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PARTE |

1. Contextualizacién

La Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion cuenta con dos grupos de investigacion,
Movimiento Corporal Humano y Cuidado de Enfermeria - UniSabana. El primer grupo,
del cual nace este proyecto, se propone fortalecer los conocimientos alrededor de la
relacion cuerpo-movimiento-salud con el fin de potenciar el ejercicio profesional
relacionado con los procesos de interaccion, la educacién, la salud publica y gestion

social desde fisioterapia, en el marco de la complejidad de la realidad humana (1).

Este cuenta con tres lineas de investigacion; la primera linea Procesos de Interaccion en
Fisioterapia, busca fortalecer y comprender los procesos de interaccién que ocurren entre
el fisioterapeuta y las personas en su contexto socio-cultural alrededor de la relacién
cuerpo-movimiento salud, entendiendo la interaccién fisioterapéutica como un proceso
complejo que incluye el examen, la evaluacion, el diagnoéstico, el pronostico y la
intervencion, en el marco de las relaciones humanas. La segunda linea de investigaciéon
lleva por nombre Educacién en Fisioterapia, esta encaminada en reflexionar y contribuir
en los procesos de ensefianza-aprendizaje, innovacion curricular y evaluacion de los
aprendizajes alrededor de la relacion cuerpo-movimiento-salud en fisioterapia. La tercera
y Ultima linea de investigacién se denomina Salud Publica y Gestion Social desde la
Fisioterapia: tiene como fin proponer dispositivos de promocion de la salud alrededor de
la relacion cuerpo-movimiento-salud desde la fisioterapia para comprender las
condiciones de salud individual y colectiva; reconociendo las dinamicas sociales que

condicionan la vida de las personas, familias y comunidades (2).

Adscrito a este grupo de investigacion esté el semillero de Investigacién USEFI de la
Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion, considerado como un espacio de formacion
académica e investigativa, dinamizado por estudiantes del programa de Fisioterapia, bajo
la coordinacion y participacion de profesores investigadores. USEFI tiene por objetivo
promover el interés y la discusion frente a los procesos de investigacion, fomentando el

estudio de diversas tematicas relacionadas con las lineas centrales del grupo de



investigacién Movimiento Corporal Humano (3).

Un semillero de investigacion esta definido como una estrategia que busca promover las
actividades de investigacion de manera grupal en los estudiantes, el cual va mas alla del
proceso académico formal y dinamiza la adquisicion de competencias investigativas.
Pueden surgir en el marco de iniciativas de investigacion de sus integrantes y que se
concretan en proyectos guiados por profesores-investigadores (tutores) de mayor
trayectoria. El objetivo de estos es fomentar la capacidad critica, creativa y de
argumentacion de los estudiantes, ayudandolos a familiarizarse con los métodos y

técnicas de la investigacion (4).

En la linea de investigacion de Salud Publica y Gestion Social se inscribe la investigacion
titulada “Perfil metabdlico, actividad fisica y factores psicosociales de la condicién de
salud de jovenes universitarios colombianos” realizada por profesores de las Facultades
de Enfermeria y Rehabilitacion, y Psicologia, de los grupos de investigacion Movimiento
Corporal Humano, Cuidado de Enfermeria — UniSabana y Procesos Psicoldgicos vy

Contexto Social (2).

Este proyecto de investigacion, identificado con el codigo EFN-22-2017, fue presentado,
aprobado y es financiado a partir de la convocatoria interna de investigacion del afio 2017,
la cual va dirigida a grupos de investigacion de la Universidad de La Sabana registrados
en el Sistema de Informacién en Investigacién (SDIN) en la plataforma OLIS ya sea como
grupo en proceso de formacion, grupo reconocido o grupo clasificado por Colciencias, el
cual debe demostrar que para ello cuentan con una infraestructura basica, un capital
intelectual o trayectoria en el tema. La convocatoria tiene como objetivo, fortalecer los
grupos de investigacion de la universidad en las Areas Estratégicas de Investigacion y
las subéreas, contribuyendo a la solucion de problemas del pais o del mundo, a corto y

mediano plazo (5).

Cabe resaltar que este proyecto nace de reconocer la prevalencia de enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas y trastornos de salud mental en Colombia, generando la

necesidad de identificar qué factores estan asociados al incremento de estas



enfermedades y la busqueda de intervenciones desde el marco de la promocién en salud
gue favorezca la modificacion de ambientes y comportamientos antecesores de esta

enfermedad. Lo que llevo a plantear la pregunta “; Como se relacionan los factores
psicosociales, la actividad fisica y el perfil metabdlico en la condicién de salud de jévenes
universitarios de la US?”. En primera instancia, se desarrollara por medio de un estudio
descriptivo y transversal, contando con un total de 384 estudiantes de la universidad,
teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion: ser estudiante activo matriculado
a partir de tercer semestre de cualquiera de los programas de pregrado la Universidad
de La Sabana, tener entre 18-30 afios, interés en participar en el estudio investigativo y
firma del consentimiento informado. Como criterios de exclusion tomaron todas aquellas

condiciones de salud que impidan la practica de actividad fisica (6).

La investigacion evalla 3 componentes principales: factores sociodemograficos,
registrado mediante una ficha de caracterizaciébn sociodemografica donde se indaga
sobre: programa, semestre, sexo, edad, ciudad de residencia, ubicacién de residencia,
ciudad de procedencia, estrato socioecondmico, nivel educativo de los padres, ocupacion
de las padres, nivel satisfaccion de apoyo, medio de transporte, trabajo actual,
remuneracion del mismo, pareja actual, afiliacién a sistema de salud, nombre de la EPS,
beca y tipo de beca. Otro de los componentes que se evalla son factores psicosociales
mediante la aplicacion de cuestionarios de estrés percibido y estilos de vida jovenes
universitarios en los cuales se realizan preguntas relacionadas con actividad fisica,
tiempo de ocio, alimentacion, consumo de alcohol cigarrillo y drogas ilegales, suefio,

relaciones interpersonales, afrontamiento y estado emocional.

Para el componente de actividad fisica se aplica el cuestionario International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) e International Fitness Scale (IFIS) consolidado, adicional
a esto se utiliza la bateria disefiada por el estudio FUPRECOL (Fuerza Prensil de
Colombia), la cual mira fuerza muscular, composicion corporal (antropometria y
biompedancia eléctrica) y talla. Por ultimo, en el componente de perfil metabdlico se
realizan mediciones en laboratorio mediante muestras sanguineas de las variables:

glucosa, colesterol HDL, colesterol LDL, colesterol total, triglicéridos, proteina C reactiva



y Gamma Glutamil Transferasa (6, 7).

