar una medicién, asi
como el valor que tiene cada evaluacion. De esta manera, los datos que
se obtengan producto de esta técnica adquiriran significado y ayu-
daranalainterpretacién delarealidad en estudio. Si el dato esincon-
gruente, el diagnostico sera errado y por consiguiente, los resultados
deberdn ser tomados con reserva.
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Factor 1 * Factor 2

Factor 2
555 5
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Grifica 4. Representacién de las clases para los factores 1y 2.

CONCLUSIONES

En la mayoria de los usuarios se determiné la necesidad de realizar
sesiones de entrenamiento y estandarizacién, para llegar a acuerdos
generales sobre los procedimientos técnicos en las evaluaciones
antropométricas y poder realizar evaluaciones confiables. Tampoco
se cumple en su totalidad con las condiciones necesarias para un buen
desempeno (control de calidad) en el procedimiento técnico, apare-
ciendo también un conocimiento deficiente de la antropometria.
Estas caracteristicas se traducen en errores de medicién que afectan
la validez del dato somatométrico.

Los procedimientos adecuados para eliminar o reducir los erro-
res en las mediciones antropométricas se irdn logrando en la medida
en que se vayan conociendo las causas que las originan, es por eso que
se sugiere:

¢ Aumentarlapreparaciény el entrenamiento de los evaluadores.
Mantener el sitio de trabajo en 6ptimas condiciones.
* Controlar el funcionamiento de los aparatos.
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* Realizar sesiones de estandarizacién cada seis meses.

* Vigilar que los sujetos que van a ser evaluados cumplan con los
requisitos minimos establecidos.

* Todaetapade medicién debe contar con la presenciade un ano-
tador-supervisor.

¢ Tomar como guia valores o limites de tolerancia que indiquen si
se estd sobrestimando o subestimando una referencia.

¢ Determinar y marcar el sitio de medicién correctamente.

¢ Elaborar una ficha antropométrica o proforma que se adecue a
los requisitos de la investigacion.
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