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RESUMEN Y ABSTRACT

La antropometria moderna utiliza tecnologias como escaneres 3D para obtener datos
antropométricos de diferentes segmentos corporales. Estos dispositivos prometen mayor
precision y eficiencia, aunque todavia presentan desafios en términos de exactitud y
confiabilidad. No obstante, representan un método con mdultiples beneficios en areas como
la ergonomia, la ingenieria de productos y la seguridad laboral. A nivel global, se han
realizado numerosos esfuerzos para recopilar datos antropométricos de las manos. En este
contexto, el presente estudio tiene como objetivo determinar las diferencias antropométricas
entre sexos y grupos etarios en la poblacion chilena. Se escanearon las manos derechas
de una muestra de 1.317 trabajadores chilenos utilizando un escaner 3D de la marca 3dMD
cranial 4 System, en el que se marcaron virtualmente 58 puntos de referencia
antropométricos. El analisis estadistico se llevo a cabo con el software STATA (version 16).
Se realizé un andlisis univariado para explorar la naturaleza de las variables y un analisis
bivariado para las variables de edad. Los resultados revelaron diferencias significativas
entre sexos y grupos etarios. Aunque el estudio presenta ciertas limitaciones, los datos
obtenidos son valiosos para futuras investigaciones que busquen ampliar y diversificar la
muestra, con el objetivo de construir una base de datos mas robusta y representativa de la
poblacién chilena.

Modern anthropometry uses technologies such as 3D scanners to obtain anthropometric
data from different body segments. These devices promise greater accuracy and efficiency,
although they still present challenges in terms of accuracy and reliability. Nevertheless, they
represent a method with multiple benefits in areas such as ergonomics, product engineering
and occupational safety. Globally, numerous efforts have been made to collect
anthropometric hand data. In this context, the present study aims to determine
anthropometric differences between sexes and age groups in the Chilean population. The
right hands of a sample of 1,317 Chilean workers were scanned using a 3dMD cranial 4
System 3D scanner, in which 58 anthropometric landmarks were virtually marked. Statistical
analysis was carried out with STATA software (version 16). Univariate analysis was
performed to explore the nature of the variables and bivariate analysis for age variables.
The results revealed significant differences between sexes and age groups. Although the
study has certain limitations, the data obtained are valuable for future research aimed at
expanding and diversifying the sample, with the objective of constructing a more robust and
representative database of the Chilean population.



1. INTRODUCCION

Desde tiempos antiguos, los estudios sobre las dimensiones humanas han buscado
optimizar la adaptacion del cuerpo humano a las herramientas y maquinas. En la actualidad,
las mediciones antropométricas son fundamentales en el disefio ergondmico, abarcando
diversos campos como arquitectura, mobiliario, prendas de vestir y tecnologia. Para
recopilar estos datos, se emplean tanto herramientas manuales como tecnoldgicas
avanzadas (Daanen, H., & Psikuta, A. 2018).

A pesar de los avances, la antropometria moderna plantea interrogantes sobre su
equivalencia con los métodos manuales tradicionales. La literatura revisada para esta
investigacion carece de consenso respecto a la eficacia de la antropometria moderna, ya
gue, no se han evaluado en profundidad la exactitud, precision y confiabilidad de las nuevas
herramientas tecnolégicas. Esta falta de énfasis en la evaluacién de estas variables,
sumada a la diversidad de instrumentos de medicion disponibles, resalta la necesidad de
mejorar los procedimientos de recoleccion de datos (Braganca et al 2017).

La antropometria moderna, con su tecnologia avanzada como los escaneres corporales 3D,
promete eficiencia y precision superiores en comparacion con los métodos tradicionales.
Aunque sus beneficios son innegables, su validez y fiabilidad deben ser rigurosamente
validadas para garantizar la exactitud de los datos obtenidos. Desafortunadamente, la
literatura aun carece de estudios que aborden exhaustivamente la precisién y confiabilidad
de estos datos (Viviani, C., et al 2018).

La combinacion de andlisis en dos dimensiones (2D) y tres dimensiones (3D) ofrece una
comprension integral de la antropometria de la mano, destacando las ventajas y
limitaciones de cada método y su contribucién al disefio ergonémico (Yu, A., et al 2013).

A pesar de los avances tecnoldgicos, persisten desafios en la obtencion precisa de medidas
antropométricas como la mano debido a los movimientos involuntarios y la deformacion de
los tejidos blandos. La propuesta de combinar un modelo de forma estadistico con una red
neuronal profunda busca mejorar la precisibn y completitud en la identificacion de
dimensiones dominantes de las formas de las manos en 3D Yang, Y., et al 2021).

En la actualidad, los datos sobre el tamafio y la forma del cuerpo humano siguen siendo
limitados por lo tanto se vuelve de gran importancia conocer y actualizar los datos
antropométricos que representen las caracteristicas de una poblacién representativa del
pais (Castellucci, et al 2018).

Adguiere mayor importancia cuando los datos son utilizados para crear nuevos productos
ergonémicos para proteccion de los trabajadores en entornos laborales e incluso
tratamientos médicos, existe una gama de areas en las cuales la obtencién de datos debe
ser precisa y eficiente (Yu, et al 2013).



Lo anterior nos invita a conocer la antropometria de la poblacion chilena y responder a
interrogantes como saber cuales son las diferencias entre los datos antropométricos de
hombres y mujeres en una muestra de la poblacién chilena.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antropometria tradicional y moderna.

La antropometria es la ciencia que estudia las caracteristicas del cuerpo humano por
métodos cuantitativos y cualitativos, ademas de analizar las dimensiones del cuerpo
basandose en aspectos como la talla, peso, proporciones y formas (S. Pheasant, 2006),
por lo tanto, se vuelve relevante saber como ha evolucionado esta ciencia a través de los
afos. Las mediciones de la antropometria tradicional desde sus inicios se realizan con
herramientas manuales, siendo uno de los fundamentos de la investigacion ergonémica y
el disefio de productos desde hace siglos (Yang, Y et al 2021). Pero por el inminente
progreso de la tecnologia la antropometria ha adquirido nuevas herramientas como son los
escaneres corporales propios de la ahora antropometria moderna.

Ambas poseen caracteristicas que las diferencian, por un lado, la antropometria tradicional
emplea herramientas manuales como cintas métricas, calibres y es observador dependiente
en cambio la antropometria moderna ocupa sistemas mas avanzados como los escaneres
corporales 3D, los cuales proporcionan un menor tiempo de medicion y mayor versatilidad,
sin embargo, no esta exento de errores (Braganca et al 2017)

2.2 Desafios en la exactitud de datos.

Uno de los primeros desafios en la exactitud de los datos en antropometria es la propia
anatomia del cuerpo humano, los movimientos involuntarios y la deformacion de los tejidos
blandos complican la correcta toma de mediciones corporales (Braganca et al 2018). La
precision en el landmarking y la minimizacion de errores en la antropometria son aspectos
criticos para garantizar la validez y la fiabilidad de las mediciones obtenidas. El landmarking
se refiere al proceso de identificacion y colocacion precisa de puntos anatdmicos
especificos en el cuerpo humano, como articulaciones, prominencias éseas o0 puntos de
referencia musculares, que sirven como base para realizar mediciones antropométricas
(Kouchi et al, 2011). Uno de los problemas mas comunes en el landmarking es la incorrecta
localizacion de los puntos anatémicos, esto puede deberse a la subjetividad en la
identificacion de landmarks, ya que la interpretacibn puede variar entre diferentes
observadores o incluso entre mediciones repetidas por el mismo observador (Kouchi et al,
2011), estos errores son mas comunes en la antropometria moderna y estan relacionados
con la precisién y fiabilidad de los datos obtenidos, ya que, existe una diversidad
considerable en los instrumentos de medicién utilizados. La precision se refiere a la
variabilidad entre mediciones repetidas realizadas por el mismo observador. Para evaluar
esta precision, se utiliza el Error Tipico de la Medida (TEM), que expresa el error de la
mediciéon en antropometria. Este error calcula la desviacion estdndar entre mediciones
repetidas tomadas por uno o mas observadores (Bragancga et al 2018). Por otro lado, es
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importante evaluar también la fiabilidad, que implica mantener consistentes los resultados
a lo largo de mediciones repetidas. Para evaluar la fiabilidad, se utiliza el Error Estandar de
la Medida (SEM), que es un indice absoluto de fiabilidad que representa la desviacion
estandar esperada para una medicion especifica (Braganca et al 2017). La precision en el
landmarking es crucial porque afecta directamente la exactitud de las mediciones
antropométricas obtenidas. Mediciones incorrectas de landmarks pueden resultar en
estimaciones erroneas de dimensiones corporales como la longitud de extremidades,
circunferencias corporales o angulos articulares. Estos errores pueden llevar a conclusiones
inexactas en estudios cientificos y aplicaciones practicas como el disefio ergonémico, la
personalizacion de productos o la evaluacién clinica (Kouchi et al, 2011). Los errores que
ocurren inter observador e intra observador han sido descritos en un estudio realizado por
investigadores japoneses (Kouchi et al, 2011), cuya finalidad fue comprobar si existian
diferencias significativas en la repetibilidad inter observador e intra observador y
concluyeron que menores errores de marcacion estan relacionado a una mayor experiencia
del marcador experimentado (10 afios de experiencia) frente a uno menos experimentado
(2 meses), por lo tanto, una de las medidas a tomar en cuenta para reducir los errores
consta en actualizar los puntos de referencia para definir explicitamente definiciones y/o
procedimientos detallados durante el marcaje en base a la experiencia de marcadores (
Kouchi et al, 2011). Por ende, es necesario ir mejorando la calidad de los procedimientos
ya que con una correcta fiabilidad y precisiébn se obtendra exactitud en la recopilacién de
los datos.