La bateria del estudio FUPRECOL (7), tiene como objetivo reconocer e identificar la
asociacion de la fuerza prensil con factor de riesgo cardiovascular en nifos,
adolescentes, jovenes de las diferentes instituciones educativas y universidades del pais.
Este estudio se llevd a cabo bajo las normas deontoldgicas reconocidas por la
Declaracion de Helsinki y la Resoluciéon 008439 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia (7).

2. Fiabilidad de evaluadores en un proyecto de investigacion

En cualquier estudio de investigacion una cuestion clave es la confiabilidad de los
procedimientos de medicién entendiendo como medicion el proceso de la asignacion de
valores a eventos reales (8). El proceso puede dificultarse por dos aspectos: el primero
de ellos, que el valor represente realmente lo que se quiere medir, y que el evento sea
expresado en toda su complejidad. En el &rea de la salud, los instrumentos para
determinar la condicion biolégica o fisica de una persona han experimentado tal
desarrollo tecnoldgico, logrando disminuir la incertidumbre de los resultados de una
medicion (9). No obstante, es la medicion de salud como fendmeno psicosocial que
requiere refinar la precision de sus instrumentos, dado que el objetivo principal en este
campo de la salud es recoger, en forma valida y confiable, la percepcion subjetiva de los
pacientes empleados. Como sefala Fleiss en el contexto de los estudios clinicos, ni el
mas elegante de los disefios seria capaz de paliar el dafio causado por un sistema de

medida poco fiable (10).

Las investigaciones tienen que garantizar la fiabilidad de los procedimientos o de las
muestras realizadas en la misma ya que desde los disefios mas complejos de evaluacion
como los mas simples no serian capaces de aminorar la consecuencia de una medida
poco fiable. Uno de los errores mas reconocidos en el medio de la investigacion es el
error en la medida de variabilidad entre los observadores, por esta razén uno de los
objetivos de la investigacion es estimar el grado de dicha variabilidad para garantizar que

los resultados sean fiables (8).



Para esto, es indispensable tener en cuenta los siguientes aspectos que hacen parte del
estudio de fiabilidad. El primero de estos hace referencia a la Fiabilidad intraevaluador
gue es el grado de estabilidad que se presenta cuando se repite una medicién en
condiciones idénticas por el mismo evaluador; la falta de fiabilidad intraevaluador puede
surgir de divergencias entre los instrumentos de medida o de la inestabilidad del atributo
gue se mide. El segundo, se refiere a la fiabilidad interevaluador la cual determina la
estabilidad evidenciada cuando se repite una medicién en las mismas condiciones por
diferentes evaluadores, la fiabilidad de estas hace referencia al grado en que se pueden
reproducir los resultados obtenidos por un proceso de medida; la falta de fiabilidad
interevaluador puede surgir de divergencias entre los observadores o de la inestabilidad

del atributo que se mide (10).

La fiabilidad del evaluador se viene estudiando desde el afio 1960 por el estadistico Jacob
Cohen, quién demostré gran preocupacion por el tema, puesto que es probable que exista
un nivel de concordancia entre los evaluadores cuando no se tiene una respuesta
correcta y que simplemente se estaria adivinando. El cre6 la hipotesis de que cierto
namero de suposiciones seria congruente, y que gracias a la estadistica de fiabilidad se
podria dar cuenta de la concordancia aleatoria, desarrollando el indice de Kappa como

herramienta para controlar el factor de concordancia aleatoria (11).

Adicionalmente, es importante tener en cuenta cuales son los estadisticos mas utilizados.
El indice de Kappa es el primero de ellos, ya que refleja la concordancia inter-observador
y puede ser calculado en tablas de cualquier dimension, siempre y cuando se contrasten
tres 0 mas observadores. Esto se realiza comparando los datos de un evaluador y otro,
tomando los mismos datos de referencia y solo son posibles dos diagnosticos o
resultados, es decir K=2 y M=2, se puede construir una tabla de contingencia de 2x2, con
un minimo de cuatro casillas (tetracérica), para observar la concordancia entre

evaluadores (12).

Cohen propuso que el resultado de Kappa se interprete de esta forma: valores < 0 hacen

referencia a que no hay acuerdo, 0.01-0.20 como ninguno a leve, 0.21-0.40 como justo,



0.41-0.60 como moderado, 0.61-0.80 como sustancial y 0.81-1.00 como acuerdo casi
perfecto. Aunque, esta interpretacion no permite un acuerdo entre los evaluadores
descrito como “sustancial” (61%), ya que puede ser considerado un resultado
problematico, donde casi el 40% de los datos son erroneos. En investigaciones del area
de salud, este resultado podria llevar a recomendaciones para cambiar de practica

basandose en las pruebas erréneas (11).

Por otra parte, se utiliza el Coeficiente de Correlacion Intraclase, por medio de la prueba
ANOVA para méas de dos muestras independientes. ANOVA es el acronimo de analisis
de varianza, éste es un método estadistico desarrollado para comparar simultaneamente
las medias de mas de dos poblaciones, a la aceptacion de normalidad se afiade la de la
homogeneidad de las varianzas de las poblaciones que se van a comparar. Esta
condicidn previa de aplicacion se verifica estadisticamente por medio de las opciones que

se encuentra dentro de la configuracion ANOVA del paquete estadistico (13). Para este

analisis se deber introducir la variable que se analizara (variable dependiente) asi como
la variable que define los grupos a comparar (factor). Si el resultado del ANOVA es el
rechazo de la hipétesis nula de igual de medidas con un valor p menor a 0,01, pero si se
aceptase la hipétesis nula con un valor p mayor a 0,01 (13).

En el andlisis de la varianza se tiene en cuenta el valor f, que es utilizado en diferentes
pruebas estadisticas determinando si la prueba es estadisticamente significativa. Este
valor en ANOVA, se calcula dividiendo dos medias cuadréticas para determinar la
proporcion de la varianza explicada con respecto a la varianza no explicada. De igual
forma, es importante la relacion del valor f con respecto a los grados de libertad, ya que
se utilizan para observar la probabilidad del valor f, asi mismo, esta probabilidad es el

valor de significacion para la prueba (14).

Del mismo modo, para este analisis de varianza se usa el valor de significacion, o también
conocido como valor p, que es la probabilidad de se produzca un resultado casualmente.

Este valor es comparado con un corte predeterminado observando si una prueba es



estadisticamente significativa. Si el valor p es menor que el nivel de significacion 0,01 o
0,05 (dependiendo el programa estadistico utilizado), la prueba se considera

estadisticamente significativa (14).

PARTE Il

3. Formacién investigativa

Se entiende la formacién investigativa como el proceso que implica practicas y actores
diversos, en el que la intervencion de los formadores como mediadores humanos, se
concreta en un guehacer académico consistente en promover y facilitar, preferentemente
de manera sistematizada (no necesariamente escolarizada), el acceso a los
conocimientos, el desarrollo de habilidades, habitos y actitudes, y la internalizacion de

valores, que demanda la realizacién de la practica denominada investigacion (15).

