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RESUMEN: El objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de confiabilidad de las mediciones antropométricas
relacionadas al torax, realizadas por un estudiante de licenciatura en kinesiologia (ELK) comparandolas con las de umnistatropome
experto (AE). El proceso consistio en el escalonamiento de competencias dividido en tres etapas: i) desarrollo de competencias
tedricas y practicas, ii) Determinar idea de investigacion y construccion de su marco teorico y iii) adquisicion de eahihBili&
realizo este ejercicio en relacion al AE International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) Il. Paraeste pun
reclutaron seis participantes, los cuales fueron aleatorizados y medidos por ambos evaluadores. Se registraron loedid@etros, p
tros y pliegues relacionados al torax utilizando los protocolos de la ISAK, para posteriormente calcular el error téonézbaiéria
(ETM) y el coeficiente de correlacion de concordancia de Lin (CCC). EI ETM fue el aceptado para diametros, perimetras y pliegue
salvo en el valor del pliegue bicipital, el que mostré un 5,60 %. La fuerza de la relacion fue moderada a sustanciakes yerimet
pliegues y pobre en los diametros entre el ELK y el AE. En conclusién, el ETM se encontré dentro de los rangos permigidos salvo
pliegue bicipital. Sin embargo, ELK mostré un nivel de concordancia moderado a sustancial en perimetros y pliegues y pobre en
didmetros de térax en relacién al AE.

PALABRAS CLAVE: Competencia; Confiabilidad; Antropometria; Térax.