2.3 Estrategias, normativas y estandares para la reduccion de errores en la
medicién antropométrica 3D.

Para abordar estos desafios y mejorar la precision de las mediciones antropométricas 3D,
es fundamental cuantificar experimentalmente los errores de sefializacion intra (mediciones
del mismo observador) e inter observador (mediciones de varios observadores). Este
enfoque permite examinar la relacion entre estos errores y las dimensiones corporales,
subrayando la importancia de reducir los errores de referencia entre observadores para
aumentar la precision de las mediciones (Kouchi & Mochimaru, 2011). Asi, al implementar
métodos mas rigurosos para controlar y minimizar estos errores, se puede avanzar
significativamente en la fiabilidad de los datos obtenidos mediante tecnologias 3D en
estudios antropométricos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional de
Normalizacion (ISO) han establecido medidas especificas para asegurar la calidad en las
mediciones antropométricas, con el fin de garantizar datos precisos y consistentes (Viviani
etal., 2018). Ademas, el Instituto de Ingenieros Eléctricos y Electronicos (IEEE) ha formado
un grupo de trabajo centrado en la tecnologia de procesamiento corporal 3D, cuyo objetivo
es desarrollar nuevos estandares relacionados con el escaner corporal 3D y el
procesamiento de datos (Daanen & Psikuta, 2018). No obstante, pese a la existencia de
estos estandares, los errores en las mediciones siguen siendo comunes, debido a la
influencia de diversos factores que pueden variar durante el proceso de medicion.

La capacitacion y el entrenamiento adecuados en la toma de datos antropométricos son
esenciales para mejorar la validez, la precisién y la fiabilidad de las mediciones
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antropométricas. Los programas de capacitacion bien disefiados no solo equipan a los
observadores con las habilidades necesarias para realizar mediciones precisas, sino que
también promueven estandares de calidad en la investigacion y aplicaciones practicas que
dependen de datos antropométricos confiables (Castellucci, H. I., et al 2019).

2.4 Antropometria de la mano y variaciones entre sexos.

La antropometria de la mano es un campo crucial para el disefio ergonémico y
personalizado de productos, especialmente cuando se consideran las variaciones entre
sexos. Los estudios abordados a continuacion abordan esta tematica, proporcionando
datos especificos que reflejan las diferencias antropométricas entre hombres y mujeres en
distintas poblaciones.

Investigadores realizaron un levantamiento antropométrico en la poblacién coreana,
identificando tipos de formas de la mano y sus variaciones segun el género. Este estudio
subraya la importancia de considerar las diferencias de género para el disefio de productos
ergonémicos que se adapten adecuadamente a las necesidades de los usuarios masculinos
y femeninos (Jee & Yun, 2016), en otro estudio se analizaron las formas de la mano en la
poblacién coreana, clasificando estas formas y resaltando nuevamente las diferencias
significativas entre géneros. Estos datos son cruciales para industrias que requieren un
ajuste preciso, como la fabricacion de guantes, donde las diferencias antropométricas
impactan directamente en el confort y la funcionalidad de los productos (Jee et al., 2016), y
por otro lado Mandahawi y sus colaboradores proporcionaron datos antropométricos
especificos de una muestra de varones jordanos, lo que resalta la necesidad de estudios
adicionales que incluyan tanto hombres como mujeres para obtener una visién completa de
las variaciones antropométricas (Mandahawi et al., 2008).

El uso de modelos estadisticos y redes neuronales profundas para identificar las
dimensiones dominantes de las formas de las manos en 3D proporciona una perspectiva
moderna y tecnoldgica sobre cémo las variaciones de género influyen en éstas (Yang et al.,
2021).

La investigacion de Kouchi y Mochimaru en 2011 examina los errores en la identificacion
de puntos anatdémicos y compara la antropometria tradicional con la 3D, destacando como
las variaciones de género pueden influir en las mediciones. Este estudio destaca la
importancia de emplear tecnologias avanzadas para minimizar errores y mejorar la
precisién en la identificacion de puntos anatémicos. Al hacerlo, se facilita una mejor
adaptacion a las diferencias de género, lo que resulta crucial para la obtencion de datos
antropométricos precisos y la adaptacion de productos a las caracteristicas especificas de
diferentes grupos de usuarios.

En el estudio realizado por Bravo y colaboradores en 2018 se hizo revision de estudios
antropométricos en estudiantes escolares portugueses, indicando que los analisis
diferenciados por género son esenciales para obtener datos precisos y Utiles para el disefio
ergondmico. Este enfoque asegura que los productos disefiados para jovenes usuarios
sean apropiados para ambos géneros (Bravo et al., 2018).
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Estas investigaciones subrayan la importancia de considerar las diferencias de sexo en los
estudios antropométricos de la mano, proporcionando datos cruciales para el disefio y la
ergonomia de productos personalizados y seguros.

2.5 Escéaneres corporales en Mano.

Los avances en la tecnologia de escaneo corporal han transformado significativamente el
campo de la antropometria, ofreciendo nuevas posibilidades para la obtencién de medidas
precisas y detalladas del cuerpo humano. Entre estas tecnologias, los escaneres corporales
de manos han emergido como herramientas cruciales para diversas aplicaciones en la
biomedicina, la ergonomia, la ingenieria de productos y la seguridad laboral. Estos
dispositivos permiten capturar datos 3D de las manos facilitando el disefio personalizado
de productos y mejorando la ergonomia de los usuarios (Yu A.et al, 2013). El estudio
“Analisis anatémico 2D y 3D de las dimensiones de la mano para guantes a medida” tuvo
como principal objetivo definir las diferencias entre antropometria directa (tradicional) y la
moderna a través de analisis 2D y 3D. Ademas, concluyeron que los resultados guardan
gran similitud con la antropometria directa(tradicional) e incluso se demostré que entre
escaneres 2D y 3D, este Ultimo es mucho mas eficiente ya que permite extraer nueva
informacion en cualquier momento del futuro y hacer un seguimiento de los cambios en un
periodo de tiempo. Por lo que es dentro de los métodos modernos, el mas adecuado,
preciso y fiable para tomar datos antropométricos de la mano. (Yu et al,2013).

En relacién con la antropometria de la mano se han realizado grandes esfuerzos en la
obtencion de datos de la mano en distintas muestras de diferentes regiones, géneros,
edades, etc. Aunque no se han definido las dimensiones ideales para un todo, cada
investigacion ha propuesto diferentes mediciones para sus estudios algunos ejemplos son
como la de 11 dimensiones que son las recomendadas por la ISO 7250-
1:2017(Organizacion Internacional de normalizacion,2017), una de 24 dimensiones que se
consideraron en un estudio de la poblacion de Jordania (Mandahawi et al., 2008), una de
33 dimensiones en la construccion de guantes a partir de requerimientos de disefio (Garcia-
Céceres et al 2012), una en la poblacion de corea que se estudiaron 27 dimensiones de la
mano (Jee & Yun, 2016), y en chile se realiz6 un estudio sobre las caracteristicas
antropomeétricas de trabajadores chilenos en el cual también se hace uso de los escaneres
corporales 3D, cabe considerar que para la toma de muestras de la mano se utilizaron solo
4 dimensiones y se destaca que los investigadores que realizaron las mediciones recibieron
una capacitacion exhaustiva para garantizar que comprendieran y siguieran correctamente
el protocolo de medicion para asi evitar errores en la toma de datos. (HI Castellucci, CA
Viviani et al, 2019).

2.5.1 Beneficios de los Escaneres Corporales 3D de Mano.

Los escéneres corporales 3D se han posicionado como una alternativa modernay eficiente
frente a los métodos tradicionales de medicién manual, es decir la antropometria 3D de la
mano ha mostrado ser una técnica prometedora debido a los multiples beneficios que ofrece
en términos de precision, fiabilidad y eficiencia.
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Uno de los principales beneficios de los escaneres 3D es la significativa reduccion de
errores humanos asociados con la toma de medidas manuales, tales como la variabilidad
interobservador e intraobservador. Estudios realizados destacan que el uso de estas
tecnologias minimiza los errores comunes en el landmarking, gracias a la precision
automatizada en la identificacion de puntos anatomicos especificos (Kouchi & Mochimaru,
2011). Esto representa una ventaja notable en comparaciéon con las técnicas manuales,
donde la subjetividad y la falta de consistencia pueden comprometer la exactitud de los
datos.

Investigaciones sugieren que las mediciones 3D en muchos casos, superan en términos de
eficiencia y capacidad de seguimiento a las técnicas manuales (Yu et al., 2013), ya que los
escaneres 3D permiten una recopilacion de datos mas rapida y detallada, lo cual optimiza
el proceso de medicion sin comprometer la calidad de los resultados.

La captura de datos mediante escaneres 3D es rapida y no requiere contacto fisico
constante, reduciendo el estrés y malestar de los sujetos durante el proceso de medicion
(Yu et al., 2013). Esta caracteristica es particularmente valiosa en contextos ergonémicos,
donde la experiencia del usuario y el bienestar son consideraciones fundamentales.

La capacidad de los escaneres 3D para almacenar y actualizar datos permite un
seguimiento preciso de los cambios en las dimensiones de las manos a lo largo del tiempo,
lo que es esencial en estudios longitudinales y aplicaciones de disefio personalizado,
facilitando la realizacion de analisis futuros y la adaptacién de disefios a las necesidades
cambiantes de los usuarios.

