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RESUMEN EJECUTIVO

La antropometria cumple un rol importante dentro de la ergonomia. Conocer sobre ella
nos permite poder aplicarla al momento de disefiar elementos de proteccion personal
(EPP), puestos de trabajo, disefio de maquinas y herramientas en el area laboral. Esto
ayuda a que los productos estén pensados en los trabajadores, ayudando al bienestar y
seguridad de estos.

Hay varios estudios que evidencian altas cifras de accidentes y enfermedades laborales
en diferentes paises. Muchos de estos son evitados gracias a los EPP que se
implementan para proteger a los trabajadores, por ejemplo, cascos, gafas, mascaras, etc.

Para que los EPP funcionen de manera eficaz, en Chile y en otros paises hay normativas
y protocolos que regularizan los EPP destinados a los trabajadores. En nuestro pais, la
mayoria de los productos provienen del extranjero, por lo que deben ser regularizados
para verificar que son productos de buena calidad. En la actualidad nacional, los
protocolos solo se enfocan en la eficacia de los EPP, mas no en la adecuacion que
debiesen tener considerando las dimensiones antropomeétricas de la poblacion.

Esta investigacion es descriptiva de corte transversal, dado que se recopilaron datos y
fueron analizados. La recoleccion de datos fue de trabajadores pertenecientes a la
Regioén de Bernardo O’Higgins y la Region Metropolitana.

El proceso para recolectar los datos comenz6 agrupando a los trabajadores y ubicando
puntos referenciales en la zona de la cara y posteriormente, con ayuda de un escaner
3D, se tomaron fotografias las cuales arrojaron imagenes tridimensiones de los
individuos. Permitiendo calcular las dimensiones antropométricas faciales.

Para esto se marcaron a 349 trabajadores, 164 mujeres y 185 hombres. Esto permitié
realizar analisis haciendo comparaciones por sexo y edad. Se pueden evidenciar
diferencias significativas en la mayoria de las dimensiones, tanto por edades y por sexo.

Poder conocer estas dimensiones, permitird que en un futuro sean consideradas para
evaluar el ajuste existente entre los EPP y los trabajadores chilenos. Siendo esto de gran
importancia para poder evitar y disminuir los accidentes y enfermedades profesionales, y
aumentar la productividad.



1. INTRODUCCION

La ergonomia segun la Asociacion Internacional de Ergonomia la define como una
disciplina cientifica que ayuda a comprender la interaccion entre los seres humanos y los
componentes de un sistema (IEA, 2020). Esta disciplina, segun Gémez y Martinez (2002),
puede aplicarse en diferentes ambitos, pero menciona el trabajo como uno de los
principales. Esta area se enfoca en estudiar al trabajador, teniendo en cuenta las
herramientas y tareas que se relacionan en la actividad laboral y asi lograr prevenir
accidentes y lesiones, ademas de aumentar la satisfaccion laborar y la productividad.

Dentro de la ergonomia, se encuentra la antropometria, la cual permite disefiar objetos
pensados en las personas, también permite evaluar el desarrollo fisico de las personas
y/o de la poblacion (Lescay et al., 2017).

Poder conocer los datos antropométricos nos va a ayudar a que los elementos que (Util
estén adaptados al uso de las personas. Estos datos pueden utilizarse en los equipos de
proteccion personal, puestos de trabajo y disefio de maquinas, lo que incrementa la
seguridad y bienestar en las personas, y ademas en la eficacia del elemento. (Lépez et
al., 2019)

Los equipos de protecciéon personal (EPP) son utilizados como el ultimo nivel de control
y defensa a los trabajadores que se desenvuelven en areas laborales en donde las
medidas de cuidado no son suficientes para protegerlos. Dentro de estos EPP, se
encuentran los respiradores, arnés, guantes, cascos, entre otros. Estos, suelen utilizarlos
los trabajadores que se desempefian como agricultores, bomberos, médicos y
trabajadores industriales. (Hsiao, 2013)

En el afio 2020, se realiz6 un estudio en Espafia en donde se evidencio dentro de las
lesiones oculares, un gran porcentaje son provocadas por fragmentos o cuerpos
extrafios, afectando el segmento anterior del globo ocular. (Martin-Prieto et al., 2020)

A nivel global, las enfermedades respiratorias son muy frecuentes. Estas generan una
alta demanda asistencial debido a sus complicaciones a exacerbaciones frecuentes. En
Chile, las consultas por asma en todas las edades y por enfermedad pulmonar obstructiva
cronica en los mayores de 45 afos, son las mas frecuentes dia a dia (Gobierno de Chile,
2010).