Partiendo de lo antes dicho, la participacion en este proyecto de investigacion ha
permitido reforzar conocimientos como fuerza muscular, composicién corporal,
antropometria, bioimpedancia eléctrica y perfil metabolico. Adicionalmente, se tuvo la
oportunidad de desarrollar habilidades y destrezas para la aplicacion de pruebas fisicas,
las cuales se basaron en la bateria FUPRECOL para evaluar fuerza muscular, resistencia
aerobica, agilidad/velocidad, composicion corporal (antropometria y bioimpedancia
eléctrica), por medio de una capacitacion y calibracion desarrollada con la ayuda de los
investigadores de FUPRECOL. De igual forma, la habilidad para la recoleccion y
sistematizacién de resultados de las pruebas en la base de datos para su analisis

posterior.

4. Apoyo logistico

En el semestre 2018-2 se realiz6 la prueba piloto de este proyecto de investigacion, con
un alcance de 28 pruebas fisicas aplicadas por las auxiliares de investigacién, a quienes
previamente el 27/07/2018 se le designaron diferentes roles y tareas como: el disefio de

formatos para la recolecciéon de datos de las pruebas aplicadas, la convocatoria para la

10



participacién a estudiantes de primer y segundo semestre de la Facultad de Enfermeria
y Rehabilitacion de la Universidad de La Sabana, el proceso de programacion de citas a

los estudiantes convocados y la aplicacion de pruebas fisicas a los mismos.

Se continué con apoyo logistico en el semestre 2019-2 con el disefio del formato para el
reporte de resultados obtenidos en la prueba piloto y el disefio de la tarjeta de seguimiento
de asistencia de los participantes de la investigacion. De igual forma, se realiza la
convocatoria a estudiantes de quinto semestre del programa de Fisioterapia de la
Universidad de La Sabana, aplicacion del cuestionario Physical Activity Readiness
Questionnaire (PAR-Q), es utilizado para la deteccion de problemas de salud y riesgo
cardiovascular en personas que quieran participar en un programa de ejercicio fisico (16).
Seguido a esto, se realiza el apoyo con el recordatorio de las citas asignadas
anteriormente con los docentes investigadores, las citas que fueron canceladas se

reasignaron nuevamente.

5. Apoyo como auxiliares de investigacion

Se define como Auxiliar de Investigacion aquel estudiante de Pregrado o de
Especializacién, que colabora en las actividades de un proyecto de investigacion,
principalmente en la busqueda, registro, analisis y sintesis de informacion cientifica, en
el procesamiento estadistico de datos, en la formulacién de problemas y pruebas de
hipotesis y en la elaboracion de informes relacionados con los procesos y resultados de
la investigacién (17). Teniendo en cuenta lo anterior, como auxiliares se aplicaron 18
pruebas fisicas, programaciéon de mas de nueve citas, se asistieron a dos talleres de
calibracion del equipo de evaluadores y una capacitacion, cuatro reuniones formales y

otras actividades que se evidencian en la siguiente tabla.
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Fecha

Actividad y Descripcién

27/07/2018 e Vinculacion al semillero como auxiliares de

investigacion

e Firma carta de compromiso por parte de los
auxiliares Loreine Chacoén, Laura Delgado y Alexis
Garcia.

e Definicién de horarios para apoyo por parte de los
auxiliares.

14/08/2018 e Capacitacion para el uso de los instrumentos de
medicion que se utilizaran en la prueba, realizada
por el director de FUPRECOL. Realizado en el
CEMA (Centro de Estudios en Medicion de la
Actividad Fisica) Universidad del Rosario

e Taller de calibracidn de auxiliares de investigacion

05/10/2018 e Recepcion de equipos de medicion de la
Universidad del Rosario para la realizacion de la
prueba piloto por parte de la Universidad de La
Sabana.

e Segundo taller de calibracion de auxiliares.

10/10/2018 e Aplicacion primeras pruebas fisicas.

e Ajustes de formatos de evaluacion.
e Transcripcion de primeros resultados a la base de
datos.

16/10/2018 e Aplicacién de siete pruebas a estudiantes de la
Universidad de La Sabana

17/10/2018 e Correccion de formatos.

Digitacion de resultados de pruebas a la base de
datos.

Asignacion de citas.

12




18/10/2018

Correccion de base de datos.

Programacion de citas.

19/10/2018

Aplicacion de cuatro pruebas a estudiantes.

24/10/2018

Aplicacion de pruebas a dos estudiantes y registro

en base de datos.

25/10/2018

Socializacién del proyecto con un grupo de
estudiantes de primer semestre.

Programacion de nueve citas.

Organizacion de paquetes de formatos de

evaluacion para las pruebas a realizar.

30/10/2018

Aplicacion de pruebas a dos estudiantes y registro
de resultados en base de datos.

Reasignacion de citas.

01/11/2018

Aplicacion de pruebas a un estudiante y digitacion
de resultados en la base de datos.

02/11/2018

Aplicacion de pruebas a tres estudiantes y registro

de resultados en base de datos.

15/02/2019

Primera reunidbn semestre 2019-1, donde se

realizan compromisos de actividad a desarrollar.

25/02/2019

Presentacion de los compromisos acordados a
todos los miembros del semillero.
Propuesta para correccion de formato de perfil

sociodemogréfico.

11/03/2019

Socializacion de formatos finales de registro de

informacion

26/03/2019

Entrega de formato para el reporte de resultados

de la prueba piloto.

09/04/2019

Disefio de tarjetas para el seguimiento de citas.

11/04/2019

Calibracién de auxiliares Senior y Junior.

13




03/05/2019 e Convocatoria a estudiantes de 5° semestre de
fisioterapia.

e Realizacion de pruebas “PAR-Q” a los estudiantes

convocados.
06/05/2019 e Realizacion de base datos y analisis de “PAR-Q”
10/05/2019 e Reunién para el proceso de recoleccion de
informacion.

PARTE III

6. Introduccién

En el siguiente apartado se encuentra el analisis del procedimiento de calibracion de
evaluadores dirigido a los auxiliares de investigacion del proyecto Perfil metabdlico,
actividad fisica y factores psicosociales de la condicién de salud de jévenes universitarios
colombianos, liderado por profesionales del Centro de Estudios en Medicién de la
Actividad Fisica (CEMA) de la Universidad del Rosario, para la toma para la aplicacion
de pruebas fisicas como toma de tension arterial, talla, salto vertical y horizontal,
perimetros de cintura y cadera, prension manual (dinamometria) y el manejo de la

bascula de bioimpedancia eléctrica marca TANITA.

De igual forma, se encuentra el proceso de analisis de resultados de la primera
calibracion realizada, por medio del proceso estadistico propuesto por el asesor

estadistico del proyecto, el cual permite analizar la concordancia interevaluador.

