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Resumen. El objetivo de este estudio fue analizar la posibilidad de obtener bases de datos antropométricas compatibles internacio-
nalmente con la ayuda de un escaner corporal 3D. La muestra se compuso de 21 sujetos femeninos con edades de 18 a 30 afios, y 21
sujetos masculinos entre 14 y 17 afios. Para lograr el objetivo se llevo a cabo la validacion de un sistema de medicion con escaner 3D
con base en la norma UNE-EN ISO 20685 y para el aseguramiento metrologico se siguieron los lineamientos de la NTC ISO 10012.
Para la validacion se llevo a cabo una prueba piloto con 42 sujetos donde se tomaron tres medidas en tres secciones corporales asi,
arco medial ileocrestal, perimetro abdominal, y longitud C7 - L4. Posteriormente se realizd una captura digital con un escaner 3D
marca SENSE y se tomaron las mismas medidas de modo digital con el software FUSION 360 de AUTODESK. Finalmente se compa-
raron ambos resultados para determinar si se encontraban dentro del maximo error permitido entre el valor extraido y el valor de la
medicion tradicional, y de este modo se pudo establecer la exactitud de las dimensiones corporales extraidas con el respectivo escaner
3D. Los resultados arrojaron una mayor incertidumbre en la medicion perimetral, una incertidumbre media en la medicion cintura
cuello, y la menor incertidumbre de la medicion se hallé en la medicion del arco medial ileocrestal. En conclusion, solo este cumple
con la norma al estar por debajo del maximo error permitido.

Palabras clave: Antropometria; Metrologia; Validacion; Incertidumbre en la medicion.

Abstract. The objective of this study was to analyze the possibility of obtaining internationally compatible anthropometric databases
with the help of a 3D body scanner. The sample was made up of 21 female subjects between the ages of 18 and 30, and 21 male
subjects between the ages of 14 and 17. To achieve the objective, the validation of a measurement system with a 3D scanner was
carried out based on the UNE-EN ISO 20685 standard and for metrological assurance the guidelines of the NTC ISO10012 were
followed. For validation, a pilot test was carried out with 42 subjects where three measurements were taken in three body sections as
follows: medial ileocrestal arch, abdominal perimeter, and C7 - L4 length. Subsequently, a digital capture was made with a SENSE
brand 3D scanner and the same measurements were taken digitally with AUTODESK's FUSION 360 software. Finally, both results
were compared to determine if they were within the maximum error allowed between the extracted value and the value of the tradi-
tional measurement, and in this way, it was possible to establish the accuracy of the body dimensions extracted with the respective
3D scanner. The results showed a greater uncertainty in the perimeter measurement, a medium uncertainty in the neck-waist meas-
urement, and the lowest measurement uncertainty was found in the measurement of the medial ileocrestal arch. In conclusion, only
this complies with the standard as it is below the maximum allowed error.

Keywords: Anthropometry; Metrology; Validation; Measurement uncertainty.
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Introduccion

La antropometria término que proviene del griego ant-
hropos (hombre) y metrikos (medida), se ocupa del estudio
cuantitativo de las dimensiones del cuerpo humano y es
entendida como el tratado de las proporciones y medidas
del cuerpo humano. Panero & Zelnik, (2000). Esta ha sido
una herramienta de apoyo para disciplinas como la arqui-
tectura, el disefo, la ergonomia y la salud entre otras. En
el campo especifico de las ciencias del deporte y de la
educacion fisica, la antropometria se ha utilizado para el
estudio de la composicion corporal y del somatotipo,
permitiendo detectar indicadores antropomeétricos favora-
bles en diferentes disciplinas deportivas a traves del segui-
miento del desarrollo fisico de los deportistas.