Las enfermedades respiratorias cuando pasan a ser crénicas, comienzan a deteriorar la
calidad de vida de las personas. Algunas de las causas pueden darse por factores



personales, por ejemplo, el humo de tabaco o la exposicién ocupacional a polvos, humos
y productos quimicos (Ministerio de Salud, 2011).

La SUSESO, el afio 2021 presentd un informe donde se puede observar que dentro de
las denuncias por enfermedades profesionales se encuentran las enfermedades
respiratorias laborales y no labores. Dentro de la totalidad de las denuncias de las
patologias respiratorias, un 7% fueron determinadas como laborales. Ademas, dentro de
ese afo, se considerd los confirmados por Covid 19, dado el contexto de la pandemia,
los cuales fueron un 70% declarados laborales y un 30% como no laboral. Una de las
medidas para evitar estas enfermedades es utilizar mascarillas. Asi lo implemento
Singapur para la pandemia pasada, donde se recomendoé y ordend a los trabajadores de
la salud utilizar mascarillas N95 que estuvieran expuestos en trabajos de alto riesgo de
contagio del Covid 19. (Ong et al., 2020)

En Chile, existen diferentes protocolos que regularizan el uso de EPP por los
trabajadores, dado que para protegerlos se pueden utilizar implementos de fabricantes
nacionales o internacionales. Estos protocolos se enfocan principalmente en la calidad
de los productos, dejando de lado la adecuacién antropométrica de la poblacion.

En la actualidad, existen documentos en donde se presentan medidas antropométricas
de la poblacion chilena, uno de ellos fue generado por la Mutual de Seguridad en conjunto
con la Universidad de Valparaiso, llamado Tablas de Antropometria de la Poblacion
Trabajadora Chilena (Castellucci et al., 2017). Ademas, hay dos estudios sobre
antropometria facial en Chile, en donde en ambos casos se muestran analisis de los
datos, los cuales fueron obtenidos mediante mediciones de forma manual (Rodriguez et
al., 2020, 2022).

Hay que considerar que en Chile los equipos de proteccion personal faciales existentes
vienen del extranjero, los cuales son disefiados en base a normas de sus respectivos
paises, provocando un posible desajuste (Rodriguez et al., 2020).

Un equipo de proteccion facial no adecuado podria provocar problemas de eficacia en su
uso, en donde zonas de nariz y barbilla pueden presentar fugas de aire al tener un mal
ajuste (Calderon-Alegre et al., 2019), poniendo en peligro a los trabajadores, los lugares
de trabajo y los productos utilizados por estos (Castellucci et al., 2019). Es por esto que
para que un disefio de EPP sea eficaz, es un gran desafio, ademas porque el ajuste debe
estar pensado para poblaciones especificas de trabajadores. Para que esto sea posible
se debe hacer un buen analisis de las caracteristicas del cuerpo humano. (Hsiao, 2013;
Hsiao et al., 2015)

No basta con considerar los protocolos existentes en Chile para proteger a los
trabajadores de enfermedades profesionales, ya que el desajuste puede provocar
enfermedades respiratorias, como lo son la Silicosis, Asbestosis, Talcosis, Beriliosis,
Neumoconiosis del carbon, Bisinosis, Canabiosis, Bronquitis, Neumonitis, Enfisema y



Fibrosis Pulmonar de origen quimico, Asma Bronquial y el Cancer pulmonar y de las vias
respiratorias, mencionadas en la Ley 16.744, Decreto Supremo 109, del 7 de junio de
1968 (Ley de accidentes y enfermedades laborales, Ley no. 16.744 de 2022).

Lo ideal seria poder obtener los datos antropométricos faciales de la poblacién
trabajadora chilena. Para esto se debe recolectar las dimensiones de un grupo de
personas, en donde los métodos existentes para poder adquirirlas pueden ser manuales
o digitales.