Los escaneres 3D han demostrado ser una herramienta valiosa en el disefio de equipos de
proteccion personal (EPP), como los guantes estructurales para bomberos. En los estudios
estos indican que la utilizacion de mediciones precisas obtenidas a través de escaneos 3D
mejora significativamente el ajuste de los guantes, aumentando su eficacia y reduciendo el
riesgo de lesiones. Este enfoque subraya la importancia de contar con datos exactos y
fiables en el desarrollo de equipos que no solo protejan a los usuarios, sino que también
potencien su desempefio (Hsiao et al., 2015).

Estos beneficios demuestran que la integraciébn de escaneres corporales 3D en la
antropometria moderna ofrece datos precisos, fiables y adaptativos. Estos avances no solo
mejoran la calidad de las mediciones, sino que también amplian las posibilidades de
aplicacién en diversos campos, como el disefio ergonémico y la seguridad ocupacional,
consolidando la importancia de estas tecnologias en el futuro de la antropometria.
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3. METODOLOGIA

3.1 Objetivo general.

Establecer las diferencias antropométricas de la mano entre hombres y mujeres
trabajadores adheridos a Mutual de Seguridad de CChC.

3.2 Objetivos especificos.

Determinar las dimensiones antropométricas 3D con modelo de marcado manual en manos
derechas

Establecer las diferencias entre las medidas antropométricas por sexo.

Establecer las diferencias entre las medidas antropométricas por edad.

3.3 Tipo de estudio y disefio.

Estudio descriptivo y comparativo con un disefio transversal.

3.4 Hipotesis investigativa.

HO: No existen diferencias significativas en las dimensiones antropométricas de la mano
entre hombres y mujeres trabajadores adheridos a la Mutual de Seguridad CChC.

H1: Existen diferencias significativas en las dimensiones antropomeétricas de la mano entre
hombres y mujeres trabajadores adheridos a la Mutual de Seguridad CChC.

3.5 Poblacion y muestra.

Para el estudio la muestra fue, trabajadores chilenos que incluye chilenos y extranjeros que
laboran Chile, usuarios o potenciales usuarios de equipos de proteccion personal (EPP)
(anteojos, antiparras, pantallas faciales, EPR, casco, guantes, etc.), entre los 18 y 71 afios,
hombres y mujeres.

El disefio de muestreo consistié en aplicar un muestreo estratificado, donde los estratos
seran de igual tamafio. Esto permitira un disefio confiable utilizando los percentiles 5y 95,
gue son fundamentales para la aplicacién de la antropometria en el disefio de productos,
como EPP. En este estudio, los estratos se determinaran en funcién de dos factores: género
(masculino y femenino) y rango de edad (18-35, 36-53, 54-71). Se consideraran tres grupos
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de edad, siguiendo las recomendaciones de la norma ISO 15535:2012 y lo utilizado por
Zhuang y Bradtmiller (2005) en la obtencion de datos de la poblacién estadounidense. Es
importante destacar que el Ultimo grupo de edad supera la edad de jubilacion tedrica (60
afios para mujeres y 65 afios para hombres). Esto se hizo teniendo en cuenta que Chile
tiene una de las edades de jubilacion efectiva mas altas entre los paises pertenecientes a
la OCDE, con 71,3 afios para hombres y 67,7 afios para mujeres (OECD, 2017). La muestra
utilizada en este estudio pertenece a las regiones Metropolitana y Valparaiso, se puede
considerar una limitacién usar sélo dos regiones limitacién del proyecto, existe un proyecto
estudio de antropometria escolar demostrdé que no existen diferencias significativas en las
medidas antropométricas de los estudiantes de seis regiones del pais (I, lll, V, VIII, IXy RM)

(UNESCO, 2001).

3.6 Variables.

TABLA 1. VARIABLES.

Nombre

Definiciéon

Marcado manual
3D

Conceptual: Se refiere al proceso en el cual un operador humano
identifica y sefiala manualmente puntos especificos o caracteristicas
en un modelo tridimensional de un objeto, en este caso, de una mano
(John F. Ready y Charles D. P. D., 2012).

Operacional: Software de modelado 3D y una interfaz de usuario
para seleccionar y marcar puntos especificos en un modelo digital
tridimensional de una mano.

Marcado
automatico 3D

Conceptual: Se refiere al uso de algoritmos y software
automatizados para identificar y marcar puntos especificos o
caracteristicas en un modelo tridimensional de un objeto, como una
mano, sin intervencion manual (John F. Ready y Charles D. P. D.,
2012).

Operacional: Se lleva a cabo mediante el uso de un software marca
3dMD, modelo cranial4 System, que aplica algoritmos de
reconocimiento de caracteristicas para identificar y marcar
automaticamente puntos de interés en un modelo 3D de una mano.
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Antropometria
3D

Conceptual: Es la ciencia que estudia las medidas y proporciones
del cuerpo humano en tres dimensiones. En el contexto de la mano,
se enfoca en obtener medidas detalladas y precisas de las
dimensiones de la mano utilizando tecnologias tridimensionales
(Daanen, H., & Psikuta, A. 2018b).

Operacional: Se lleva a cabo mediante el uso de escaneres 3D
marca 3dMD, modelo cranial4 System, o sistemas de captura de
movimiento para registrar las dimensiones de la mano en un espacio
tridimensional.

Dimensiones
antropomeétricas
de la Mano

Conceptual: Se refiere a las medidas tridimensionales especificas de
distintos aspectos de la mano, obtenidas para analisis ergonémico y
disefio de productos adaptados a las caracteristicas fisicas de los
usuarios (Viviani, C., Arezes, P., Braganca, S., Molenbroek, J.,
Dianat, I., & Castellucci, I. 2018).

Operacional:

e Grosor de la mano (D1): Grosor maximo a través de los
nudillos.

e Ancho distal del Digito 1 (D2): Ancho en la articulacion
interfalangica del pulgar.

e Ancho distal del Digito 2 (D3): Ancho en la articulacion distal
del dedo indice.

e Ancho proximal del Digito 2 (D4): Ancho en la articulacion
proximal del dedo indice.

e Ancho distal del Digito 3 (D5): Ancho en la articulacion distal
del dedo medio.

e Ancho proximal del Digito 3 (D6): Ancho en la articulacion
proximal del dedo medio.

e Ancho distal del Digito 4 (D7): Ancho en la articulacion distal
del dedo anular.

e Ancho proximal del Digito 4 (D8): Ancho en la articulacion
proximal del dedo anular.

e Ancho distal del Digito 5 (D9): Ancho en la articulacion distal
del dedo mefiique.

e Ancho proximal del Digito 5 (D10): Ancho en la articulacion
proximal del dedo mefiique.

e Ancho de la palma de la mano (D11): Ancho maximo de la
palma.

e Ancho de la mufieca (D12): Ancho de la mufieca.

e Largo de la palma de la mano (D13): Largo desde la base de
los dedos hasta el pliegue de la mufieca.
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e Largo de laraiz del pulgar a la raiz del indice (D14): Distancia
entre las raices del pulgar e indice.

e Largo de los dedos (D15-D19): Longitud de cada dedo desde
su base hasta su punta.

e Altura de las hendiduras interdigitales (D20-D23): Altura de
las hendiduras interdigitales entre cada par de dedos.

e Altura de los dedos (D24-D28): Altura de cada dedo desde la
base de la mufieca hasta su punta.

e Longitud de las falanges (D29-D37): Medida de las secciones
de las falanges distal y medial de cada dedo.

e Centro del pliegue de la mufieca a cada dedo (D38-D42):
Distancia desde el pliegue de la mufieca hasta la raiz de cada
dedo.

e Circunferencias en las articulaciones de los dedos (D43-
D51): Circunferencia en las articulaciones interfalangicas de

cada dedo.

e Circunferencia de la mano (D52): Circunferencia total de la
mano.

e Circunferencia de la mufieca (D53): Circunferencia de la
mufieca.

e Largo total de la mano (D54): Largo total de la mano desde
el pliegue de la mufieca hasta la punta del dedo medio.

3.7 Instrumentos y materiales.

e Scanner 3D: marca 3dMD (ver figura 1), modelo cranial4 System. Equipo de alta
confiabilidad con un nivel de error menor a 0,2 mm. (ver figura 2). Este equipo
pertenece al ISP y cada soporte (tripode) se compone de 2 mddulos con 6 camaras,
las cuales toman fotografias simultaneas, proporcionando una reconstruccion en
3D, ademas de incorporar luz (unidades flas).

e Banco regulable: permite colocar al participante en la postura sedente correcta para
realizar las capturas de imagenes.

e Gorro de licra blanca: se colocé a las/os trabajadoras/es para asegurar una buena
calidad de imagen.

e Cinta métrica Rosscraft: instrumento utilizado para el registro de circunferencias de
cabeza y cuello.
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e Bascula de columna mecanica con estadiometro (Detecto ®)

¢ Autoadhesivos verdes: utilizados para el marcaje de puntos anatomicos de
referencia.

FIGURA 2. ELEMENTOS PARA EL PROCESO DE EVALUACION.

3.7.1 Marcaje de manos.

El procesamiento de imagenes, para la obtencion de las dimensiones antropométricas,
considero los siguientes pasos:

Se realiz6 el marcado virtual de 58 puntos de referencias antropométricos en software
escrito en lenguaje Python (Figura 3).
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FIGURA 3. IMAGENES CON MARCACION VIRTUAL DE 58 PNTOS DE
REFERENCIA.