Sin embargo, los procesos de medicion y recoleccion
de datos antropométricos de forma directa con técnicas
tradicionales, requieren de personal técnico especializado
como lo expresan Garcia-Chaves, D. et al. (2023), Lozada
Medina, J. et al. (2022), Marin, D. et al. (2021), Gonza-
lez de los Reyes, Y. etal. (2020), y Maureira Cid, F. et al.
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(2019), quienes sefialan que dichos estudios deben reali-
zarse por personas que estén certificadas en diferentes
niveles del protocolo ISAK (Sociedad Internacional para el
Avance de la Kinantropometria), donde se requieren
tiempos de medicion considerablemente altos, aproxima-
damente de 45 min a 60 min por sujeto segin tabla de
ventajas en Narino Lescay, R. et al. (2016) ya que deben
cumplir con el protocolo ISAK vy tolerar los tiempos de
espera que genera la incomodidad que siente el sujeto de
estudio mientras se prepara para cada medicion.

El incremento del tiempo de atencion a cada sujeto de
medicion, conlleva un aumento en el costo del procedi-
miento, dando como resultado, una disminucion en el
numero de la muestra a la hora de realizar estudios antro-
pomeétricos. Ademas, desde el punto de vista de los ins-
trumentos para hacer la medicién, se necesita cumplir con
la guia “Evaluacion de datos de medicion — Guia para la
expresion de la incertidumbre de medida” JCGM
100:2008 GUM 1995 y con la NTC 10012 las cuales ga-
rantizan que el proceso de medicion metrologica cumple
con estandares nacionales e internacionales y los instru-
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mentos de medicion se encuentren calibrados y con traza-
bilidad como lo hacen en Corredor Serrano, L. et al.
(2022) antes de hacer las mediciones. Lo anterior se ha
hecho con el fin de obtener resultados confiables para
incluirse en bases de datos internacionales.

Se analizo entonces la posibilidad de realizar la medi-
cion indirecta ya que, segin Costa Moreira, O. et al.
(2015) no realizan la manipulacion de los tejidos donde se
hacen las mediciones, el proceso de medicion indirecta
estaba compuesto por un escaner 3D portatil, una plata-
forma giratoria y un software que permite crear la figura
del objeto de medicion y sus medidas. Este proceso permi-
tio disminuir el tiempo de medicién como lo muestran en
la tabla de ventajas en Narifio et al. (2016) al utilizar este
método indirecto entre ocho segundos y 10s por sujeto, ya
que el objeto de medicion no se sinti6 incomodo en el
proceso y el antropometrista solo necesitaba aplicar del
protocolo ISAK la cantidad de las mediciones y no la forma
de realizarlas.

Este proceso de medicion se realizo en un primer mo-
mento con un objeto de forma similar al cuerpo humano,
un gabarit (silueta del torso humano del cual se saben sus
medidas y las cuales fueron tomadas con instrumentos
calibrados) para hallar las diferencias entre las medidas
tomadas con el escaner 3d y las medidas, ya conocidas, del
gabarit de modo que permitiera hacer un ajuste de cero en
el escaner 3d y asi flexibilizar dicho procedimiento gene-
rando una mayor eficiencia y eficacia en el proceso de
medicion antropomeétrica indirecta, dicho proceso se si-
gui6 de acuerdo a la norma ISO 20685 norma que intenta
asegurar la comparabilidad de las medidas del cuerpo ob-
tenidas con la ayuda de un escaner 3D.

Luego, la antropometria establece una relacion entre el
cuerpo humano y la metrologia, ya que como se muestra
en Palma Pulido, L. et al. (2021), Gonzales et al. (2020),
Lagunes Carrasco, J. et al (2022), Corredor et al. (2022) y
Hernandez Mosqueira, C. et al. (2022) genera un vinculo
directo con la metrologifa (La ciencia de las mediciones)
porque para poder hacer las mediciones antropomeétricas,
necesita de un cuerpo humano e instrumentos de medicion
con trazabilidad metrologica, por lo tanto, la antropome-
tria como teoria cientifica y campo profesional, ha desa-
rrollado una serie de procedimientos y herramientas tec-
nologicas cada vez mas sofisticadas, con el fin de abordar
con precision su objeto de estudio fundamental, la medida
del cuerpo humano.