7. Objetivo

Determinar la fiabilidad de las muestras realizadas por los evaluadores en las pruebas de
calibracion de la investigacion Perfil metabdlico, actividad fisica y factores psicosociales

de la condicién de salud de jovenes universitarios colombianos.

14



7.1 Objetivos Especificos

e Identificar los procesos estadisticos que determinan la confiabilidad
interevaluador.

e Determinar el proceso estadistico mas conveniente para el andlisis de la muestra.

e Analizar los resultados obtenidos del analisis estadistico de los resultados de la
prueba de calibracién de evaluadores realizada.

8. Metodologia

8.1 Procedimiento

Para la realizacion correcta de las pruebas es necesario tener en cuenta los parametros
establecidos. En la medicién de tension arterial la persona debe estar relajada, evitar
ejercicio fisico en los 30 minutos previos a la medicién; se debe esperar 5 minutos antes
de la toma de la presion; evitar actividad muscular isométrica, la persona debe estar
sentada con la espalda recta y un buen soporte; el brazo izquierdo descubierto apoyado
a la altura del corazén; piernas sin cruzar y pies apoyados sobre el suelo. Se coloca el

brazalete del tensiometro 2 a 3 cm por encima del pliegue del codo (18).

Para la medicion del Perimetro de cintura el sujeto adopta una posicion relajada, de pie
y con los brazos cruzados en el torax el evaluador se coloca lateral al sujeto colocando
la cinta alrededor del abdomen colocando la cinta a nivel adecuado (entre cresta iliaca y
la Ultima costilla) la persona debe respirar con normalidad y la medicion se toma al final
de una expiracion normal. En la medicion del perimetro de cadera la persona debe
adoptar una posicion relajada, de pie, con los brazos cruzados sobre el torax, los pies
deben estar juntos y los musculos gluteos deben estar relajada. El evaluador se posiciona
lateral al sujeto con la cinta alrededor de las caderas a nivel de la prominencia maxima

de los gluteos (19).

Cuando se mide la talla, el sujeto debera estar de espaldas haciendo contacto con el
estadimetro (colocado verticalmente), de pie en posicién adecuada para la medicion, con

la vista al frente en un plano horizontal. Trace una linea imaginaria (Plano de Frankfort)

15



gue va del orificio del oido a la base de la orbita del ojo. Esta linea debe ser paralela a la
base del estadimetro y formar un angulo recto con respecto la pared. Se deslizara el
estadimetro y al momento de tocar la parte superior mas prominente de la cabeza, se

tomara la lectura exactamente en la linea que marque este punto (20).

Finalmente, para la medicion de la fuerza prensil se usa el dinamdmetro digital Takei®
modelo TKK-5101, rango 5-100 kg de 100 g de precision. Se ajusta el dinamémetro de
acuerdo con el tamafio de la mano de cada persona, esta estarda en posicion sedente,
con el brazo extendido y paralelo al tronco, se indica apretar de manera continua hasta
gue el dinamoémetro registrare incremento durante unos segundos. Mientras se realiza la
medicion el individuo no levanta la mano, no se agacha, no se dobla, ni realiza
movimiento alguno que pueda provocar un cambio en su posicion original; al mismo
tiempo el evaluador estimula verbalmente y siempre de la misma manera a los sujetos

para que aplicaran su fuerza maxima (21).

En la aplicacion se la prueba para salto vertical se le puede a la persona que se
posicione sobre la plataforma, y se ubica el cinturdn a la atura de las cresta iliaca superior,
seguido a esto se le pide al sujeto realizar un movimiento rapido de flexo-extension de
las rodillas hasta un angulo de 90°, para consecutivamente y sin pausa alguna efectuar
un salto vertical maximo, durante todo el salto la persona debe mantener sus manos a

la altura de la cintura (22).

Por ultimo, en la prueba de salto horizontal se le pide al sujeto que se posicione detras
de la linea de partida, con los pies juntos, y de un salto adelante lo mas lejos posible. La
distancia se mide desde la linea de despegue hasta el punto mas préximo donde la parte

posterior del talon aterrice (23).

El proceso de calibracion del equipo de evaluadores se realiz6 en tres momentos

diferentes.

1. El primero de ellos se realiza en la Universidad del Rosario en la sede CEMA, en la

cual contaban con los diferentes equipos, estos eran: TANITA (bioimpedancia eléctrica),
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cintas métricas para (perimetro de cintura y cadera), estadidometro (talla), tensibmetro
(tension arterial), dinamdmetro (fuerza prensil), salto vertical y horizontal (potencia). El
namero de evaluadores eran 9, los cuales rotaban por cada una de las estaciones, cada
evaluador debia evaluar un total de 5 personas, a las cuales se le realizaban las pruebas
3 veces, seguido de esto se consolida la informaciéon en una base de datos. Todo este

proceso estuvo a cargo de docentes de la Universidad del Rosario.

2. El segundo momento se realiza en la Universidad de la Sabana, con la misma cantidad
de evaluadores y pruebas, en esta ocasion los evaluadores debian realizarles la prueba
a tres personas diferentes. De igual manera como en el primer encuentro se realiza la

consolidacién en la base de datos.

3. En el dltimo encuentro se hace la integracion de nuevos evaluadores a la investigacion,
en el que cada evaluador realiza una prueba a una persona para luego consolidar la
informacion en la base de datos. El procedimiento realizado no pretende realizar la
calibracion propiamente dicha, sino realizar un entrenamiento por parte de los
evaluadores que ya han asistido a los talleres anteriores, a los nuevos miembros del

equipo con respecto a las pruebas a realizar y el proceso de estas.

Resaltado el primer momento de calibracion, el cual se analizara en el presente
documento. Teniendo en cuenta que este taller se realiz6 por nueve auxiliares de
investigacién (Evaluadores), quienes debian evaluar cinco sujetos entre ellos mismos
figura 1, ya que no se contaba con un grupo externo de personas a las que se pudieran
evaluar. Por ejemplo, el andlisis se hizo de la siguiente manera: 5 de los evaluadores
coincidieron en la medicion del Sujeto nimero 1, de esta forma se procede a la
comparacion entre las medias obtenidas por los cinco evaluadores, observando si los

resultados concuerdan o no, determinando asi la concordancia interevaluador.
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Figura 1. Distribucién evaluadores y sujetos.

) § IO Evaluadores

(“‘\ e I/’_“\ f’“\l I,x’_“\] Fa

"/ '\_ AL AL Sujetos evaluados

Sujeto namero 1

Fuente: elaboracion propia

El analisis de la varianza permite la comparacion entre las medias de cada variable
medida en los diferentes grupos. Para este proceso, la hipétesis planteada fue que los
promedios obtenidos en las mediciones de las variables mencionadas son iguales. Si no
se rechaza la hipotesis es porque hubo concordancia en las mediciones, mientras que Si

se rechaza es porque no hubo concordancia.