Posteriormente, mediante el software FaceForm Wrap, se realizé un procedimiento
denominado wrap, el cual utiliza los puntos de referencia marcados y mediante una plantilla
de mano derecha permite el rellenado del objeto y la correccién de fallas en la superficie
tridimensional. Cada punto de referencia es contrastado 1:1 con la plantilla, permitiendo
moldear la superficie objetivo con respecto a la plantilla (Figura 4).
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FIGURA 4. PROCEDIMIENTO WRAP, PARA EL RELLENADO DEL OBJETOY LA
CORRECCION DE FALLAS EN LA SUPERFICIE TRIDIMENSIONAL DE LA
MANO.

Una vez realizado el wrap, se procedio con el proceso de normalizacién de la superficie
tridimensional, con el objetivo de normalizar las distancias entre cada vértice del objeto.
Con ello, se evitan curvaturas no deseadas y permite un calculo mas preciso de las medidas
antropométricas objetivo.

Por ultimo, una vez normalizada la superficie del sujeto voluntario objetivo, se calculan 54
dimensiones antropométricas de mano basadas en matematica vectorial y geometria
diferencial para las medidas lineales y de curvaturas respectivamente (Figura 5) (Mayor
detalle Anexo 1).
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FIGURA 5. DIMENSIONES ANTROPOMETRICAS DE MANOS OBTENIDAS DE
MANERA 3D.

3.7.2 Andlisis Estadistico.

Para iniciar el andlisis exploratorio, se tuvo que realizar la preparacion de la base de datos
en Excel. Se eliminaron los valores en la prueba de reactimetria menores a 0.150 (Cantin
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et al., 2009) y se revisé la existencia de datos mal registrados. Una vez confeccionada la
base de datos, se exporté al software STATA version 16, en el cual se llevé a cabo el
analisis estadistico, dividido en dos partes; En primer lugar, se realiz6 un analisis
exploratorio univariado para determinar la naturaleza de las variables. Las variables
cuantitativas se reportaron mediante medidas de posicion de tendencia central (media) y
dispersién (rango). Mientras que las variables categ6ricas se reportaron mediante el
porcentaje; en segundo lugar, se realiz6 un andlisis bivariado entre la variable edad
considerando tres categorias y las diferentes variables dependientes, que en su totalidad
fueron cuantitativas. Para aquellos casos en que la variable cuantitativa distribuyé normal
en las tres categorias se utilizé la prueba de ANOVA. Por el contrario, en aquellas ocasiones
gue la variable cuantitativa no distribuy6é normal en al menos una de las tres categorias, se
utilizé la prueba de Kruskal-Wallis. Para determinar la normalidad se utilizé la prueba de
Shapiro-wilk.

Estos procedimientos fueron realizados utilizando el software STATA versién 16.

3.8 Procedimiento.

El procedimiento de recoleccién de datos antropométricos se llevéd a cabo con un equipo de
evaluacion compuesto por 3 personas, cada una con un rol especifico. Estos roles fueron
los siguientes:

e Evaluador: Esta persona fue la encargada de realizar las marcas con autoadhesivos
verdes y tomar las medidas antropométricas de forma manual. Durante el proceso,
el evaluador pronunciaba en voz alta el valor de cada dimension medida.

e Evaluador 3D: El evaluador 3D tenia la funcién de registrar los datos demogréficos
de los participantes y dictar en sentido secuencial las medidas manuales a tomar.
Ademas, se encargaba de manejar el scanner 3D y anotar en el computador las
medidas manuales obtenidas.

e Apoyo: Esta persona se encargaba de gestionar y organizar la entrada y salida de
los trabajadores al lugar de la medicion. También se encargaba de la distribucion
del consentimiento informado.

Estas personas tuvieron que ser entrenadas durante 4 dias en el Centro de Estudio del
Trabajo y Factores Humanos de la Universidad de Valparaiso. El grupo pasé por un
entrenamiento tedrico practico que contemplé los aspectos a la captura de dimensiones 3d
y manuales. Se enfatiz6 en el proceso de marcado y aspectos éticos de la captura de datos.
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4. RESULTADOS

4.1 Muestrareal.

La tabla 2 permite observar las caracteristicas de la muestra obtenida. Algunas de esas
caracteristicas son: numero estimado y total de manos, clasificacion segun sexo y grupos etarios.
En la tabla 2 se puede observar también que la muestra real es superior en 117 muestras a la
estimada y que los datos obtenidos de mujeres son mayores en cada grupo etario, alin mas en
grupo etario de 36-53 afios superando a los hombres con 119 muestras en el conteo total de
manos.

TABLA 2. MUESTRA ESTIMADA Y MUESTRA REAL OBTENIDA.

Grupo etario Manos

Estimada (1.200) Real (1.317)

Fem Masc Fem Masc
18-35 200 200 301 262
36-53 200 200 266 213
54-71 200 200 151 124
TOTAL 600 600 718 599

4.2 Datos diferenciados por sexo.

En la tabla 3 se presenta el andlisis de los 1.317 datos antropométricos de manos, separados por
sexo (Femenino: 718, Masculino: 599). En la tabla 3 es posible evidenciar que existen diferencias
estadisticamente significativas en todas las dimensiones antropométricas evaluadas entre
hombres y mujeres. Resaltar que en las dimensiones Largo de la raiz del pulgar a la raiz del
indice (D14) con una diferencia del 16% y Circunferencia de la mano (D52) con una diferencia
del 16% son aquellas con mayor diferencia entre sexos.

Las mayores diferencias porcentuales son consideradas aquellas dimensiones con porcentaje
superior a 11% las cuales fueron en el ancho distal del Digito 1 (D2) 11.90% ,ancho distal del
Digito 2 (D3) 11.27% ,ancho distal del Digito 3 (D5) 11.32%, ancho distal del Digito 4 (D7) 11.17%,



ancho distal del Digito 5 (D9) 11.76%, ancho proximal del Digito 5 (D10) 11.27%, largo de la raiz
del pulgar a la raiz del indice (D14) 16%, altura de la hendidura interdigital del Digito 2 (D21)
11.03%, altura de la hendidura interdigital del Digito 3 (D22) 11.26% , altura de la hendidura
interdigital del Digito 4 (D23) 11.93%, altura del Digito 1 (D24) 11.09%, altura del Digito 4 (D27)
11.54%, altura del Digito 5 (D28) 12.50%, largo de hendidura interfaldngica distal del Digito 1
(D29) 11.07%,circunferencia interfalangica del Digito 1 (D43) 11.02%, circunferencia
interfalangica distal del Digito 3 (D46) 11.59%, circunferencia interfalangica distal del Digito 4
(D48)11.51%, circunferencia interfalangica proximal del Digito 4 (D49) 11.83%, circunferencia
interfalangica distal del Digito 5 (D50)11.04%, circunferencia interfalangica proximal del Digito 5
(D51) 12.76%, circunferencia de la mano (D52) 11.28%.

Las menores diferencias porcentuales son aquellas con una diferencia menor a 8% y se
encuentran en el largo de la palma de la mano (D13) 7.78%, largo del Digito 2 (D16) 6.42%, largo
del Digito 3 (D17) 6.57%, largo del Digito 4 (D18) 7.26%, largo de hendidura interfalangica medial
del Digito 2 (D31) 7.43%, largo de hendidura interfalangica medial del Digito 3 (D33) 6.08%, largo
de hendidura interfalangica medial del Digito 4 (D35) 6.18%, largo de hendidura interfalangica
medial del Digito 5 (D37) 6.78%, centro del pliegue de la mufieca hasta la raiz del Digito 2
(D39) 7.91%, centro del pliegue de la mufieca hasta la raiz del Digito 3 (D40)7.78%, centro del
pliegue de la mufieca hasta la raiz del Digito 4 (D41)7.30%, centro del pliegue de la mufieca hasta
la raiz del Digito 5 (D42)7.31% y el largo de la mano (D54) 7.60%.

TABLA 3. DATOS ANTROPOMETRICOS DE MANOS POR SEXO.

Medidas Femenino (n =718) Masculino (n = 599) Diferencias
Antropométricas = =

Media | SD P5 P50 P95 Media | SD P5 P50 P95 resumen | p- AV %

value

Grosor de la | 28.08 2.06 24.80 27.99 31.52 31.50 2.24 27.68 31.45 35.52 Fhk 0.00 3.42 10.86
mano (D1)
Ancho distal del | 19.82 1.38 17.71 19.82 22.16 22.50 1.57 20.08 22.52 25.21 falald 0.00 2.68 11.90
Digito 1 (D2)
Ancho distal del | 15.94 1.24 13.99 15.92 18.02 17.96 1.41 15.55 17.89 20.20 il 0.00 2.02 11.27
Digito 2 (D3)
Ancho proximal | 18.70 1.37 16.58 18.66 20.98 20.81 1.40 18.68 20.75 23.27 ok 0.00 2.12 10.17
del Digito 2 (D4)
Ancho distal del | 16.07 1.21 14.19 16.00 18.08 18.12 1.34 15.81 18.14 20.40 el 0.00 2.05 11.32
Digito 3 (D5)
Ancho proximal | 18.51 131 16.37 18.54 20.66 20.63 1.39 18.39 20.63 22.82 il 0.00 2.12 10.29
del Digito 3 (D6)
Ancho distal del | 15.03 1.22 13.08 14.96 17.13 16.92 1.27 14.99 16.84 19.13 ok 0.00 1.89 11.17
Digito 4 (D7)
Ancho proximal | 17.41 1.39 15.18 17.36 19.68 19.38 1.34 17.16 19.36 21.70 falald 0.00 1.97 10.17
del Digito 4 (D8)
Ancho distal del | 14.25 1.29 12.31 14.20 16.42 16.15 1.30 14.20 16.14 18.35 ok 0.00 1.90 11.76
Digito 5 (D9)
Ancho proximal | 15.99 1.43 13.68 15.99 18.26 18.02 1.47 15.80 17.95 20.56 e 0.00 2.03 11.27
del Digito 5
(D10)
Ancho de la | 82.67 4.35 75.49 82.44 89.74 91.86 4.60 84.54 92.10 98.88 ok 0.00 9.19 10.01
palma de |Ia
mano (D11)