El cuerpo humano a excepcion de su esqueleto es blan-
do vy, por lo tanto, dificil de medir, Bustamante, A.
(2004, y para la captura de modelos corporales a través
de un escaner 3D la norma UNE-EN ISO20685 establece
la maxima diferencia de medida permitida entre el valor
obtenido a través de medicion manual y el valor obtenido
de la captura con un escaner 3D. Esta norma no se ocupa
de reemplazar el instrumento analogo de medicion, sino
que intenta asegurar la comparabilidad de las medidas del
cuerpo segin lo especificado por la ISO7250-1 pero to-
mando medidas con la ayuda de un escaner corporal 3D en
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lugar de los instrumentos antropomeétricos tradicionales
como las cintas metricas y los calibradores.

Este articulo es resultado del proyecto “Diseno de un
sistema de medicion antropomeétrica con dispositivo semi-
automatico de captura de modelos corporales digitales con
escaner 3D” desarrollado y financiado por la Institucion
Universitaria Pascual Bravo y por el Instituto Tecnologico
Metropolitano (Medellin, Colombia)

En este articulo se plantea una contextualizacion sobre
la ciencia de las mediciones y los sistemas de aseguramien-
to metrologico al igual que los aspectos generales que
conforman la antropometria. Se presenta una revision de
las caracteristicas generales de los sistemas e instrumentos
de medicion antropomeétrica, enfatizando en los mas re-
cientes métodos de medicion como lo son el escaner cor-
poral. Se da luego una contextualizacion de la forma de
validacion entre la norma NTC 10012 y la norma ISO
20685. Posteriormente se presentan los resultados que
permiten determinar y concluir sobre el estado de los
equipos de medicion bajo las especificaciones de la ISO
20685. Para finalmente dar cuenta de los resultados de un
estudio de validacion donde se tomaron mediciones tanto
analogas como digitales con escaner 3D en una muestra de
42 sujetos, 21 femeninos y 21 masculinos.

Método

Para la implementacion de un sistema de aseguramien-
to metrologico durante el estudio, se aplico la NTC10012,
donde se indica que las medidas deben realizarse con ins-
trumentos calibrados de tal manera que la incertidumbre
en la medicion cumpla con la normatividad. Se aplico
igualmente la norma ISO 20685(2010), referente norma-
tivo para la antropometria cuando se busca obtener las
dimensiones del cuerpo humano a través de un escaner
3D, esta norma permiti6 establecer la viabilidad del uso de
un determinado sistema 3D en la construccion de tablas
antropométricas que puedan incluirse en bases de datos
internacionales como los que se describen en la ISO
15535, estableciendo si las medidas corporales obtenidas
con el sistema 3D utilizado en este estudio, eran o no lo
suficiente cercanas a aquellas producidas con meétodos
tradicionales de acuerdo a la ISO 7250.

Acorde a lo establecido en la norma ISO 20685, se lle-
v6 a cabo la validacion de un sistema de medicion antro-
pomeétrica con escaner 3D partiendo de una prueba de
calibracion del respectivo escaner. Teniendo los instru-
mentos calibrados por parte de un laboratorio certificado y
con el apoyo de una antropometrista certificada en ISAK II
se tomaron tres mediciones en un objeto de prueba de
forma similar a las encontradas en humanos (gabarit), y
con dimensiones conocidas, asi, circunferencia de seccion
transversal, longitud de arco y distancia entre dos puntos.
Se procedi6 a hacer una captura con escaner 3D al objeto
de prueba. Se compararon los resultados y se hallo que las
diferencias entre las mediciones tomadas de modo directo
vs las obtenidas por medio del escnaer 3D se mantenian

Retos, namero 49, 2023 (3° trimestre)



2023, Retos, 49, 572-579

© Copyright: Federacién Espafiola de Asociaciones de Docentes de Educacién Fisica (FEADEF) ISSN: Edicion impresa: 1579-1726. Edicién Web: 1988-2041 (hetps: / /recyt.fecyt.es/index.php /retos/ index)

dentro de los margenes establecidos por la ISO 20685.