9. Resultados

Para el analisis de los resultados obtenidos de la primera calibracién se utiliz6 el método
de analisis de varianza ANOVA, ya que este permite la observacion de la homogeneidad
de las mediciones obtenidas por los evaluadores, teniendo como referencia el valor
p>0.01. Se rechaza la hipétesis nula si no hay concordancia entre los evaluadores y se
obtiene un valor p < 0.01; y no se rechaza cuando el valor p es > 0.01, lo que significa

gue el resultado estaria a favor de la concordancia.

Este analisis se hizo entre las medias de nueve grupos, donde los evaluadores
coincidieron con el sujeto evaluado, a quién se le realizaron las siguientes mediciones:

Circunferencia Cintura, Circunferencia Cadera, Salto Horizontal, Salto Vertical, Fuerza
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Prensil Derecha e Izquierda, Tension Arterial Sistélica / Diastolica y Talla.

Tabla 1. Sujeto evaluado niumero 1

T Fuente de Sumade | Gradosde | Cuadrado Grupo
variacién cuadrados | libertad medio F Valorp | evaluador
) ~ |Interevaluador 4,723 3 1,574 43,938 ,00003
c"cgirqrﬁ:g “@Intracvaluador 287 8 036
Total 5,010 11
) ~ |Interevaluador 5,430 3 1,810 31,478 ,00009
c"cg;r;;?; “@]intraevaluadar 460 8 058
Total 5,890 11
Interevaluador 199,809 3 66,603 2,603 ,12422
Ho?i;fm Intraevaluador 204,700 8 25,588
Total 404,509 11
Interevaluador 3,667 3 1,222 978 A4991
Salte Vertical |Intraevaluador 10,000 8 1,250
Total 13,667 11 .
Interevaluador 31,329 3 10,443] 4,267 ,0847 A'?al_“dra c
r“%ré‘;’czggm Intraevaluador 19,580 8 2,448 L: L:?: ED
Total 50,909 11 Camila
Interevaluador 8,543 3 2,848 /582 ,64332
r"'lnz?j E,Lcaqs' Intraevaluador 39,147 8 4,893
Total 47,689 11
~ |Interevaluador 91,583 3 30,528 790 ,53289
To nss I.:[rﬁ-;?[[:gna Intraevaluador 309,333 8 38,667
Total 400,517 11
Tensisn Interevaluador 152,917 3 50,972 1,568 ,27116
Amerial  |Intraevaluador 260,000 8 32,500
Diastdlica Total 412,917 11
Interevaluador ,353 3 0,118 8,314 ,00768
Talla Intraevaluador ,113 8 0,014
Total ,467 11

Fuente: elaboracién propia. Datos del estudio, 2018.

En la tabla 1 se observa cuatro evaluadores que coincidieron en la medicion del sujeto 1,
rechazando la hipétesis nula en la medicién de antropometria de cintura y cadera, ya que
se demuestra una diferencia significativa con un valor p = 0,00003 y 0,00009
respectivamente, y en la medicién de la talla con un valor p = 0,00768, lo que refiriere
gue no hay concordancia entre los evaluadores en estas pruebas. A diferencia de las
demas variables donde no se demuestra una diferencia significativa entre las mediciones

obtenidas entre los evaluadores y el sujeto 1, ya que se acepta la hipétesis nula

obteniendo valores p > 0.01.
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Tabla 2. Sujeto evaluado namero 2

Variabl Fuente de Suma de | Gradosde | Cuadrado Grupe
ariable |, ariacion cuadrados | libertad medio F Valor p evaluador
cirount ~ |Interevaluador 6,969 3 2,323 63,356 /00001
ircunferencia
Cinura | Intraevaluador ,293 8 ,037
Total 7,262 11
Interevaluador 16,417 3 5,472 15,959 00045
Circunferancia
Cadera Intraevaluador 2,153 8 ;274
Total 18,610 11
. Interevaluader 45,973 3 15,324 421 ,74328
to
Honeonta | Intraevaluador 291,427 8 36,428
Total 337,400 11
Interevaluador 2,250 3 750 360 ,7T8369
Salto Vertical |Intraevaluador 16,667 8 2,083
Total 18,917 11 )
Loreine
Interevaluador 19,463 3 6,487 2,322 ,15154 )
Fuerza Prensil || luad 22 347 3 2793 Alejandra R
Derecha niraevaluador g ! Alexis
Total 41,809 11 Daniela
. bransi Interevaluador 24,456 3 8,165 2,285 ,15578
uerza Frens
\zquierda Intraevaluador 28,583 8 3,574
Total 53,089 11
Interevaluador 11,333 3 3,778 ,099 ,95823
Tensién Ateria
Sistlica Intraevaluador 304,667 8 38,083
Total 316,000 11
Tengign | Interevaluador 68,250 3 22,750 5,056 ,02975
Arerial  |Intraevaluador 36,000 8 4,500
Diastdlica Total 104,250 11
Interevaluador ,296 3 ,099 6,228 ,01733
Talla Intraevaluador 127 8 ,016
Total ,422 11

Fuente: elaboracion propia. Datos del estudio, 2018.

Al igual que en la tabla anterior, en la tabla 2 correspondiente al sujeto 2 evaluado por 4
evaluadores, quienes no obtuvieron una concordancia entre ellos, se rechaza la hipotesis
nula en la medicion de antropometria de cadera (valor p = 0,00045) y cintura (valor p =

0,00001). Pero en las demas mediciones este grupo de evaluadores lograron obtener una

concordancia en las mediciones obtenidas con valores p > 0.01.
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Tabla 3. Sujeto evaluado namero 3

Varkble Fuente de Sumade | Gradosde | Cuadrado Grupo
variacién cuadrados | libertad medio F Valorp | evaluador
) ~ |Interevaluador 55,156 6| 9,193 54,227 | menor de
Cireunforencia lintraevaluador 2,373 14 170 ,00001
Total 57,530 20
) ~ |Interevaluador 25,170 6| 4,862 13,190 /00005
c T;;f;;,c;ma Intraevaluador 5,160 14 ,369
Total 34,330 20
Interevaluader 963,818 6 160,636 3,021 ,04137
Ho?i;;m Intraevaluador 744,393 14 53,171
Total 1708,211 20
Interevaluador 4,286 6| 714 375 /88290
Salto Vertical |Intraevaluador 26,667 14 1,505 Alejandra C
Total 30,952 20 Juliana
Interevaluador 97,103 6| 16,184 4,446 ,01009| LauraD
Fu %mcfci;gqs' Intraevaluador 50,967 14 3,640 Ar‘ldr.és
Total 148,070 20 Camila
Interevaluador 35,992 6 5995 3,899 ,016g5| AlejandraR
r“rm’. Prensilintraevaluader 21,540 14 1,539 Daniela
zquierda
Total 57,532 20
~ |Interevaluador 1021,333 B| 170,222 4,624 ,00860
Te nss g{zﬁgna Intraevaluador 515,333 14 36,810
Total 1536,667 20
Tensian | Interevaluador 1613,143 6| 268,857 7608] 00089
Arerial  |Intraevaluador 494,667 14 35,333
Diastdlica 7o 2107,810 20
Interevaluador 1,479 B| 247 7,291 ,00110
Talla Intraevaluador A73 14 ,034
Total 1,952 20

Fuente: elaboracion propia. Datos del estudio, 2018.