INTRODUCCION

Actualmente en el marco nacional de cualificaciones, A ello se suma que en las recientes décadas los estu-
Chile promueve la igualdad de oportunidades, facilitando @ios de las diferentes disciplinas han experimentado signifi-
acceso de las personas a programas formativos de calidadeifvos cambios alrededor del mundo tales como reduccion
el proposito de tener el reconocimiento de las competenciis €l nimero de créditos y horas de aprendizaje (Inatnza
adquiridas (Kriet al, 2016). Ademas, incorpora un conjuntcdl., 2007; Lizanat al, 2015). Por otra parte, en el contexto
de aspectos conceptuales y metodol6gicos que necesitan diglég instruccion es posible utilizar protocolos, modelos, téc-
participacién de educadores expertos en los distintos nivef#gas que en sus formas necesitan la precision y el conoci-
para la definicion de los mismos, y hacerlos explicitos; fofiento que exige de parte del profesor, la certeza que la
malizar descriptores de niveles de aprendizaje; medicion producibilidad de la técnica cuente con un sistema de con-
la carga de trabajo relacionada con los sistemas de acumtiigl que habilite adecuadamente al estudiante en formacion
cion y transferencia de créditos; perfiles de las cualificaciondgecerraet al, 2015). Complementariamente a esta tematica,
y conexion con un sistema de aseguramiento de la calidad reformas curriculares se han preocupado de reducir el nu-
(Montt & Rosso, 2014). mero de horas presenciales en orden a concentrar programas
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evidentemente abultados, como también estimular el aprérasado en los resultados obtenidos (Knudsah, 1976). A
dizaje independiente de las destrezas interpersonales.  pesar del consenso de estas evidencias, se desconoce la espe-
cificidad de las condiciones que puedan garantizar el entrena-
Un caso particular alude a la ensefianza de las técnicagnto eficiente de un ELK, esto sin dejar de mantener las ya
de medicion antropométricas, las cuales han experimentadmocidas habilidades de la relacion con el paciente y el pro-
como otras la dificultad de enfrentar la demanda de un nimgrio compromiso con la prueba especifica para que los resulta-
creciente de estudiantes, lo que ha significado una modifi@es representen los valores reales del paciente (Rodriguez,
cion en la relacion del nimero de estos por profesor y, por2015).
tanto, la restriccion del acceso a la manipulacién confiable de
los procedimientos que requieren una baja tasa de error (Kouchi  Otro punto fundamental de la formacién por compe-
et al, 1999). Las consecuencias de las alteraciones en las mtegcias es la solucion de problematicas reales de la poblacién
didas antropométricas debido a las variaciones inter-evaluadofiés et al), en este escenario, las enfermedades del sistema
son transversales y, pueden estar presentes en los resultadossjgratorio a nivel local constituyen el tercer y segundo gru-
las medidas hechas en el deporte, la ingenieria, el vestuariopasle causas de muerte y egreso hospitalario en mayores de
universidades y los centros de formacion profesional (Perii5 afios, respectivamente. Por lo que una correcta valoracion
2005). Como es sabido la antropometria corresponde a unadsd-sistema respiratorio en su totalidad es de gran importancia
rie de mediciones de técnicas sistematizadas que exprefaimoset al, 2015).
cuantitativamente todas las dimensiones del cuerpo humano
(Pifleda Geraldo, 2015). Los estudios de las medidas La hipotesis de la presente investigacion es que la ad-
antropométricas se han incrementado en las Ultimas décadassicion de confiabilidad en las mediciones antropométricas
centrando su objetivo en el error de medicidn, origen y magmesponde a una programacion inducida de un periodo forma-
tud, para llegar a sostener que el error de medicién es un giee escalonado para alcanzar la suficiencia investigativa y
blema de alta relevancia en la antropometria (Norton & Oldésta serd producto de la sumatoria de experiencias. En este
2004). Asi, pequefias modificaciones en la técnica de mediciéscenario, el objetivo de la presente investigacion fue deter-
pueden traducir resultados significativamente alterados. minar el nivel de confiabilidad de las mediciones
antropométricas de un ELK al concluir su escalonamiento
Asumiendo que el desarrollo tecnoldgico ha logradfmrmativo, comparando sus resultados con un antropometrista
disminuir la incertidumbre de los resultados, es la medici@xperto (AE).
como fendmeno de aprendizaje, la que requiere refinar
exhaustivamente la confiabilidad de sus acciones. Asi la
confiabilidad es el grado en que un dato esta libre de errMATERIAL Y METODO
para proporcionar estabilidad y precision a las observaciones
(Streiner, 2003). Esta se puede medir a través de la consisten-
cia interna, la aplicacion de un test-retest o la aplicacion de la  El proceso de escalonamiento en la adquisicion de la
misma prueba a una persona, pero teniendo dos operade@¥iabilidad del ELK en la medicion de antropometria de
distintos (confiabilidad inter-evaluador). Correlacionar losdrax, se dividié en tres etapas (Fig. 1); i) desarrollo de com-
puntajes obtenidos entre dos evaluadores entonces permiieéencias teoricas y practicas, aqui el estudiante cumplié con
observar hasta qué punto es posible corregir el factor akas requerimientos curriculares del médulo Interaccion en
(Alarcon & Mufioz, 2008), complementariamente, es el err@entros de Mediana Complejidad del segundo afio de la ca-
técnico de la medicion (ETM), quién determina el estadistictera de Kinesiologia del Universidad Catolica del Maule (Pro-
de la calidad de la medida (Pifieda Geraldo). yecto Formativo Profesional de Pregrado de la Carrera de Li-
cenciatura en Kinesiologia, 2011), esto correspondio a 3 ho-
En este escenario, un estudiante de licenciatura es tedricas y 4 practicas de la unidad de antropometria, equi-
kinesiologia (ELK) junto con un adecuado escalonamient@lentes a la evaluacion de 4 sujetos segin normativa de
de los momentos formativos, tiene que demostrar un manéjdernational Society for the Advancement of
integral para obtener resultados de calidad en sus mediciondsanthropometry (ISAK), ii) Determinar idea de investi-
pero ademas y, en un marco de formacion por competencigacion y construccion de su marco teorico, proceso que re-
debe alcanzar altos niveles de reproducibilidad (Gouwateiasultd en la seleccion de mediciones antropométricas de t6-
al., 2014). Asi para la actuacion competente de ELK sera mex, invirtiendo 36 horas y iii) adquisicion de confiabilidad,
cesario dedicar tiempos y espacios formativos a través de sbELK realizé este ejercicio en relacion a la AE ISAK I,
temas modulares, junto con disponer de un modelo de eduesibié una instruccion tedrica de 1 hora y evalud las varia-
cion clinica individual con el propoésito de que integre las héles relacionadas al térax (Fig. 2) en seis sujetos, mientras
bilidades bésicas, los protocolos de las pruebas y el analisisparalelo el AE realizaba las mismadiciones, este pro-
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Fig. 1. Escalonamiento de la Formacion Competente, integracion del afio de formacién académica, modulo y activi-
dad asociada
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— Biacromial [ Térax ME | Bicipital