Ancho de Ia
muiieca (D12)

58.64

4.53

51.33

58.43

66.12

64.37

4.42

56.95

64.15

71.89

*kk

0.00

5.73

8.90

Largo de la
palma de Ia
mano (D13)

101.36

5.07

93.16

101.57

109.38

109.91

5.60

100.85

109.86

119.40

*kk

0.00

8.55

7.78

Largo de la raiz
del pulgar a la
raiz del indice
(D14)

30.74

5.23

22.49

30.83

39.46

36.59

27.31

36.49

45.49

*kk

0.00

5.85

16.00

Largo del Digito
1(D15)

55.70

4.24

49.00

55.50

63.11

61.12

4.30

53.91

60.85

68.58

0.00

5.41

8.86

Largo del Digito
2 (D16)

66.55

4.36

60.03

66.23

74.19

71.12

4.59

64.34

70.98

78.61

0.00

4.57

6.42

Largo del Digito
3(D17)

73.87

4.73

66.54

73.66

81.88

79.07

4.99

70.99

78.95

87.29

0.00

5.20

6.57

Largo del Digito
4 (D18)

67.70

4.42

61.20

67.46

75.92

73.00

4.91

65.27

72.87

81.11

0.00

5.30

7.26

Largo del Digito
5(D19)

53.92

4.43

47.16

53.65

61.39

58.62

4.44

51.88

58.57

65.91

0.00

4.70

8.02

Altura de la
hendidura
interdigital del
Digito 1 (D20)

55.96

23.63

-9.21

60.71

70.39

62.13

19.43

52.02

65.12

75.66

0.00

6.17

9.94

Altura de la
hendidura
interdigital del
Digito 2 (D21)

88.18

36.12

-20.30

96.10

106.10

99.11

28.71

90.23

103.59

114.50

0.00

10.93

11.03

Altura de la
hendidura
interdigital del
Digito 3 (D22)

88.81

36.51

-15.61

96.98

106.37

100.08

27.72

91.84

104.36

115.12

0.00

11.27

11.26

Altura de la
hendidura
interdigital del
Digito 4 (D23)

82.16

33.50

-8.08

89.87

98.27

93.28

24.60

85.18

96.98

107.34

0.00

11.13

11.93

Altura del
Digito 1 (D24)

87.83

28.14

37.95

93.74

107.58

98.79

22.14

82.46

102.15

116.15

0.00

10.95

11.09

Altura del
Digito 2 (D25)

144.97

45.38

26.56

154.13

169.52

162.50

35.74

149.56

168.00

182.43

0.00

17.53

10.79

Altura del
Digito 3 (D26)

155.57

47.91

30.45

165.46

180.41

174.73

36.54

162.62

180.29

195.25

0.00

19.16

10.96

Altura del
Digito 4 (D27)

147.60

46.51

23.26

157.67

171.99

166.85

34.70

154.75

172.24

187.02

0.00

19.25

11.54

Altura del
Digito 5 (D28)

124.96

40.28

25.60

133.62

147.13

142.82

29.01

130.02

147.05

161.95

0.00

17.86

12.50

Largo de
hendidura
interfalangica
distal del Digito
1(D29)

28.54

2.21

25.00

28.45

32.14

32.10

2.05

28.78

32.10

35.54

*kk

0.00

3.55

11.07

Largo de
hendidura
interfalangica
distal del Digito
2 (D30)

22.92

19.93

22.80

26.35

25.14

1.95

21.86

25.13

28.41

*kk

0.00

8.80




Largo de
hendidura
interfalangica
medial del
Digito 2 (D31)

19.69

1.97

16.58

19.62

23.18

21.27

18.14

21.19

25.01

0.00

7.43

Largo de
hendidura
interfalangica
distal del Digito
3 (D32)

23.36

19.98

23.43

26.75

25.77

22.18

25.76

29.19

0.00

241

9.34

Largo de
hendidura
interfalangica
medial del
Digito 3 (D33)

23.16

2.20

19.59

23.16

27.03

24.66

20.98

24.46

28.95

0.00

6.08

Largo de
hendidura
interfalangica
distal del Digito
4 (D34)

22.94

1.97

19.88

22.92

26.25

25.48

2.00

22.32

25.47

28.59

0.00

2.54

9.97

Largo de
hendidura
interfalangica
medial del
Digito 4 (D35)

21.74

18.53

21.70

25.23

23.17

19.80

23.08

26.95

0.00

1.43

6.18

Largo de
hendidura
interfalangica
distal del Digito
5 (D36)

20.64

1.90

17.81

20.58

23.71

23.05

1.89

19.75

23.01

26.12

0.00

241

10.47

Largo de
hendidura
interfalangica
medial del
Digito 5 (D37)

15.40

1.92

12.46

15.29

18.29

16.53

1.88

13.28

16.50

19.68

0.00

6.78

Centro del
pliegue de la
mufieca hasta
la raiz del Digito
1(D38)

67.26

4.47

60.38

66.97

75.07

74.10

5.05

66.02

74.04

82.99

0.00

6.84

9.23

Centro del
pliegue de la
mufieca hasta
la raiz del Digito
2 (D39)

100.71

5.03

92.53

100.65

109.13

109.37

5.53

99.91

109.46

118.48

*kk

0.00

8.65

7.91

Centro del
pliegue de la
mufieca hasta
la raiz del Digito
3 (D40)

101.36

5.07

93.16

101.57

109.38

109.91

5.60

100.85

109.86

119.40

*kk

0.00

8.55

7.78

Centro del
pliegue de la
muiieca hasta
la raiz del Digito
4 (D41)

98.30

89.86

98.49

106.47

106.04

97.19

105.98

115.62

*kk

0.00

7.74




Centro del
pliegue de la
mufieca hasta
la raiz del Digito
5 (D42)

89.62

4.93

81.89

89.72

97.54

96.70

5.42

87.93

96.83

105.72

*kk

0.00

7.07

7.31

Circunferencia
interfalangica
del Digito 1
(D43)

60.77

4.59

54.21

60.83

67.81

68.30

4.98

60.85

68.36

76.39

0.00

7.53

11.02

Circunferencia
interfalangica
distal del Digito
2 (D44)

47.61

3.68

41.82

47.61

53.36

53.45

4.06

46.55

53.30

60.59

0.00

5.84

10.92

Circunferencia
interfalangica
proximal  del
Digito 2 (D45)

57.45

3.97

51.04

57.31

64.28

64.07

4.24

57.67

63.84

71.36

0.00

6.63

10.34

Circunferencia
interfalangica
distal del Digito
3 (D46)

48.36

3.61

42.37

48.24

54.24

54.71

3.90

48.48

54.57

61.26

0.00

6.34

11.59

Circunferencia
interfalangica
proximal  del
Digito 3 (D47)

57.71

3.91

51.42

57.64

64.06

64.84

4.38

57.62

64.74

71.95

0.00

7.13

10.99

Circunferencia
interfalangica
distal del Digito
4 (D48)

45.15

3.60

39.60

45.24

51.01

51.02

44.96

50.67

57.53

0.00

5.87

11.51

Circunferencia
interfalangica
proximal  del
Digito 4 (D49)

54.63

4.30

48.38

54.52

60.91

61.58

14.90

54.53

61.01

67.78

0.00

6.95

11.28

Circunferencia
interfalangica
distal del Digito
5 (D50)

42.26

4.81

36.40

42.16

48.16

47.93

3.76

42.23

47.71

54.19

0.00

5.67

11.83

Circunferencia
interfalangica
proximal  del
Digito 5 (D51)

49.18

3.66

43.64

49.10

55.84

55.28

4.10

48.65

55.28

61.91

0.00

6.10

11.04

Circunferencia
de la mano
(D52)

176.85

34.91

97.84

188.51

210.18

202.71

33.08

112.77

211.59

233.15

*kk

0.00

25.86

12.76

Circunferencia
de la muieca
(D53)

164.78

12.19

146.48

163.52

186.07

181.87

11.96

164.61

180.96

202.47

*kk

0.00

17.09

9.40

Largo de Ia
mano (D54)

173.81

8.25

160.57

173.64

187.22

188.11

8.89

173.98

187.98

202.81

*kk

0.00

14.29

7.60

4.3 Diferencias por edad.




Al analizar los diferentes grupos etarios se puede apreciar una tendencia a la disminucién en las
medidas verticales o largos de dedos y manos (tabla 4) por ejemplo esto se puede observar de
las dimensiones del Largo de la palma de la mano (D13) a la del Largo del Digito 5 (D19) en las
cuales disminuye la media a medida que avanzamos en el grupo etario observado. En la tabla 4
se representan las diferencias con un resumen y un p-valor. Las diferencias son * (p- valor entre
0,02 y 0,04), ** (p- valor de 0,01), *** (un p- valor de 0,00) y ns (p- valor superiores a 0,04). Los
p- valores menores a 0,05 indican diferencias significativas en las dimensiones entre los grupos
etarios.

Las dimensiones con mayores diferencias significativas son: grosor de la mano (D1) a la del
ancho proximal del Digito 5 (D10), el ancho de la mufieca (D12), largo del Digito 2 (D16), el largo
de hendidura interfalangica medial del Digito 2 (D31), el largo de hendidura interfalangica medial
del Digito 3 (D33) y desde la dimension del centro del pliegue de la mufieca hasta la raiz del
Digito 5 (D42) hasta la circunferencia interfalangica proximal del Digito 5 (D51).