El grupo de 7 evaluadores que evalué el sujeto 3 (tabla 3), no concordaron en la medicién
de antropometria de la circunferencia de cintura (valor p < 0.00001) y en la circunferencia
de cadera (valor p = 0,00005), en la toma de tension arterial sistolica (valor p = 0,00860)
y diastolica (valor p = 0,00089) y en la medicién de la talla (valor p = 0,00110)
demostrando una diferencia significativa entre los resultados alcanzados. Por el contrario,

en este grupo se alcanzé una concordancia para las demas variables.
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Tabla 4. Sujeto evaluado namero 4

o Fuente de Sumade | Gradosde | Cuadrado Grupo
variacién cuadrados | libertad medio F Valorp | evaluador
) ~ |Interevaluador 168,513 4 42,128 897 /50078
C"cg.rfmcr “@l\ntrasvaluador 469,520 10 46,552
intura
Total 638,033 14
_ ~ |Interevaluador 3,067 4 767 10,268 ,00145
C"cg;rccnr?; “®l\ntrasvaluador 747 10 075
Total 3,813 14
Interevaluador 1220,911 4 305,228 8,296 ,00322
Hoff;‘r’m Intraevaluador 367,927 10 36,793
Total 1588,837 14
Interevaluador 258,667 4 64,667 11,279 ,00100
Salto Vertical |Intraevaluador 57,333 10 5,733
Total 316,000 14 Loreine
Interevaluador 40,656 4 10,164 4,755 J02077|  Juliana
Fuerea Pronsi| intraevaluador 21,373 10 2,137 Alejandra R
Total 62,029 14 Alexis
Interevaluador 25,143 4 6,286 3,643 04azg| Daniela
r“fz';j Prensi|intraevaluador 17,253 10 1,725
Total 42,396 14
~ |Interevaluader 80,267 4 20,067 1,099 /40885
fersien e intraevaluador 182,667 10 18,267
Total 262,933 14
Tensisn | INterevaluador 150,400 4 37,600 1,112 40317
Arnerial  |Intraevaluador 338,000 10 33,800
Diastdlica 713 488,400 14
Interevaluador 1,124 4 ,281 52,688| menor de
Talla Intraevaluador ,053 10 ,005 ,00001
Total 1,177 14

Fuente: elaboracion propia. Datos del estudio, 2018.

El sujeto 4 fue observado por 5 evaluadores (tabla 4), quienes no lograron una
concordancia en la medicién de: circunferencia de cadera (valor p = 0,00145), salto
horizontal (valor p = 0,00322), salto horizontal (valor p = 0,00100) y talla (valor p menor a

0,00001). Pero las otras mediciones si alcanzaron un valor p > 0.01 expresando que sSi

hubo una concordancia entre evaluadores.
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Tabla 5. Sujeto evaluado namero 5

o Fuente de Sumade | Gradosde | Cuadrado Grupo
variacién cuadrados | libertad medio F Valorp | evaluador
_ ~ |Interevaluador 1,927 4 482 6,394 ,00806
C"%m{g “@l\ntrasvaluador 753 10 075
Total 2,680 14
_ ~ |Interevaluador 23,316 4 5,829 10,262 ,00145
C"CE;LGJ?; “®l\ntrasvaluador 5,680 10 568
Total 28,596 14
Interevaluador 80,451 4 20,123 1,115 /40197
Hoff;‘r’m Intraevaluador 180,407 10 18,041
Total 260,857 14
Interevaluador 9,067 4 2,267 /919 /48999
Salto Vertical |Intraevaluador 24,667 10 2,467
Total 33,733 14 Alejandra C
Interevaluador 21,260 4 5,315 2,268 ,13387| LauraD
Fuerea Pronsi| intraevaluador 23,433 10 2,343 Camila
Tatal 44,693 14 Alexis
Interevaluador 17,676 4 4,419 1,303 3330p| Daniela
r“fz';j Prensi|intraevaluador 33,913 10 3,391
Total 51,589 14
~ |Interevaluader 598,667 4 149,667 2,358 ,12366
fersien e intraevaluador 634,667 10 63,467
Total 1233,333 14
Tensisn | INterevaluador 697,600 4 174,400 2,061 ,16119
Arnerial  |Intraevaluador 846,000 10 84,600
Diastdlica | Tqg| 1543,600 14
Interevaluador 356 4 ,089 7,853 /00354
Talla Intraevaluador ,113 10 ,011
Total 469 14

Fuente: elaboracion propia. Datos del estudio, 2018.

El grupo evaluador del sujeto 5 (tabla 5), obtuvo diferencias significativas en los
resultados obtenidos en la medicién antropométrica del perimetro de cintura y cadera con
valor p = 0,00806 y 0,00806 respectivamente, al igual que la talla con valor p = 0,00394.
Los demas resultados no demuestran una diferencia significativa indicando que los

evaluadores si lograron una concordancia en sus mediciones, con valor p > 0.01

aceptando la hipétesis nula en estos casos.
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Tabla 6. Sujeto evaluado namero 6

o Fuente de Sumade | Gradosde | Cuadrado Grupo
variacién cuadrados | libertad medio F Valorp | evaluador
~ |Interevaluador 18,277 3 6,092 ,728 ,56360
Circg.rfmcrc'a Intraevaluador 66,973 8 8,372
intura
Total 85,250 11
_ ~ |Interevaluador 1,950 3 ,650 6,667 ,01440
C"CE;LGJ?; “®l\ntrasvaluador 780 8 097
Total 2,730 11
Interevaluador 203,409 3 67,803 2,584 412586
oo |intraevaluador 209,913 8 26,239
Total 413,323 11
Interevaluador 10,917 3 3,639 2,569 A2722
Salto Vertical |Intraevaluador 11,333 8 1,417
Total 22,250 11
Interevaluador 1,427 3 476 135 ,93609 f“”fln
r“%ré‘;’czggm Intraevaluador 28,080 8 3,510 AIejanrli; R
Total 29,507 11 Alexis
Interevaluador 2,749 3 916 353 ,78849
r"lnzg‘:fi s,r;;s' Intraevaluador 20,773 8 2,597
Total 23,523 11
~ |Interevaluader 908,333 3 302,778 1,100 0366
fersien e intraevaluador 201,333 8| 275,167
Total 3109,667 11
Tensisn | INterevaluador 320,667 3 106,889 3,121 ,08799
Arnerial  |Intraevaluador 274,000 8 34,250
Diastdlica | Tqg| 594,667 11
Interevaluador ,030 3 ,010 750 /95232
Talla Intraevaluador ,107 8 /013
Total 137 11

Fuente: elaboracion propia. Datos del estudio, 2018.