Luego de que el escaner pasara la prueba de calibracion,
se procedio a la validacion del sistema de medicion a traves
de una prueba piloto con 42 sujetos donde se tomaron tres
medidas similares a las tomadas en el objeto de prueba, en
tres secciones corporales asi, arco medial ileocrestal, peri-
metro abdominal, y longitud C7 - L4. Posteriormente se
efectuo la captura digital con un escaner 3D marca SENSE y
se tomaron las mismas medidas de modo digital con el soft-
ware FUSION 360 de AUTODESK. Finalmente se compa-
raron ambos resultados para determinar si se encontraban
dentro del maximo error permitido entre el valor extraido y
el valor de la medicion tradicional, y de este modo se pudo
establecer la exactitud de las dimensiones corporales extrai-
das con el respectivo escaner 3D.

Alcance

En este estudio se busco validar el uso de un escaner
3D marca SENSE en un sistema de medicion antropome-
trica con el que puedan obtenerse mediciones del cuerpo
humano definidas en ISO 7250-1

Términos y definiciones

Perimetro abdominal

En este estudio, secciéon perimetral tomada a partir de
marcadores ubicados a la altura del punto mas lateral del
borde superior de ambas crestas iliacas.

Cresta iliaca

Borde superior del ala del ilion que se extiende hasta el
margen de la pelvis mayor.

Arco medial Ileocrestal

Seccion comprendida entre un marcador ubicado a la
altura de la cresta iliaca izquierda y el punto medio del
ombligo.

Longitud vertebral

En este estudio, longitud tomada desde las vértebras
cervical C7 y lumbar L4.

Punto de referencia anatomico

Punto claramente definido en el cuerpo que puede ser
usado para definir medidas antropométricas.

Seleccion de las medidas extraidas

Para la validacion del escaner 3D, con el fin de utilizar
los datos obtenidos compatibles con bases de datos inter-
nacionales, de acuerdo con ISO 7250-1 se tomaron las
mismas medidas que sugiere la norma para las mediciones
de prueba, para su correcta marcacion se utilizaron puntos
de referencia anatomicos. Ver tabla 1.

Tabla 1.

Equivalencia de medidas, fuente propia

ISO 7250-1:2008
Longitud

Mediciones de prueba Piloto

Distancia entre dos
Longitud vertebral C7 - L4
antebrazo puntos

Arco Bitragion Longitud de arco Arco medial ileocrestal
, X Circunferencia de , i
Perimetro cintura Perimetro abdominal

seccion transversal

Valores estdndar
El maximo error permitido entre el valor extraido y el
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valor de la medicion tradicional para las medidas seleccio-
nadas se encuentra en la Tabla 2.

Tabla 2.
Maximo error permitido para medidas equivalentes

tipo de medicion Maxima diferencia

Piloto ISO 20685 de medidas (mm)
Longitud vertebral C7 - L4 Segmentos longitudinales 5
Arco medial ileocrestal Pequeias circunferencias 4
Perimetro abdominal grandes circunferencias 9

Procedimiento para estudio de validacion

Los datos antropomeétricos fueron tomados por un eva-
luador antropometrista entrenado en la técnica de ISAK
(1). Se analizaron tres medidas corporales similares a las
tomadas en el objeto de prueba, se evalu6 el perimetro
abdominal y el arco medial ileocrestal con una cinta métri-
ca Lufkin (sensibilidad de 0,1 cm); y la longitud vertebral
(entre las vertebras cervical C7 y lumbar L4) con un equi-
po pie de rey marca Mitutoyo escala de 80cm y mandibu-
las con una profundidad de 20 cm .Todas las medidas se
tomaron por duplicado y se verifico la variabilidad entre
estas con un criterio del 1% de diferencia, las mediciones
que no se encontraban entre este valor se les realiz6 una
tercera medicion.