Fig. 2. Detalle de los diametros, perimetros
y pliegues evaluados. ELK: estudiante de
— Térax AP [ Cintura Min [ Tricipital licenciatura en kinesiologia; AE:
antropometrista experto; AP: antero poste-
rior; Tran: transverso; ME: meso-esternal;
Min: minima; Max: maxima; Rel: relajado;
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ceso tuvo 6 horas de dedicacion. Los participantes fueron  Posteriormente, a través del programa estadistico
aleatorizados y medidos por ambos evaluadores para p8saphPad Prism (versidn 8,68an Diego, USA), se esta-
teriormente realizar el analisis estadistico. blecié la correlacion para diametros, perimetros y pliegues
entre el valor obtenido por el estudiante y el experto. Para
Diametros, perimetros y pliegues:Se midieron con un evaluar la concordancia de las mediciones entre el estudian-
antropometro mayor Rosscraft (CampbelfP,2Richmond, tey el experto se ocup0 el coeficiente de correlacién de con-
Canadd), cinta antropométrica de metal Rosscraft y un calipardancia de Lin (CCC) (Lin, 1989 & Lin, 2000), estos re-
Rosscraft (SLIGUI Body Fat CalipeBeta Technology, sultados se categorizaron segun la escala descriptiva para
Richmond, Canada), respectivamente. Los didmetros, perimeariables continuas de McBride (2005), la cual se estructu-
tros y pliegues obtenidos se encuentran en la Figura 1, se tdide la siguiente manera, un valor >0,99: relacién casi per-
lizaron los protocolos de la ISAK (International Society fofecta; 0,95-0,99: relacién sustancial; 0,90-0,95: relacién
the Advancement of Kinanthropometry, 2001). moderada y <0,90: relacion pobre. Por ultimo el nivel de
significancia estadistica se establecié en un p < 0,05.
Andlisis estadistico:El manejo descriptivo de las variables
fue mediante el promedio, para determinar el error técnico de
la medicion (ETM) absoluto y relativo se utilizaron las sSiRESULTADOS
guientes férmulas.

ETM Absoluto ETM Relativo La muestra correspondid a cinco sujetos de sexo mas-
SV ETM x 100 culino, con un promedio de edad de 25807 afios y un
o MV indice de masa corporal (IMC) de 2390106 kg/ni (Tabla
i ) ) _ I). EI ETM se encontr6 dentro de la tolerancia permitida
2: suma;Vd? raiz de la diferencia de las medidas al cuadrad@raplas 11, 11l y IV) en la mayoria de las mediciones de dia-

bicipital, el que mostré un 5,60 % (Tabla 1V). Ademas, la
fuerza de la relacion entre el AE y el ELK fue pobre para

Tabla I. Caracteristicas antropomé- todos los diametros (Tabla I1). Por otra parte, en los perime-
tricas de los sujetos estudiados. tros todos los resultados mostraron una relacién moderada a
Variable Valor sustancial entre el AE y el ELK, sin embargo, destaca el
Sexo (H/M) 5/0 perimetro de térax meso-esternal con un CCC de 0,891, el
Edad (afios) 25,80+5,97 cual tuvo una relacién pobre (Tabla ). Del mismo modo,
Peso (kg) 73,45£9,82 los pliegues tuvieron una relacion moderada a sustancial
Talla (m) 5 1,7620,06 entre el AE y el ELK, pese a esto, el pliegue tricipital mos-
MC (kg/m") 23,91x0,06 tré una relacion pobre con un CCC de 0,833 entre ambos

Los valores son presentados en promedio (Tabla IV).

+ una desviacion estandar. H, hombre; M,
mujer; IMC, indice de masa corporal.

Tabla Il. Error técnico de la medicion en diametros entre estudiante y experto

ET™M ETM Tolerancia
Variable Promedio CCC Diferencia 1C 95% (absoluto) VMV (relativo, %) permitida
Biacromial
AE 39,18
ELK 38,94 0,786 0,040 0,401-1,172 0,19 39,23 0,50 1-2 mm
Torax AP
AE 37,33
ELK 36,78 -0,227 -1220 -0,973-0,520 0,28 37,06 0,76 1-2 mm
Toérax Tran
AE 27,80
ELK 27,82 0,518 -0380 -0,264-1,300 0,43 27,81 1,50 2-3 mm
Bi-ilicrestidio
AE 26,33
ELK 25,67 0,681 -0360 0,369-0,992 0,39 26,00 1,50 1-2 mm