El grupo de 4 evaluadores que coincidieron con la evaluacion del sujeto 6 (tabla 6)
alcanzaron una concordancia entre evaluadores en todas las mediciones realizadas,

aceptando la hipétesis nula con valor p > 0.01 correspondiente a cada medicion.
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Tabla 7. Sujeto evaluado namero 7

Variabl Fuente de Sumade | Gradosde | Cuadrado Grupo
arlable | ariacién cuadrados | libertad medio F Valorp | evaluador
o ; ~ |Interevaluador 20,616 3 6,872 97,016|menor de
ircunterancia
e |Intraevaluador 567 8 071 ,00001
Total 21,183 11
Ciroun ~ |Interevaluador 22,230 3 7,410] 222,300|menor de
ircunferancia
cager | Intraevaluador 267 8 ,033 ,00001
Total 22,497 11
Interevaluador 38,829 12,543 814 ,52112
Salto
Horizonta Intraevaluador 127,173 15,897
Total 166,003 11
Interevaluador 50,000 16,667 3,175 /08502
Salto Viartical |Intraevaluadar 42,000 5,250
Total 92,000 11 Larei
Interevaluador 13,457 a,a86] 5,941 J01965| onNe
Fuerza Prensill, o evaluador 6,040 755 Alejandra C
Derecha ntra ’ ’ Andrés
Total 18,497 11 Camila
erans Interevaluador 19,993 6,664 1,000 44094
Fuerza Prens
lzquierga  |/Eraevaluacor 53,293 6,662
Total 73,287 11
A Interevaluador 45,583 15,194 /570 ,65041
Tensidn Ateria
Sistdlica Intraevaluador 213,333 26,667
Total 258,517 11
Tonsign | Interevaluador 174,333 3 58,111 ,534 /67205
Arterial  |Intraevaluador 871,333 8 108,517
Diastdlica | 7o) 1045,667 11
Interevaluador ,383 3 ,128 15,300 ,00112
Tala Intraevaluador 067 8 ,008
Total 449 11

Fuente: elaboracion propia. Datos del estudio, 2018.

En la tabla 7, se muestra el analisis de la evaluacion del sujeto 7 realizada por 4
evaluadores, quienes con sus resultados demostraron diferencias significativas en la
toma de medidas antropométricas de cintura (valor p < 0.00001) y cadera (valor p <
0.00001), talla (valor p = 0,00112), lo cual significa que no hubo concordancia entre
evaluadores para estas mediciones. Pero en el resto de los resultados no hubo

diferencias significativas, refiriendo que si se logré una concordancia entre evaluadores

con valor p > 0,01 en dichos resultados.
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Tabla 8. Sujeto evaluado namero 8

Variabl Fuente de Suma de | Gradosde | Cuadrado Grupo
arianie | ariacion cuadrados | libertad medio F Valorp | evaluador
_ ~ |Interevaluador 91,449 3 30,483 87,721| menor de
C"cg.rfmcrc'a Intraevaluador 2,780 8 348 ,00001
intura ’ r
Total 94,225 11
I ~ |Interevaluador 11,380 3 3,793 18,208 ,00062
ircunferencia
Cadera | Itraevaluador 1,667 8 ,208
Total 13,047 11
- Interevaluador 267,990 3 89,330 2,064 418345
to
Horaona | Intraevaluador 346,167 8 43,271
Total 614,157 11
Interevaluador 12,250 3 4,083 2,227 416246
Salto Vertical |Intraevaluador 14,667 8 1,833
Total 26,917 11 )
Loreine
. oransi Interevaluador 37,369 3 12,456 7,200 ,01162 Juliana
uerza Frens
Do |Intraevaluador 13,840 8 1,730 Alejandra R
Total 51,209 11 Daniela
. oransi Interevaluador 24,767 3 8,256 1,141 ,38937
uerza Frens
lzquierda Intraevaluador 57,860 8 7,233
Total 82,627 11
Interevaluador 268,667 3 89,556 1,258 ,35183
Tensidn Ateria
Gatsica | Intraevaluador 569,333 8 71,167
Total 838,000 11
Tensisn | INterevaluador 102,000 3 34,000 911 ATTT3
Arnerial  |Intraevaluador 298,667 8 37,333
Diastdlica | Tqg| 400,667 11
Interevaluador 150 3 050 4,000 ,05189
Talla Intraevaluador ,100 8 /013
Total ,250 11

Fuente: elaboracion propia. Datos del estudio, 2018.

La tabla 8, demuestra los resultados de 4 evaluadores con respecto a la evaluacion
realizada al sujeto 8. En este caso, no se alcanz6 un valor p > 0.01 para la medicion
antropométrica de cintura y cadera (valor p = 0,00062), rechazandose la hipotesis nula
para la concordancia entre evaluador. Por otra parte, este grupo de evaluadores si
alcanzaron un valor p > 0.01 en los demas resultados donde si se acepta la hipétesis nula

gue indica que si hubo concordancia entre evaluadores.
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Tabla 9. Sujeto evaluado namero 9

e Fuente de Sumade | Gradosde | Cuadrado Grupo
variacién cuadrades | libertad medio F Valorp | evaluador
_ ~ |Interevaluador 23,291 4 5,823 11,098 ,00107
CI"C;:"qftDL:;F %\ intraevaluador 5,247 10 525
Tatal 28,537 14
_ ~ |Interevaluador 4,363 4 1,091 3,752 ,04089
c'rcggf;[: c; %\ intraevaluador 2,907 10 291
Tatal 7,269 14
Interevaluador 1285,684 4 321,421 1,039 /43430
H ;:’2 ;f_’t 4 |intraevaluador 3094,653 10 309,465
Tatal 4380,337 14
Interevaluador 16,933 4 4,233 ,543 ,70838
Salto Vertical |Intraevaluadar 78,000 10 7,800
Total 94,933 14 Loreine
Interevaluador 114,791 4 28,698 2,131 ,15138| Alejandra C
Fuerza Prensil ntraevaluador 134,687 10 13,469 Juliana
Total 249,477 14 Laura D
Interevaluador 129,396 2| 32,345| 2,231 13838 o
Fu e Prens!intraevaluador 145,000 10 14,500
Tatal 274,396 14
~ |Interevaluador 31,067 4 7,767 ,224 ,91882
Tengién Mol intraevaluador 346,667 10 34,667
Total 377,733 14
Tensisn  |Interevaluador 317,733 4 79,433 2,477 ,11154
Arterial Intraevaluador 320,667 10 32,067
Diastdlica | Total 638,400 14
Interevaluador 296 4 074 4,826 ,01987
Talla Intraevaluador ,153 10 L015
Total ,A45 14

Fuente: elaboracion propia. Datos del estudio, 2018.