Tamafio de la muestra

El tamafo de la muestra fue de 42 sujetos, 21 sujetos
femeninos (edad 24 * 6) y 21 sujetos masculinos (edad
15,5 £ 1,5) asegurando una confianza del 95% en los
resultados. Asumiendo que las diferencias observadas entre
los valores extraidos y los valores medidos sean normal-
mente distribuidas, el tamafio minimo de muestra requeri-
do para la prueba de las diferencias de una sola muestra fue
estimado usando la siguiente ecuacion, (ISO 20685)

2
N
n=—3x (196 +165)

s Es la desviacion estandar de las diferencias entre la

medida escaneada y la medida directa

& Es la magnitud de las diferencias entre la medida es-
caneada y la medida directa que debe ser detectada.

1,96 es el valor critico de z para un nivel de prueba a
dos caras de 0,05

1,65 es el valor critico para un 95% de confianza

Procedimientos analiticos

Estado de los equipos

A continuacion, se relaciona el estado de los instru-
mentos utilizados en el estudio de validacion:

Pie de rey (Patrén):

Resolucion 0,02 mm

Span: 60 cm

Incertidumbre combinada segtin certificado: 0,015 mm

Cinta Lufkin (Patrén):

Resolucion 1 mm

Span: 200 cm

Incertidumbre combinada segtin certificado: 0,8 mm
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Escaner SENSE:

Resolucion: 0,9 mm

Span: 3 m

Incertidumbre, por determinar durante el estudio.
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Proceso de confirmacién metrologico
Para el proceso de validacion de las mediciones se
desarrollo la estructura esquematica de la Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de confirmacion metrologico con base en la NTC ISO 10012

De igual forma se disefio el formato estructural en el
que se registraron las dimensiones obtenidas durante las
pruebas de validacion del equipo de medicion antropomé-
trica. Ver Figura 2.

Laboratorio
Evaluado con cinta métrica y pie de rey
Sexo (H/M): I Fecha: I I I I I Edad: I
Cédigo asignado: |
Variable Medida 1 Medida 2 Medida 3 Promedio
Distancia C7-L4 (cm)
Arco medial ileocrestal (cm)
Perimetro de abdomen (cm)
Evaluado con esciner 3D
Sexo (H/M): I Fecha: I I I I I Edad: I
Codigo asignado: |
Variable Medida 1 Medida 2 Medida 3 Promedio
Distancia C7-L4 (cm)
Arco medial ileocrestal (cm)
Perimetro de abdomen (cm)

Figura 2. Formato de registro de las mediciones antropométricas. Elaboracion
fuente propia

Prueba Gage R&R

Para fortalecer las competencias del personal que par-
ticip6 en el estudio, en la operacion de los instrumentos,
se llevo a cabo una prueba R&R, donde los dos antropo-
metristas realizaron dos repeticiones y 10 muestras mi-
diendo con la cinta Lufkin, de dicha surgieron los siguien-
tes resultados:

Repetibilidad y Reproducibilidad (Gage RR) =
10,85%

Repetibilidad: Variacion del equipo (EV) = 0,89%

Reproducibilidad: Variacion entre antropometristas
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(AV) = 10,82%
Conclusiones

Como el Gage R&R esta entre el 10% y el 30%, mas
cercano al 10% se puedo afirmar que el proceso fue prac-
ticamente aceptable para la medicion.

Como la Reproducibilidad fue mucho mayor que la
Repetibilidad significo que los antropometristas necesita-
ron un mejor entrenamiento en como usar y leer el ins-
trumento en las medidas antropometricas.