Una buena herramienta para poder considerar la antropometria facial en el disefio puede
ser mediante escaner 3D, esta tecnologia genera muchos beneficios al momento de crear
objetos, ya que ayuda a poder obtener dimensiones complejas, como curvaturas,
volumenes, areas, circunferencias, entre otros (W. Lee et al., 2018a)

Menéndez (2021) nos habla de que la fotografia facial tridimensional permite evaluar las
proporciones faciales, ademas, el poder considerar puntos faciles disponibles en el
modelo 3D permiten un andlisis completo de la cara. Por ultimo, nos indica que en la
actualidad hay estudios que evidencian la precision de la fotografia tridimensional en
comparacion con otras modalidades de imagen tradicionales (Menéndez, 2021). Junto
con esto Robinette (2012) complementa esta informacion, en donde ademas explica que
la antropometria 3D es capaz de capturar cambios de contorno o la distribucion de tejidos
blandos. Ademas, esta tecnologia se puede complementar con el fit mapping,
permitiendo identificar problemas de ajuste (Robinette, 2012). Esto también facilita la
opcién de aplicar un Analisis de Componentes Principales (ACP) en problemas que
involucren dos variables o mas que estén interactuando entre si. Esto se puede reflejar
al momento de disefiar un producto como un casco, en donde al momento de disefiar lo
ideal es contar con un modelado de la superficie total del craneo de una muestra
representativa y no solo una dimension. Esto es aplicable a otros EPP, como guantes,
gafas, etc. Con los datos antropométricos disponibles actualmente a nivel nacional, no es
posible determinar con alta precision los ajustes y tamafios de los EPP de uso habitual
(Castellucci et al., 2019; Rodriguez et al., 2020)

Es por esto, que a través de este estudio antropométrico 3D de la poblacion trabajadora
chilena, siendo el primero, se busca generar una base de datos actualizada de
dimensiones antropométricas, asi también, poder dar la opcion a desarrollar modelos
digitales de las/os trabajadores chilenas/os que permitan un buen disefio y evaluacién de
EPP, en donde estos puedan incorporarse en softwares de simulacion para lograr evaluar
la seguridad y eficacia de los productos.

Para el levantamiento de base de datos antropométricos faciales para el presente estudio
se realiz6 una intervencion para escanear la cabeza de trabajadores chilenos que residen
en la Region Bernardo O’Higgins y en la Region Metropolitana. Esto permitié obtener
imagenes tridimensionales, las cuales fueron analizadas en el Laboratorio del Centro de



Estudios del Trabajo y Factores Humanos de la Universidad de Valparaiso (CETyFH-UV)
en el segundo semestre del presente afio.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antropometriay ergonomia

Los datos antropométricos pueden utilizarse en diferentes contextos, como en escuelas,
ensamblaje de automoviles, transporte publico, trajes espaciales, entornos industriales
(Castellucci et al., 2020; Omi¢ et al., 2017), herramientas manuales (Bylund & Burstrom,
2006), herramientas agricolas (Syuaib, 2015), equipamiento deportivo para personas con
discapacidad (Braganca et al., 2019) y EPP (Du et al., 2008), por ejemplo, guantes (Hsiao
et al., 2015).

No tener en cuenta la antropometria de usuarios finales especificos ciertamente puede
comprometer la salud, la seguridad y la sostenibilidad del producto (Castellucci et al.,
2020; Nadadur & Parkinson, 2013).

Por ejemplo, un mal disefio de una estacion de trabajo provoca esfuerzos musculares
estaticos, generando fatiga muscular localizada, y afectando el rendimiento y
productividad del trabajador. Generar cambios pequefios en las dimensiones del area de
trabajo puede tener un gran impacto en la salud, seguridad y productividad del trabajador
(Omi¢ et al., 2017).

La llegada de la pandemia por Covid-19, ayudo a poner a prueba el ajuste y la comodidad
gue generan los EPP, dado que los trabajadores, en este caso los trabajadores del area
de la salud, los utilizan durante prolongados periodos de tiempo, y estos no pueden ser
ajustados con frecuencia debido a los protocolos preventivos (Hignett et al., 2021).

El brote de este virus, generd varias medidas preventivas que se deben seguir. Dado la
forma en que se transmite este, se puso énfasis en utilizar mascarillas, respiradores,
gafas, protectores faciales, delantales y capuchas. En el Reino Unido se pudo evidenciar
mediante un estudio, que los trabajadores de Salud presentaron problemas importantes
con el ajuste y la comodidad de los EPP faciales (mascaras, gafas, viseras, etc),
disminuyendo el rendimiento (Hignett, Welsh, & Banerjee, 2020). Junto con esto, un
estudio en Singapur mostré que existe un aumento significativo de dolores de cabezay
molestias de presion en algunas zonas de la cabeza, producto a los EPP (mascarillas,
gafas y viseras) que debian utilizar los trabajadores de la salud (Ong et al., 2020).