En segundo lugar, de significancia, las dimensiones con diferencias son: Ancho de la palma de
la mano (D11), largo del Digito 3 (D17), largo de hendidura interfalangica distal del Digito 1 (D29)
y la circunferencia de la mano (D52).

Las dimensiones en tercer lugar de significancia, con diferencias son: Altura de la hendidura
interdigital del Digito 4 (D23), largo de hendidura interfalangica medial del Digito 4 (D35), centro
del pliegue de la mufieca hasta la raiz del Digito 4 (D41)

Finalmente, las dimensiones con ns son: Largo de la palma de la mano (D13), largo de la raiz del
pulgar a la raiz del indice (D14), desde el largo del Digito 4 (D18) hasta la altura de la hendidura
interdigital del Digito 3 (D22), desde la altura del Digito 1 (D24) hasta la altura del Digito 5 (D28),
largo de hendidura interfaldngica distal del Digito 2 (D30), largo de hendidura interfaldngica distal
del Digito 3 (D32), largo de hendidura interfalangica distal del Digito 4 (D34), desde el largo de
hendidura interfalangica distal del Digito 5 (D36) hasta el centro del pliegue de la mufieca hasta
la raiz del Digito 3 (D40) y el largo de la mano (D54). De las dimensiones antes descritas destaca
el Largo de hendidura interfalangica distal del digito 4 (D34) con el p-value 1, el mas alto.

TABLA 4. DATOS ANTROPOMETRICOS TRIDIMENSIONALES DE MANOS POR
EDAD.

Dimensiones 18-35 aiios 36-53 afos 54-99 afos Diferencias
antropométricas (n=559) (n=477) (n=278)

Media SD Media SD Media SD resumen p-value
Grosor de la mano (D1) 29.17 2.65 29.84 2.70 30.22 2.80 Fokk 0.00
Ancho distal del Digito 1 | 20.38 1.85 21.27 1.89 21.99 1.92 ekl 0.00
(D2)
Ancho distal del Digito 2 | 16.19 1.51 17.12 1.57 17.74 1.56 Fokk 0.00
(D3)
Ancho proximal del Digito2 | 19.10 1.66 19.87 1.69 20.43 1.61 Fohk 0.00
(D4)
Ancho distal del Digito 3 | 16.52 1.56 17.19 1.57 17.69 1.55 ekl 0.00
(D5)
Ancho proximal del Digito3 | 19.06 1.67 19.62 1.73 20.07 1.55 il 0.00
(D6)
Ancho distal del Digito 4 | 15.44 1.51 16.07 1.53 16.49 1.45 ok 0.00
(D7)




Ancho proximal del Digito4 | 17.93 1.67 18.44 1.63 18.83 1.61 Fkk 0.00
(D8)

Ancho distal del Digito 5 | 14.72 1.55 15.24 1.57 15.69 1.56 Fokk 0.00
(D9)

Ancho proximal del Digito5 | 16.51 1.76 17.04 1.70 17.52 1.69 il 0.00
(D10)

Ancho de la palma de la | 86.14 6.83 87.29 6.12 87.55 5.77 *x 0.00
mano (D11)

Ancho de la mufieca (D12) 60.09 5.24 61.71 5.22 62.80 5.10 Fkk 0.00
Largo de la palma de la | 105.04 7.12 105.83 6.59 104.68 6.47 ns 0.06
mano (D13)

Largo de la raiz del pulgara | 33.25 6.15 33.91 6.04 32.84 6.04 ns 0.12
la raiz del indice (D14)

Largo del Digito 1 (D15) 58.19 5.02 58.20 4.98 58.05 5.21 ns 0.76
Largo del Digito 2 (D16) 69.05 5.11 68.69 4.93 67.67 4.84 ok 0.00
Largo del Digito 3 (D17) 76.60 5.72 76.29 5.52 75.38 4.86 *ok 0.01
Largo del Digito 4 (D18) 70.27 5.41 70.13 5.43 69.74 5.05 ns 0.53
Largo del Digito 5 (D19) 56.31 5.02 55.86 5.11 55.86 4.82 ns 0.26
Altura de la hendidura | 58.64 21.60 58.23 23.93 59.95 19.26 ns 0.44
interdigital del Digito 1

(D20)

Altura de la hendidura | 93.58 31.23 92.29 37.04 93.78 30.90 ns 0.12
interdigital del Digito 2

(D21)

Altura de la hendidura | 94.52 30.68 92.99 37.18 94.38 31.12 ns 0.12
interdigital del Digito 3

(D22)

Altura de la hendidura | 87.54 27.46 86.46 34.14 87.88 28.62 * 0.04
interdigital del Digito 4

(D23)

Altura del Digito 1 (D24) 93.16 27.22 91.94 27.00 93.62 22.11 ns 0.24
Altura del Digito 2 (D25) 153.79 40.28 151.82 46.31 153.18 38.27 ns 0.08
Altura del Digito 3 (D26) 165.38 42.06 162.82 48.96 164.58 39.16 ns 0.10
Altura del Digito 4 (D27) 157.05 40.53 155.10 47.27 157.09 38.08 ns 0.33
Altura del Digito 5 (D28) 133.77 34.25 131.91 41.07 133.72 33.22 ns 0.45
Largo de hendidura | 29.92 2.79 30.22 2.69 30.55 2.84 xx 0.01
interfalangica distal del

Digito 1 (D29)

Largo de hendidura | 23.80 2.45 23.95 2.26 24.16 2.24 ns 0.16
interfalangica distal del

Digito 2 (D30)

Largo de hendidura | 20.67 2.18 20.46 2.16 19.79 2.10 Fkk 0.00
interfalangica medial del

Digito 2 (D31)

Largo de hendidura | 24.45 2.42 24.47 2.55 24.46 2.25 ns 0.90

interfalangica distal del
Digito 3 (D32)




Largo de hendidura | 24.16 2.43 23.78 2.28 23.30 2.26 Fkk 0.00
interfaldngica medial del

Digito 3 (D33)

Largo de hendidura | 24.10 2.38 24.06 2.39 24.15 2.21 ns 1.00
interfalangica distal del

Digito 4 (D34)

Largo de hendidura | 22.58 2.36 22.35 2.19 22.08 2.33 * 0.03
interfalangica medial del

Digito 4 (D35)

Largo de hendidura | 21.70 2.27 21.70 2.21 21.86 2.26 ns 0.71
interfalangica distal del

Digito 5 (D36)

Largo de hendidura | 16.08 2.06 15.80 1.89 15.77 1.95 ns 0.05
interfalangica medial del

Digito 5 (D37)

Centro del pliegue de la | 70.24 5.89 70.62 5.78 70.21 5.81 ns 0.60
muneca hasta la raiz del

Digito 1 (D38)

Centro del pliegue de la | 104.60 7.10 105.11 6.62 103.96 6.42 ns 0.06
mufeca hasta la raiz del

Digito 2 (D39)

Centro del pliegue de la | 105.04 7.12 105.83 6.59 104.68 6.47 ns 0.06
mufeca hasta la raiz del

Digito 3 (D40)

Centro del pliegue de la | 101.35 6.93 102.58 6.27 101.44 6.23 * 0.02
mufeca hasta la raiz del

Digito 4 (D41)

Centro del pliegue de la | 92.17 6.45 93.76 6.02 92.60 5.99 xokk 0.00
mufeca hasta la raiz del

Digito 5 (D42)

Circunferencia 62.34 5.81 64.98 5.58 66.63 6.22 il 0.00
interfalangica del Digito 1

(D43)

Circunferencia 48.35 4.47 50.99 4.54 52.94 4.40 il 0.00
interfalangica distal del

Digito 2 (D44)

Circunferencia 58.66 4.99 61.19 5.01 62.88 4.92 ok 0.00
interfalangica proximal del

Digito 2 (D45)

Circunferencia 49.52 4.68 51.84 4.59 53.75 4.52 il 0.00
interfalangica distal del

Digito 3 (D46)

Circunferencia 59.43 5.25 61.53 5.31 63.07 5.17 ekl 0.00
interfalangica proximal del

Digito 3 (D47)

Circunferencia 46.38 4.40 48.49 7.21 49.61 4.84 i 0.00
interfalangica distal del

Digito 4 (D48)

Circunferencia 56.09 5.40 58.82 16.84 59.49 4.96 ok 0.00
interfalangica proximal del

Digito 4 (D49)

Circunferencia 43.43 5.71 45.34 4.50 46.83 4.34 Fokk 0.00

interfalangica distal del
Digito 5 (D50)




Circunferencia 50.57 491 52.52 4.68 53.83 4,51 Fkk 0.00
interfaldngica proximal del

Digito 5 (D51)

Circunferencia de la mano | 187.28 34.73 191.99 35.22 185.45 41.18 xk 0.01
(D52)

Circunferencia de la | 169.59 14.61 174.15 14.91 175.84 13.72 Fhk 0.00
muiieca (D53)

Largo de la mano (D54) 180.45 11.76 180.91 10.80 179.02 10.20 ns 0.06




5. DISCUSION

El marcaje 3D depende de los evaluadores, los encargados de marcar y esto tiene un impacto
significativo en la precision de los datos obtenidos. Este aspecto subraya la necesidad de entrenar
adecuadamente al personal en el uso de tecnologias de marcaje y escaneo para reducir errores
y mejorar la calidad de las mediciones y obtener los datos mas fiables.