CCC: coeficiente de correlacion de concordancia de Lin; IC: intervalo de confianza; ETM: error técnico de la medicion;orMiédialde la variable;
AE: antropometrista experto; ELK: estudiante de licenciatura en kinesiologia; AP: antero-posterior; Tran: transverso; etrosmilim
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Tabla lll. Error técnico de la medicidén en perimetros entre estudiante y experto

Variable Promedio CCC Diferencia IC 95% ETM VMV ETM Tolerancia
(absoluto) (relativo, %) permitida

Torax ME

AE 99,01

ELK 97,85 0,891 0,820 0,687-1,096 0,88 98,43 0,89 1-2%

Cintura Min

AE 81,60

ELK 81,44 0,968 -0,900 0,900-1,036 0,53 81,52 0,65 2-3%

Cadera Max

AE 99,92

ELK 98,72 0,974 0,400 0,926-1,022 0,68 99,32 0,68 2-3%

Brazo Rel

AE 30,18

ELK 30,65 0,960 -0,620 0,889-1,030 0,26 30,42 0,85 2 mm

Brazo Con

AE 31,57

ELK 32,20 0,926 -0,700 0,789-1,063 0,32 31,88 1,00 2 mm

CCC: coeficiente de correlacion de concordancia de Lin; IC: intervalo de confianza; ETM: error técnico de la medicion;ovMiédialde la variable;
ME: mesoesternal; AE: antropometrista experto; ELK: estudiante de licenciatura en kinesiologia; Min: minima; Max: maxielajaiej: Con:
contraido; mm: milimetros.

Tabla IV. Error técnico de la medicién en pliegues cutdneos entre estudiante y experto.

Variable Promedio CCC Diferencia 1C 95% ETM VMV ETM Tolerancia
(absoluto) (relativo, %) permitida

Bicipital

AE 5,33

ELK 5,25 0,938 -0,200 0,859-1,016 0,30 5,29 5,60 5%

Tricipital

AE 10,83

ELK 10,92 0,833 -0,800 0,531-1,136 0,41 10,87 3,77 5%

Subescapular

AE 13,80

ELK 14,00 0,979 -0,400 0,935-1,023 0,18 13,55 1,32 5%

Cresta Iliaca

AE 18,33

ELK 17,75 0,945 0,000 0,832-1,057 0,76 18,04 421 5%

Supraespinal

AE 13,83

ELK 13,92 0,971 -0,600 0,916-1,026 0,22 13,38 1,58 5%

Abdominal

AE 18,67

ELK 17,25 0,966 0,800 0,896-1,037 0,67 17,96 3,73 5%

CCC: coeficiente de correlacion de concordancia de Lin; IC: intervalo de confianza; ETM: error técnico de la medicion;ovMi¢dialde la variable;
AE: antropometrista experto; ELK: estudiante de licenciatura en kinesiologia.

DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue detetelerancia permitida para el pliegue bicipital, ademas la
minar el nivel de confiabilidad de las medicione$uerza de la relacion fue pobre en todas las mediciones de
antropométricas de un ELK y un AE. En este contextdjametro, en perimetro de térax mesoesternal y el pliegue
uno de los principales hallazgos fue un ETM mayor a te triceps entre el ELK y el AE. Aqui la interaccion direc-
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ta entre experto y aprendiz en condiciones reales, demdsl antropdmetro seria mejor por parte del AE, asi en
tré ser suficiente para la adquisicion de competencias @mbos escenarios la experiencia en las mediciones sobre
la medicidon de perimetros y pliegues. Se confirma, geétérax, marcaria una diferencia entre experto y aprendiz
pese a la expansion actual de las herramientas tecnoldgegelinet al). Ademas de esto, la exactitud de las medi-
cas (CD-ROMs, redes de Internet y multimedias) y latas antropométricas, dependen de la minimizacion del
oportunidades de aprendizaje que generan, estas supereor sistematico de los equipos y/o del antropometrista
los clasicos tutoriales uno a uno (Farah & Maybury, 2009s fundamental, pese a esto y tomando las medidas co-
rrespondientes, el error no sistematico relacionado a estas
Periniet al, con el propdsito de estudiar el ETMdos instancias no se puede controlar (Methal).
interevaluador entre distintos antropometristas, realizaron
mediciones de pliegues cutaneos en nueve diferentes pun- Como el proceso de aprendizaje de las técnicas
tos de 35 voluntarios. Especificamente el pliegue bicipitahtropométricas estd basado en la identificacion de pun-
mostré un ETM de 5,8 %. Por otra parte, Vegeliral  tos de referencias anatdmicas estructuralmente definidos,
(2003) con el objetivo de determinar el impacto del contss estudiantes aprenden a reconocerlos y, a la vez van
cimiento técnico y experiencia del evaluador sobre la meensando los posibles errores de medicién. Es aqui donde
dicion del pliegue tricipital, compararon el rendimientda interaccién con el profesor para utilizar “tips” repre-
de multiples evaluadores con distinto nivel de expertisenta la clave entre un procedimiento de alto estandar o
sus resultados indicaron que a mayor experiencia los ugo erratico (Esparza, 1993). Por tanto, si consideramos
sultados eran mas precisos y exactos, ademas se cofditension reformista que enfrenta la formacion de profe-
mo la dificultad que existe en la medicion de este pliegseénales que se desenvuelven con estandares asociados al
(Vegelinet al), estos resultado coincide con los de la prenarco nacional de cualificaciones, junto con dar cuenta
sente investigacion, tanto en biceps como en triceps, edtoprocesos de formacion competente y particularmente
se deberia; i) al mismo rango etario de la muestra, ii) ada aquellos que deben demostrar suficiencia investigativa.
experiencia, esta descrito que la medicion de pliegues @s-imprescindible que las modificaciones curriculares con-
pende en gran medida de la experiencia del evaluadideren progresivamente la incorporacion de estrategias
(Loennekeet al, 2013), iii) la calibracion del caliper; debede certificacion de habilitaciones de manera pedagdgica,
realizarse anualmente y la precision en la separacion digactica y competente.
tre las garras debe comprobarse cada seis meses (Marks
et al, 1989), iv) margen de error en el punto de medicion, Entre las limitaciones relevantes del presente estu-
se sabe que diferencias de un milimetros en valoresdie se encuentra el niimero reducido de sujetos evalua-
pliegues cutaneos son significativamente diferentes (Hurdes, sin embargo, también es prudente destacar que este
& Marfell-Jones, 2008), en este aspecto es importante dpsaceso se enmarca dentro de un escalonamiento progre-
tacar que a mayor grosor del pliegue existe mayor posibivo de adquisicion de habilidades resolutivas en condi-
lidad de error en la mediciéon (Marksal). cion real de una matriz basada en competencias (Proyec-
to Formativo Profesional de Pregrado de la Carrera de
En detalle el ELK mostré una concordancia pobreicenciatura en Kinesiologia). Ademas de esto, nos en-
en todas las mediciones de diametro (Tabla Il). Esto cazentramos sobre una muestra seleccionada, lo cual res-
trasta con los resultados encontrados por Pifieda Gerghdmde al aumento progresivo de la complejidad a la cual
en el 2015, quien afirmo que las mediciones de diamefte sometido el aprendiz, aqui es importante un inicio con
tienen una alta confiabilidad, debido a que se realizan smnocimiento y habilidades basicas las que se potencia-
bre puntos anatémicos dseos (Pifieda Geraldo). En el ceoa medida que vaya reflexionando sobre sus acciones
de las mediciones de térax, tanto diametros como petliarias (Wainwrighet al,, 2010).
metros, los puntos 6seos son moviles debido al proceso
de ventilacion y a la imposibilidad de visualizar los volu- En conclusion, el ETM se encontré dentro de los
menes y capacidades pulmonares al momento de la enargos permitidos salvo el pliegue bicipital. Sin embar-
luaciéon, en este contexto, se ha documentado que ¢ms ELK mostrdé un nivel de concordancia moderado a
evaluadores expertos proporcionan instrucciones ineqaitsstancial en perimetros y pliegues y pobre en didametros
vocas y manejan de mejor manera a los pacientes/ust@-térax en relacion al AE. La evidencia indica que es
rios permitiéndoles asi, concentrarse en generar un esfyarte de la formacion, por lo que lo recomendable es acom-
zo respiratorio acorde a lo que se necesita medir (Ruppahar al estudiante en su reflexion en torno al proceso
& Enright, 2012). Por otra parte, en el caso de las medalorativo completo (Schdn, 2010). Dado que por defini-
das de diametro biacromial y bi-iliocrestideo, el manegion consensuada la competencia es una actuacion profe-
del malestar provocado por el posicionamiento de las ptsasnal responsable en un contexto de incertidumbre.
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