Estas son razones suficientes para reducir lo mas posible el desajuste existente entre el
usuario y el disefio. Un porcentaje 6ptimo en la reduccion del nivel de desajuste puede



llegar a ser de un 10% en los EPP, e incluso de un 2% en Equipos de Proteccion
Respiratoria (EPR) (Pheasant & Haslegrave, 2006; Robinette, 2007)

Poder disminuir el desajuste, es de vital importancia, dado que esto ayudaria a reducir
las enfermedades respiratorias de origen laboral, las que se mantuvieron entre un 1%-
2% desde al afio 2016 al 2019. Y con la llegada de la pandemia este niUmero tuvo un
alza, llegando a un 10% en el total de las enfermedades profesionales (SUSESO, 2021).

Un estudio realizado en Peru, habla de que la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT) evidenci6 que algunas de las 2,2 millones de muertes por enfermedades
profesionales, se relacionan con la exposicién de agentes quimicos en el trabajo. Por lo
que deciden hacer uso de la antropometria al momento de seleccionar las tallas de los
respiradores de un grupo de trabajadores en la construccion civil. También se menciona
gue en Perd no cuentan con guias o documentos que permitan regularizar la seleccion
de respiradores, por lo que se basaron en recomendaciones que realiza el National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) y apoyandose de normas que
entrega la Asociacion Espafola de Normalizacion (UNE) (Calderon-Alegre et al., 2019)

Cuando el diseiio no se logra adaptar a los usuarios finales, es cuando se produce el
desajuste. Esto ocurre cuando las dimensiones antropomeétricas comprometidas estan
por debajo o encima de los limites de las dimensiones del producto (Castellucci et al.,
2016).

El proceso de un disefio de un EPP con un ajuste 6ptimo para rostro, cabeza y manos,
se debe comenzar por realizar un analisis de los datos antropométricos de la poblacion o
grupo étnico objetivo. La preferencia de los disefiadores, son los informes
antropomeétricos y los estandares, dado que asi se evitan realizar calculos complejos y
poder facilitar el proceso (Ranger et al., 2019).

Por otra parte, recientemente han aparecido nuevas formas de generar analisis
corporales, como lo son las digitales . Estas no se limitan a generar mediciones de una
sola dimensién como los son los métodos tradicionales, sino que logran capturar y medir
geometrias mas complejas, es decir, de tres dimensiones. Esto se logra con los escaner
3D, que ayuda a que el proceso de medicién sea mas rapido y practico (Simenko & Cuk,
2016). Esto entrega un modelado que permite obtener formas con informacion importante
sobre la variacién de formas, y se ha demostrado que gracias a esto se han logrado
mejoras en el ajuste de los productos analizados (Shu, Xi, Azouz, & Meunier, 2009).

Los beneficios que entrega la antropometria 3D ya se han puesto a prueba en diferentes
productos, por ejemplo, en cascos, mejorando sus dimensiones y peso (Liu et al., 2008),
y en mascarillas respiratorias, donde se logré mejorar su ajuste (Chu et al., 2015)

Entonces, los EPP son elementos individuales que se utilizan por trabajadores para poder
protegerlos frente a posibles riesgos que puedan afectar su integridad en el desarrollo de



sus tareas y actividades laborales (Asociacion Chilena de Seguridad, n.d.). Dentro de
estos podemos encontrar EPP que son utilizados en area de la cabeza, en donde la
Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS) los distingue por:

- Proteccion de ojos y cara: siendo estos anteojos especializados para diferentes tipos
de riesgos (particulas, liquidos, humos, vapores, gases, radiaciones.

- Proteccion de ojos y/o facial: pueden ser mascaras con lentes de proteccion o
protectores faciales.

- Proteccion de las vias respiratorias: destinados a proteger a los trabajadores de la
contaminacion del aire que respiren en su entorno laboral, dentro de estas se
observan los respiradores con purificador de aire, respiradores con suministro de aire
y los respiradores autbnomos.