En relacién con los datos obtenidos de las diferencias entre hombres y mujeres es importante
destacar que existe una tendencia a mayores diferencias entre sexos en las dimensiones que
miden la altura, ancho y circunferencia entre puntos de referencia de la mano. Las diferencias
son claras y consistentes entre las medidas antropométricas de ambos sexos con una tendencia
general de ser mayores las medidas antropométricas masculinas que las femeninas. Estudios
como el de Jee y Yun (2016) y Mandahawi et al. (2008) reportaron similitudes con lo observado
en la poblacion chilena en las dimensiones de alto, ancho y circunferencia siendo
consistentemente mayores en hombres que en mujeres. La circunferencia de la mano (D52) y el
grosor de la mano (D1) son muestras claras, con diferencias porcentuales notables en el presente
estudio chileno (12.76 % y 10.86 %, respectivamente). En la poblacién portuguesa un estudio
realizado por Bravo y colaboradores en 2018 en base a una revision de estudios antropométricos
en estudiantes escolares portugueses indicé también que los analisis diferenciados por género
son esenciales para obtener datos precisos y Utiles para el disefio ergonémico. Estos hallazgos
respaldan la importancia de considerar las diferencias segun sexo debido no solo a las diferencias
biol6gicas inherentes sino también necesidades distintas para el disefio ergondmico y el ajuste
de productos con el propdsito final de optimizar el confort y la funcionalidad.

Los datos obtenidos de las dimensiones de la poblacién chilena son similares a los reportados en
la poblacion china, donde también se observaron diferencias significativas entre hombres y
mujeres. Sin embargo, ese estudio cont6é con una muestra pequefa de solo 14 participantes y no
incluyd andlisis por grupos etarios, lo que limita las posibilidades de comparacion (Yang et al.,
2013).En un estudio realizado en poblacion jordana se obtuvieron datos en los cuales las
diferencias entre hombres y mujeres eran marcadas en todas las dimensiones evaluadas, pero a
su vez algunas diferencias como en el Largo de la raiz del pulgar a la raiz del indice (D14), fueron
mas significativas en la poblacién chilena, con un 16% de diferencia entre sexos, mientras que
en las poblaciones coreana y jordana (Jee & Yun, 2016; Mandahawi et al., 2008), Estas
diferencias no fueron tan pronunciadas, lo que puede explicarse por factores genéticos y
culturales que influyen en la estructura y funcionalidad de las manos en cada poblacion,
genéticamente, las poblaciones coreana y jordana comparten caracteristicas que generan
proporciones mas uniformes en ciertas dimensiones de la mano, y culturalmente las actividades
laborales y cotidianas en estas regiones parecen no exigir un uso tan diferenciado de las manos
entre hombres y mujeres. No, asi como en la poblacién chilena, factores como roles sociales o
actividades laborales podrian contribuir a un mayor desarrollo diferenciado, lo que explicaria una
diferencia mas marcada, como el 16 % observado en el Largo de la raiz del pulgar a la raiz del



indice (D14). En la Circunferencias interfalangicas y mufieca los estudios de Mandahawi et al.
(2008) y Garcia-Céaceres et al. (2012) reportan diferencias significativas por sexo en estas
medidas mientras que en la poblacién chilena las diferencias son moderadas. En la dimensién
del Largo total de la mano (D54) el presente estudio mostr6é una diferencia del 7.60 %, un valor
menor comparado con las diferencias reportadas en la poblacién coreana y jordana, donde estas
dimensiones presentaron variaciones mas marcadas entre género y también en el largo de
hendidura interfalangica distal del Digito 4 (D34) presentan resultados menos consistentes en la
poblacion chilena, con un p-value no significativo, lo que contrasta con los hallazgos significativos
en la poblacién jordana y coreana.

Por otra parte, el estudio realizado en la poblacién colombiana en trabajadoras adultas de la
industria floricola concluyé que existian diferencias significativas en la antropometria de la mano
en relacién con otras poblaciones refiriéndose a otros rubros laborales e incluso se hizo la relacién
con un nivel educativo bajo en la poblacién, con esos datos realizaron una caracterizacion de la
poblacién pero otra vez el nimero de la muestra implicé un factor limitante que impide totalmente
una confirmacion de los datos pero si tendencias claras. La base de datos obtenida del presente
estudio podrian garantizar una mejor comprension de las caracteristicas formales de la mano en
una muestra amplia y facilitar la transferencia de la informacion antropométrica, por ejemplo a los
componentes de los guantes como en el estudio “ Definicidon de dimensiones antropométricas en
la construccion de guantes a partir de requerimientos de disefio (Garcia-Céceres et al 2015) que
también se bas6 en dimensiones claves (longitud, anchura y circunferencia de la mano)
relevantes por sus altas correlaciones estadisticas con otras zonas de la mano (Kwon et al.,
2009). En cuanto a las dimensiones relacionadas con circunferencias interfalangicas y mufieca,
la poblacion chilena muestra diferencias menos pronunciadas respecto a la poblacion colombiana
estudiada por Garcia-Caceres et al. (2012), donde las dimensiones fueron mas amplias debido a
adaptaciones funcionales derivadas del contexto laboral de las participantes. Estas diferencias
subrayan la necesidad de considerar factores ocupacionales y culturales al interpretar y aplicar
datos antropomeétricos en el disefio de productos y equipos.

Por lo tanto, importante obtener datos antropométricos de cada poblacion especifica segin sexo,
edad, pais, region, etnia, entre otras, ya que, son grandes las diferencias antropométricas que
podrian dar como resultado variaciones importantes en el disefio de productos. Por ejemplo, en
el disefio de mobiliario ergondémico, como sillas y escritorios, las dimensiones del cuerpo, como
la altura y el ancho de las piernas y la espalda, afectan la comodidad y funcionalidad. Segun
Wignjosoebroto (2008), las sillas ajustables deben adaptarse a una variedad de tamafios
corporales, permitiendo a los usuarios mantener una postura adecuada y evitar problemas
musculoesqueléticos y en productos de proteccion personal, como guantes y cascos, las
variaciones en la circunferencia de las manos y la cabeza son clave para un buen ajuste.
Mandahawi et al. (2008) encontraron que, en la poblacién jordana, las diferencias de
circunferencia de la mufieca entre sexos son notables, lo que subraya la importancia de
personalizar el disefio de guantes de trabajo y equipos de proteccidn segln las caracteristicas de
cada poblacién. De igual manera, en el disefio de cascos de motocicleta, es esencial considerar
las variaciones en la forma y tamafio de la cabeza de los usuarios, garantizando un ajuste seguro
y comodo (Yang et al., 2013).



En los grupos etarios se puede apreciar una tendencia a la disminucion en las medidas verticales
o largos de dedos y manos a medida que aumenta la edad y estos cambios segun grupo etario
podrian justificarse por procesos naturales del envejecimiento, como la pérdida de densidad 6sea
y elasticidad de los tejidos blandos, asi como por una reduccion en el uso funcional de las manos
en actividades que requieren alta precision (Bravo et al., 2018). Esta tendencia se invierte en las
medidas de anchos y circunferencias; por ejemplo, en las dimensiones del grosor de la mano
(D1) hasta el ancho de la mufieca (D12), se observa un aumento progresivo en la media a medida
gue avanza la edad del grupo etario. Este patrén podria estar relacionado con el incremento en
la acumulacion de tejido adiposo y los cambios posturales que acomparfian al envejecimiento,
factores que también han sido reportados en otros estudios de poblacion adulta (Yang et al.,
2021).

Una de las limitantes del presente estudio es el desconocimiento de los rubros de trabajo de los
voluntarios evaluados, el cual seria un dato interesante para determinar caracteristicas propias
de una muestra que difieren de otras dependiendo del area laboral en la cual se desempefian.

En el futuro se espera que nuevos estudios logren suplir las limitantes antes mencionadas, dando
lugar a resultados cada vez mas representativos de la poblacién chilena ademas de adaptarse
segun el sexo y el trabajo del usuario.

Los resultados de este estudio son importantes para comprender como las dimensiones de la
mano pueden cambiar a lo largo de la vida y como estos cambios podrian influir en la
funcionalidad manual y en la adaptacion a diferentes herramientas y dispositivos ergonémicos.



6. CONCLUSION

Este estudio confirma la importancia de disponer de datos antropométricos actualizados y
especificos por género para la poblacion chilena, revelando diferencias significativas entre
hombres y mujeres en dimensiones clave de la mano, como altura, ancho y circunferencia. Estas
variaciones, medidas a través del escaneo 3D con el Scanner 3dMD (modelo Cranial 4 System),
ofrecen una base sélida y confiable para comprender las necesidades especificas de cada grupo.

Los resultados destacan que las dimensiones antropométricas masculinas tienden a ser mayores
gue las femeninas, Ademas, los datos muestran como las dimensiones de la mano cambian a lo
largo del ciclo vital: el largo de los dedos y de la mano disminuye con la edad, mientras que las
medidas de ancho y circunferencia aumentan, estos cambios podrian atribuirse a procesos
naturales del envejecimiento, al comparar los datos con otras poblaciones, se refuerza la
necesidad de tener datos antropométricos propios y representativos, ya que, la poblacion chilena
en algunas dimensiones presentan diferencias mas moderadas respecto a otras poblaciones,
como en las circunferencias interfaldngicas y de mufieca, mientras que en medidas como el largo
de la raiz del pulgar a la raiz del indice (D14), las diferencias son mas pronunciadas (16 % entre
géneros), es asi como factores culturales, ocupacionales y genéticos influyen en las
caracteristicas fisicas.

El estudio enfrenta limitaciones, como la falta de informacién sobre los rubros laborales de los
participantes, un aspecto que podria influir en las caracteristicas antropométricas especificas. La
incorporacion de este tipo de datos en futuras investigaciones permitiria establecer relaciones
mas precisas entre ocupacion y dimensiones fisicas, enriqueciendo la aplicabilidad de los
resultados.