Por ultimo, el grupo evaluador del sujeto 9, no logré una concordancia entre evaluadores
para la medicion de la circunferencia de cintura (valor p=0,00107), obteniendo diferencias
significativas en los resultados de dicha medicion. Para el resto de las mediciones si se

logré la concordancia entre evaluadores al no tener diferencias significativas en el valor

p.
10. Discusién

El objetivo general del presente trabajo fue determinar la fiabilidad de las muestras
realizadas por los evaluadores, en las pruebas de calibracion de la investigacién “Perfil
metabdlico, actividad fisica y factores psicosociales de la condicién de salud de jévenes
universitarios colombianos”, ya que es de gran importancia la confiabilidad de las pruebas
realizadas durante una investigacion con el fin de dar datos veridicos y confiables que

aporten a la comunidad cientifica. Por esta razén, fue utilizado el método de analisis de
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varianza ANOVA para cada componente de la medicion de condicion de actividad fisica.
Se puedo observar que la mayoria de las evaluaciones obtuvieron un valor p mayor a
0.01 lo que demostré que hay concordancia entre los evaluadores en la realizacion de la
mayoria de las pruebas. Sin embargo, también se puede comprobar discordancia en las
mediciones del perimetro de cintura y cadera, en las cuales los valores p fueron menores
a 0.01, en un gran numero de los grupos de evaluadores. Se considera que por ser
mediciones que requieren de puntos antropomeétricos especificos para lograr que la
medicidn se realice de la manera correcta, si alguno de éstos se omite, hace que se altere

el procedimiento de medicién obteniendo resultados no concordantes.

De igual manera, se ha evidenciado que este analisis de varianza es el mas exacto y
utilizado en la medicion de medidas antropométricas como lo son perimetro de cintura,
indice cintura-talla e indice cintura-cadera para la identificacién de sobrepeso y obesidad
infantil, no solo en un momento de evaluacion sino en un periodo a largo plazo para mirar
la variabilidad durante el periodo de crecimiento. Cabe resaltar que es importante
contrastar diferentes métodos estadisticos para obtener mediciones mas exactas, como
lo menciona Saldivar-Ceron HI , Vazquez-Martinez AL , Barron-Torres MT en su
publicacion Precision diagndstica de indicadores antropométricos: perimetro de cintura,
indice cintura-talla e indice cintura-cadera para la identificacion de sobrepeso y obesidad
infantil, quienes usan esta la misma metodologia pero contrastada con coeficiente de
correlacion de Pearson para estimar la relacion entre el indice de masa corporal y los

diferentes métodos de identificacion de sobrepeso y obesidad (24).

Sin embargo, el método de andlisis de Pearson no se usa solo para contrastar medidas
antropomeétricas, sino también es utilizada para analizar los resultados de cuestionarios
especificos como los cuestionarios de Godin, Shepard y los habitos de Actividad Fisica,
como se evidencia en la investigacion anterior este analisis necesita un complemento
para obtener datos exactos. Segun Pérez B es necesario del uso de Ducan que es un
test de comparaciones mudltiples, para analizar variables cuantitativas y cualitativas,
teniendo en cuenta que antes de cualquier analisis estadistico es importante comprobar

la normalidad de las distribuciones como la homogeneidad de las varianzas, mediante el
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test Kolmogorov y Smirnoff y de Levene (25).

En la investigacion propuesta por Avila A, denominada Medicion de las capacidades
fisicas de adultos mayores de Quebec: un andlisis secundario del estudio NuAge, se
puede comparar con el presente informe ya que es necesario el analisis de variables, es
para poder identificar cual es el método estadistico mas conveniente para la investigacion
y mas cuando se trata de medicion de las capacidades fisicas a través de la observacion
directa, ya que estos buscan dar ventajas teoricas en términos de validez, fidelidad,
sensibilidad al cambio y de aplicacién en estudios transculturales y transnacionales. Por
esta razon, deciden presentar como media + la desviacion estandar para las variables
continuas y como frecuencia y porcentaje para las variables categoéricas. Las
comparaciones entre las distintas variables se hicieron con las pruebas chi cuadrada,
exacta de Fisher, prueba t o andlisis de varianza a un factor (ANOVA), segun su
naturaleza (26).

Segun Aleman C. en su investigacion Nivel de actividad fisica, sedentarismo y variables
antropomeétricas en funcionarios publicos se puede contrastar con el presente informe, ya
gue busca a través del método ANOVA analizar diferentes variables, en momentos
diferentes. En este buscan analizar 15 andlisis de varianza (ANOVA) de una via (variable
independiente sexo) para el peso, indice de Masa Corporal (IMC), cintura, gasto calérico,
gasto caldrico relativo, dormir entre semana, dormir fin de semana, actividades vigorosas
entre semana. Adicional realizan 4 ANOVA de 2 vias (sexo por ocupacion) para el IMC,
la circunferencia de la cintura, gasto cal6rico total y el absoluto. Por esto es importante
tener en cuenta que para posteriores estudios que es posible usar este analisis para

contrastar dos variables para dar datos exactos o descubrir nuevos resultados (27).

Cabe mencionar que este no es el unico método estadistico utilizado para mirar la
confiabilidad de las evaluaciones, existen métodos mas comunes y con sustento tedrico
como lo es indice Kappa de Fleiss, el cual fue utilizado por Alfonso M. para mirar

concordancia entre evaluadores. Para el calculo del acuerdo se registraron y
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almacenaron los datos obtenidos en el juicio de expertos en una hoja de célculo Excel
2016 de Microsoft®, se obtuvieron coeficientes de confiabilidad para mdultiples
codificadores nominales: porcentaje medio de concordancia por parejas y Fleiss 'Kappa,

del ReCa observando un rigor metodoldgico para la obtencién de informacion (28).

11. Limitaciones y sugerencias

Se evidencian limitaciones considerables para la realizacién del analisis de la correlacién
intraevaluador de la investigacion ya que los evaluadores conocian la muestra a evaluar
y el propodsito del taller de calibracion, las pruebas se repitieron en el mismo momento
creando asi un sesgo interevaluador. Adicionalmente, otro limitante fue la base de datos
otorgada por las profesiones que dirigieron el taller de calibracién, puesto que los datos
recopilados en la misma no eran claros y no se tenia conocimiento del indice estadistico
utilizado para el andlisis. Por ultimo, se sugiere que, para futuros ejercicios de calibracion,
se realicen periédicamente con los auxiliares que se vinculan a la investigacion, ser
minuciosos y asegurar que todos los evaluadores estén apropiados de los procedimientos
de todas las pruebas en especial de las mediciones antropométricas como el perimetro

de cadera y cintura.
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