Resultados

En la figura 3 se muestra el grafico obtenido luego del
registro de las mediciones en los 42 sujetos, se observan
las diferencias entre las mediciones tomadas con el pie de
rey en color azul y las obtenidas con el escaner en color
naranja, ambos en la medida cintura cuello. Asi mismo se
observa como el scanner 3D refleja en un alto porcentaje
las mediciones que se obtuvieron con el pie de rey.

En la figura 4 con base en la ecuacion de la regresion
lineal se observa que el error de cero del scanner es -0,99
cm y el error de span es de +0,021 cm y un factor de
correlacion del 95,22%, lo que permite concluir que el
error de la medici6én del scanner 3D con respecto al pie de
rey fue muy pequefio y con base en la correlacion se puedo
inferir la medicion del pie de rey con el sacnner 3D en la
medicion de la cintura cuello post masculinos.
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Figura 3. Grafico comparativo cintura cuello post. masculino con pie de rey y
scanner 3D Elaboracion fuente propia
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Figura 4. Grafico comparativo cintura cuello post pie de rey vs scanner. Elabora-
cion fuente propia

La figura 5 muestra que las mediciones obtenidas con
el scanner 3D fueron ligeramente superiores a las hechas
con la cinta lufkin y en la figura 6 se observa con base en la
ecuacion de la regresion lineal un error de cero de +3,01
cm y un error de span de -0,87 cm y un factor de correla-
cion de 79,88%, lo que permiti6 concluir que el error de
la medicion del scanner 3D con respecto a la cinta lufkin
presento un error significativo y su correlacion empezo a
mostrar que no se puede inferir la medicion de la cinta
lufkin con el scanner 3D en la medicién del Arco medial
ileocrestal masculinos.

_ 22,0

Z 21,0

§ ’ Arco medial

2 20,0 ileocrestal (cm)
:i: ,g 19,0 Cinta Luftkin

=

5 S 18,0 Arco medial
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S 1 11 21 Scanner

<

Sujetos

Figura 5. Grafico comparativo medicion Arco medial ileocrestal masculino con
cinta lufkin y scanner 3D Elaboracion fuente propia
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Figura 6. Grafico comparativo medicion Arco medial ileocrestal de cinta Lufkin
vs scanner 3D. Elaboracion fuente propia
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La figura 7 muestra que las mediciones hechas con el
scanner 3D fueron ligeramente inferiores a las hechas con
la cinta lufkin y en la figura 8 se observa con base en la
ecuacion de la regresion lineal un error de cero de
+3,3087 cm y un error de span de -0,99 cm y un factor de
correlacion de 92,97%, lo que permitio concluir que el
error de la medicion del scanner 3D con respecto a la cinta
lufkin presentd un error significativo y su correlacion
permite que se pueda inferir la medicion con el scanner
3D en la medicion del perimetro del abdomen masculinos.

82,0

g Perimetro de
g 77,0 abdomen (cm)
:g Cinta Lufkin
& 72,0
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i €7.0 abdomen (cm)
g ’ 1 1 21 Scanner

‘T
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Figura 7. Grafico comparativo perfmetro de abdomen masculino con cinta

Lufkin y escaner 3d. Elaboracion fuente propia
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Figura 8. Grafico comparativo medicion perimetro de abdomen de cinta Lufkin
vs scanner 3D. Elaboracion fuente propia

Con base en las diferentes regresiones lineales se hizo
una correccion de cero de 0,2 cm en los valores medidos
con el scanner 3D, para hacer las incertidumbres combi-
nadas en el proceso de medicion.