Para mejorar el impacto de estos resultados, se recomienda ampliar las investigaciones a otras
regiones del pais, aumentando el tamafio y diversidad de las muestras. Esto permitiria obtener
una base de datos mas robusta y representativa de la poblacion chilena, considerando la
variabilidad en el uso de herramientas, equipos y el desgaste funcional debido a actividades
laborales especificas. Con un enfoque mas inclusivo, seria posible transferir este conocimiento a
disefios ergondmicos mas efectivos, garantizando mayor seguridad, funcionalidad y confort para
diversos contextos y usuarios.

Este estudio ha permitido establecer diferencias significativas en las dimensiones
antropométricas de las manos entre hombres y mujeres de la poblacion chilena, resaltando la
importancia de estas variaciones para el disefio de productos ergonémicos y personalizados,
como equipos de proteccion personal (EPP). Los principales hallazgos indican que las medidas
antropométricas masculinas son consistentemente mayores que las femeninas, con las
dimensiones de grosor y circunferencia de la mano mostrando las mayores diferencias
porcentuales.
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8. ANEXOS

8.1 Anexo 1. Dimensiones y marcadores de manos consideradas

Marcadores en mano.



Dimensiones en mano.



TABLA 5. DIMENSIONES MARCADAS.

Dimension | Descripcion Puntos Anatémicos
D1 Grosor de la mano (grosor maximo a | Nudillo 1: Del 3 al 4
través de los nudillos) Nudillo 2: Del 51 al 52
Nudillo 3: Del 53 al 54
Nudillo 4: Del 55 al 56
D2 Ancho de la articulacién interfalangica | De 1 a 2
del dedo 1
D3 Ancho de la articulacién interfalangica | De 6 a5
distal del dedo 2
D4 Anchura de la articulacién interfalangica | De 8 a 7
proximal del dedo 2
D5 Ancho de la articulacién interfalangica | De 10 a 9
distal del dedo 3
D6 Ancho de la articulacién interfalangica | De 12 a 11
proximal del dedo 3
D7 Ancho de la articulacion interfalangica | De 14 a 13
distal del dedo 4
D8 Ancho de la articulacién interfalangica | De 16 a 15
proximal del digito 4
D9 Ancho de la articulacién interfalangica | De 18 a 17
distal del dedo 5
D10 Ancho de la articulacién interfalangica | De 20 a 19
proximal del dedo 5
D11 Anchura de la palma de la mano Del 21 al 22
D12 Anchura de mufieca De 36 a 37
D13 Longitud de la palma de la mano De 23 a la linea de base del
pliegue de la mufieca
D14 Longitud de la raiz del dedo indice a la | Del 22 al 25
raiz del pulgar
D15 Longitud del dedo 1 De 38 a 39
D16 Longitud del dedo 2 Del 32 al 26
D17 Longitud del dedo 3 De 33 a 23
D18 Longitud del dedo 4 Del 34 al 29
D19 Longitud del dedo 5 De 35a 31
D20 Altura de la hendidura interdigital del | De 25 a la linea de base del
dedo 1 pliegue de la mufieca
D21 Altura de la hendidura interdigital del | De 27 a la linea de base del
dedo 2 pliegue de la mufieca
D22 Altura de la hendidura interdigital del | De 28 a la linea de base del
dedo 3 pliegue de la mufieca
D23 Altura de la hendidura interdigital del | De 30 a la linea de base del
dedo 4 pliegue de la muieca
D24 Altura del dedo 1 De 38 a la linea de base del
pliegue de la mufieca




D25 Altura del dedo 2 De 32 a la linea de base del
pliegue de la mufieca
D26 Altura del dedo 3 De 33 a la linea de base del
pliegue de la mufieca
D27 Altura del dedo 4 De 34 a la linea de base del
pliegue de la mufieca
D28 Altura del dedo 5 De 35 a la linea de base del
pliegue de la mufieca
D29 Longitud del eslabon de la falange distal | De 38 a 2
deldedo 1
D30 Longitud del eslab6n de la falange distal | De 32 a 40
del dedo 2
D31 Longitud del enlace de la falange medial | De 40 a 41
del dedo 2
D32 Longitud del eslabdn de la falange distal | De 33 a 42
del dedo 3
D33 Longitud del enlace de la falange medial | De 42 a 43
del dedo 3
D34 Longitud del enlace de la falange distal | De 34 a 44
del dedo 4
D35 Longitud del enlace de la falange medial | De 44 a 45
del dedo 4
D36 Longitud del eslaboén de la falange distal | De 35 a 46
del dedo 5
D37 Longitud del enlace de la falange medial | De 46 a 47
del dedo 5
D38 Centro del pliegue de la mufieca hasta la | Del 24 al 39
raiz del dedo 1
D39 Centro del pliegue de la mufieca hasta la | Del 24 al 26
raiz del dedo 2
D40 Centro del pliegue de la mufieca hasta la | Del 24 al 23
raiz del dedo 3
D41 Centro del pliegue de la mufieca hasta la | Del 24 al 29
raiz del dedo 4
D42 Centro del pliegue de la mufieca hasta la | Del 24 al 31
raiz del dedo 5
D43 Circunferencia de la articulaciéon | A través de 1, 57, 2, 58
interfalangica del dedo 1
D44 Circunferencia de la articulaciéon | Alo largo de 5, 6
interfalangica distal del dedo 2
D45 Circunferencia de la articulacion | Alolargode 7, 8
interfaldngica proximal del dedo 2
D46 Circunferencia de la articulacion | Alo largo de 9, 10
interfalangica distal del dedo 3
D47 Circunferencia de la articulacion | A través de 12, 11

interfalangica proximal del dedo 3




D48

Circunferencia de la articulaciéon
interfalangica distal del dedo 4

A través de 14, 13

D49

Circunferencia de la articulaciéon
interfalangica proximal del dedo 4

A través de 16, 15

D50

Circunferencia de la articulacion
interfalangica distal del dedo 5

A través de 18, 17

D51

Circunferencia proximal de la
articulacion interfalangica del dedo 5

A través de 20, 19

D52

Circunferencia de la mano

A través de 21, 48, 22, 49

D53

Circunferencia de la mufeca

A través de 36,24, 37,50

D54

Longitud de la mano

De 33 a la linea de base del
pliegue de la mufieca
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Este formulario de consentimiento puede contener algunas palabras que usted probablemente no entiende.
Por favor pida explicaciéon a uno de los integrantes del grupo de investigacion para que lo asesore. Antes de
tomar la decision de participar en la investigacion, lea cuidadosamente este formulario de consentimiento y
discuta cualquier inquietud que usted tenga con el investigador.

1. Usted ha sido invitado a participar en un proyecto de investigacién cuyo investigador principal es el Kigo,
Ignacio Castellucci, cuyo objetivo es: Generar una base de datos antropométricos y modelos digitales de los
segmentos cabeza y mano de la poblacién trabajadora nacional con el fin de facilitar el disefio de elementos de
proteccién personal, considerando las diferencias de género y edad.

2. Las tablas antropométricas y los modelos digitales son un referente técnico para el disefio de productos y
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espacios de trabajo. El uso de las tablas antropométricas y modelos digitales permite que los elementos de
proteccién personal (guantes, mascarillas, cascos, lentes, etc) sean adecuados a las medidas de los
trabajadores, de esta manera se pueden prevenir lesiones y enfermedades.

3. {Qué debo hacer para participar? Si usted desea participar, firmando este documento, sera evaluado
antropométricamente, esto consiste en determinar las medidas de sus manos y cabeza/rostro. Esta evaluacion
requiere la marcacion, con lapiz demogréfico, de ciertos puntos anatémicos, posteriormente se toma una
fotografia con un scanner 3d. algunas dimensiones son obtenidas con cinta métrica. La evaluacién no durard
mas de 12 minutos y serd realizada en una sala cerrada para mantener su privacidad. El equipo a realizar el
procedimiento estara formado por profesionales entrenados en las diferentes técnicas

4. Su participacién es voluntaria. Si usted no quiere participar en el estudio o decide retirarse, no se vera
afectado en modo alguno en sus actividades laborales.

5. La evaluacién antropométrica es un procedimiento que no presenta molestias o riesgos para la salud del
participante. Usted no serd sometido a otros procedimientos adicionales por participar en este estudio.

6. Los resultados de esta investigacién permitirdn, entre otras cosas, contar con una gran base de datos
antropométricos y modelos digitales que pueden ser utilizadas en mditiples dmbitos tales como, disefio y
fabricacién de elementos de proteccion personal (guantes, mascarillas, cascos, lentes, respiradores, etc). De
esta manera contariamos con elementos disefiados para la poblacién chilena, lo que permitiré tener lugares de
trabajo méas sequros.

7. Usted puede tener la completa seguridad, que en todo momento se mantendra la confidencialidad de los
datos de las medidas antropométricas. Su nombre no aparecerd en ningdn informe del estudio, ni seré revelado
a ninguna persona. Por Gitimo, los modelos digitales no permitirdn identificar a una persona especifica.
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8. Sitiene alguna duda puede contactar a Kigo. Ignacio Castellucci, RUT: 14.579.313-0, Fono: 954123829 y
Email: hector.castellucci@uv.cl

9. Lainvestigacion y el presente consentimiento informado ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico

de Mutual de Seguridad C.Ch.C. cuyo contacto es: cec@mutual.cl Fono: 27879414

He leido |a informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y
se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar
en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de |a investigacion en

cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico u de otro tipo.

Nombre del
participante: :
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toma el
consentimiento
informado :

Nombre del Director
del Centro o quién

este delegue la firma:

Fecha:
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