Incertidumbre en la medicién masculina

Scanner 3D (Test):

Incertidumbre Tipo A Cintura cuello post (Scanner vs
Pie de Rey) = 3,8 mm

Incertidumbre Tipo A Arco medial ileocrestal (Cinta
Lufkin Vs Scanner) = 3,6 mm

Incertidumbre Tipo A Perimetro de abdomen (Cinta
Lufkin Vs Scanner) = 7,9 mm

Incertidumbre combinada en la medicion de Cintu-
ra cuello post (Scanner vs Pie de Rey)

uc = Yupiederey® + uscanner® = 2,5mm
Ecuacion 1

Incertidumbre combinada en la medicion de Arco
medial ileocrestal (Cinta Lufkin Vs Scanner)
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puc = Yupiederey® + ucintalufkin® = 3,7mm

Ecuacion 2

Incertidumbre combinada en la medicion de
Perimetro de abdomen (Cinta Lufkin Vs Scanner)

pc = Yupiederey® + ucintalufkin® =7,9mm
Ecuacion 3

Conclusiones de las incertidumbres combinadas de
la medicion

La ecuacion 1 cumple con la norma ISO 20685 y esta
por debajo 5,3 mm, lo que significa que la diferencia entre
el scanner 3D y el pie de rey es minima.

La ecuacion 2 se pasa de la norma +0,7 mm, que en la
medicién antropométrica no es muy significativa, lo que
permite concluir que para medir el Arco medial ileocrestal
con la cinta es muy recomendable antes hacer muchas
mediciones hasta que la prueba Gage R&R muestre que no
influyen en la medicion.

La ecuacion 3 se pasa de la norma +1,9 mm, que en la
medicion antropométrica es significativa, lo que permite
inferir que para medir el Perimetro de abdomen con la
cinta es muy recomendable antes hacer muchas mediciones
hasta que la prueba Gage R&R muestre que no influyen en
la medicion.

La figura 9 muestra que el scanner 3D no refleja en un
alto porcentaje las mediciones que se hacen con el pie de
rey y en la figura 10 con base en la ecuacion de la regresion
lineal se observa que el error de cero del scanner es +
8,12 cm y el error de span es de -0,815 cm y un factor de
correlacion del 81,45%, lo que permite concluir que el
error de la medicion del scanner 3D con respecto al pie de
rey es significativo y con base en la correlacion no se puede
inferir la medicion del pie de rey con el scanner 3D en la
medicion de la cintura cuello post femeninos.

46
44
—_ 42 cintura cuello
g 40 post (cm) Pie de
= o
Z 38
g- 36 e cintura cuello
3 st
g 34 ];0% (cm)
3 canner
° 1 11 21
I
=
z
E .
Q Sujeto

Figura 9. Grafico comparativo cintura cuello post. Femenino con pie de rey y
escaner 3D. Elaboracion fuente propia
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Figura 10. Grafico comparativo cintura cuello post pie de rey vs scanner. Elabo-
racion fuente propia
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La figura 11 muestra que las mediciones hechas con el
scanner 3D son ligeramente superiores a las hechas con la
cinta lufkin y en la figura 12 se observa con base en la
ecuacion de la regresion lineal un error de cero de + 0,18
cm y un error de span de 0,0 cm y un factor de correla-
cion de 96,36%, lo que permite concluir que el error de la
medicion del scanner 3D con respecto a la cinta lufkin
presenta un error despreciable y su correlacion muestra
que se puede inferir la medicion de la cinta lufkin con el
scanner 3D en la mediciéon del Arco medial ileocristal

femenino.
24,0
22.0
20,0 Arco medial
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Figura 11. Grafico comparativo medicion Arco medial ileocrestal femenino con
cinta Lufkin y escaner 3d. Elaboracion fuente propia
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Figura 12. Grafico comparativo medicion Arco medial ileocrestal de cinta Lufkin
vs scanner 3D. Elaboracion fuente propia

La figura 13 muestra que las mediciones hechas con el
scanner 3D son ligeramente superiores a las hechas con la
cinta lufkin y en la figura 14 se observa con base en la
ecuacion de la regresion lineal un error de cero de +5,75
cm y un error de span de -0,01 cm y un factor de correla-
cion de 94,35%, lo que permite concluir que el error de la
medicion del scanner 3D con respecto a la cinta lufkin
presenta un error significativo y su correlacion permite
que se puede inferir la medicion con el scanner 3D en la
medicion del perimetro del abdomen femenino.
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Figura 13. Grafico comparativo perimetro de abdomen femenino con cinta
Lufkin y escaner 3D. Elaboracion fuente propia
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Figura 14. Grafico comparativo medicion perfimetro de abdomen de cinta Lufkin
vs scanner 3D. Elaboracion fuente propia

Con base en las diferentes regresiones lineales se hace
una correccion de cero de 0,47 cm en los valores medidos
con el scanner 3D, para hacer las incertidumbres combi-
nadas en el proceso de medicion.

Incertidumbre en la medicién femenino

Scanner 3D (Test):

Incertidumbre Tipo A Cintura cuello post (Scanner vs
Pie de Rey) = 9,1 mm

Incertidumbre Tipo A Arco medial ileocrestal (Cinta
Lufkin Vs Scanner) = 3,0 mm

Incertidumbre Tipo A Perimetro de abdomen (Cinta
Lufkin Vs Scanner) = 13,9 mm

Incertidumbre combinada en la medicién de Cintu-
ra cuello post (Scanner vs Pie de Rey)

uc = upiederey® + uscanner® = 9,1 mm

Ecuacion 4

Incertidumbre combinada en la medicion de Arco
medial ileocrestal (Cinta Lufkin Vs Scanner)

uc = upiederey® + ucintalufkin® = 3,1mm
Ecuacion 5

Incertidumbre combinada en la medicion de Peri-
metro de abdomen (Cinta Lufkin Vs Scanner)

uc = Jupiederey® + ucintalufkin® = 13,9 mm

Ecuacion 6

Conclusiones de las incertidumbres combinadas de
la medicion

La ecuacion 4 cumple con la norma ISO20685 y esta
por encima 0,1 mm, que en la medicion antropométrica
no es muy significativa, lo que permite inferir que para
medir la Cintura cuello post con el pie de rey es muy re-
comendable antes hacer muchas mediciones hasta que la
prueba Gage R&R muestre que no influyen en la medi-
cion.

La ecuacion 5 se pasa de la norma +0,1 mm, que en la
medicion antropomeétrica no es muy significativa, lo que
conlleva a concluir que medir el Arco medial ileocrestal
con la cinta es muy recomendable antes hacer muchas
mediciones hasta que la prueba Gage R&R muestre que no
influyen en la medicion.
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La ecuacion 6 se pasa de la norma +7,9 mm, que en la
medicion antropométrica es significativa, lo que conlleva
que medir el Perimetro de abdomen con la cinta es muy
recomendable antes hacer muchas mediciones hasta que la
prueba Gage R&R muestre que no influyen en la medi-
cion.

En conclusion, el estudio busco analizar si era posible
obtener bases de datos antropométricas compatibles inter-
nacionalmente utilizando un escaner corporal 3D. Se llevo
a cabo una validacion del sistema de medicion con el esca-
ner 3D y se siguieron los lineamientos metrologicos ade-
cuados para garantizar la precision de los resultados. Se
realiz6 una prueba piloto con 42 sujetos, donde se compa-
raron las medidas obtenidas con el escaner 3D y las medi-
das tradicionales para determinar la exactitud del escaner.
Los resultados mostraron que la incertidumbre en las
medidas perimetrales fue mayor, mientras que la medicion
del arco medial ileocrestal tuvo la menor incertidumbre y
cumplio con la norma establecida. En conclusion, el esca-
ner 3D marca SENSE puede ser utilizado para obtener
medidas antropométricas precisas en el campo de las cien-
cias del deporte y la educacion fisica, siempre y cuando se
realice una validacion adecuada y se cumplan los linea-
mientos metrologicos correspondientes.
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