A continuacioén, se hablard sobre aspectos relevantes de EPP e instrumentos que se
podrian beneficiar al utilizar los datos antropométricos 3D recolectados en esta
propuesta:

2.1.1. Elementos de proteccion respiratoria

Los EPP son elementos individuales que se utilizan por trabajadores para poder
protegerlos frente a posibles riesgos que puedan afectar su integridad en el desarrollo de
sus tareas y actividades laborales (Asociacion Chilena de Seguridad, s.f.), por lo que los
EPR se utilizan para proteger a los trabajadores de riesgos por exposicién a quimicos,
humo y diferentes sustancias volatiles.

Cada dia se habla mas sobre la contaminacién del aire a nivel mundial. Es por esto que
la proteccion contra esto cumple un papel significativo que va creciendo cada vez mas,
por lo que la va aumentando la importancia de los respiradores y mascarillas en la vida
cotidiana (Chen et al., 2015). Lo hemos podido evidenciar este Ultimo tiempo con la
llegada de la pandemia provocada por el Covid-19, donde se publican diferentes medidas
de prevencion tanto como para civiles y trabajadores, y que cada pais cuenta con
diferentes protocolos de proteccion. El disefio ergonédmico se vuelve cada vez mas
esencial en la sociedad, generando una evidente tendencia en las actividades del disefio
(Fan et al., 2019).

Para la proteccion a los usuarios frente a los contaminantes existentes en el aire en el
lugar de trabajo, la eficacia en el ajuste facial se vuelve crucial para asi evitar
enfermedades (Lee et al., 2016). En un estudio realizado por Oestenstad y Bartolucci,
(2010) se presentan algunos efectos significativos sobre las fugas presentadas al
momento de utilizar respiradores de media mascara, ademas, se muestra que las
dimensiones tuvieron un mayor efecto, en donde hubieron diferencias importante entre



las medidas faciales de los trabajadores cuyo respiradores presentaron fugas y los que
no.

En los afios 70, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) solicitd
ayuda al Laboratorio Nacional de Los Alamos (LANL) para poder desarrollar paneles que
representaran al 95% de la poblacién trabajadora de los Estados Unidos, para asi poder
evitar el desajuste existente en los respiradores. Para esto se basaron en dos
dimensiones faciales: largo y ancho del rostro para mascarillas faciales completas, y largo
del rostro y ancho de labios para mascarillas de media cara. Se generaron correlaciones
utilizando estudios antropométricos realizados en 1968, con muestras de sujetos
masculinos y femeninas de la Fuerza Area de Estados Unidos (Hack & McConville, 1978).
Al paso del tiempo, en el afio 2005, se realiz6 un estudio con una muestra de 3.997
individuos, contemplando hombres y mujeres de diferentes edades, y cuatro estratos
étnicos (hispanos, afroamericanos, caucasicos y otros). En la investigacion se logro
evidenciar una baja representacion entre los sujetos medidos utilizando los paneles LANL
(Zhuang & Bradtmiller, 2005). Es por esto que, el afio 2007 se desarrollaron nuevos
paneles de ajustes para lo respiradores mencionados anteriormente (Zhuang et al.,
2007).

En el contexto nacional, la produccion industrial es nula o muy minima, esto se debe a
que las fuentes principales de ingreso del pais son la mineria y la agricultura. Por
consecuencia, los productos que se compran para la proteccion de los trabajadores y su
comodidad provienen del exterior, en donde son fabricados principalmente en paises
europeos y en China. Esto puede provocar que exista un nivel de desajuste importante
entre los productos y las dimensiones corporales (entre ellas, faciales) de los trabajadores
chilenos (Castellucci et al., 2019). Esto mismo, genera que la calidad de los productos se
mida en base a normas técnicas extranjeras. En nuestro pais quién se encarga de
controlar y certificar los EPP y EPR es el Instituto de Salud Publica (ISP). El cual, el cual
cumple un rol importante en la salud ocupacional, por lo que en 2009 se implemento el
Registro de Fabricantes e Importadores (RMI) de EPP. Este organismo permite que los
comercializadores de EPP puedan validar la certificacion de calidad que estos obtuvieron
en el exterior, pero esto provoca que aun siendo certificados los EPP, estos provengan
de diferentes paises, con diversas dimensiones.

2.1.2. Disefio de EPP para ojos y cara

El comité ISO TC94 SC6 para Proteccion Ocular y Facial se contacté con NIOSH
solicitando ayuda para el desarrollo de formas de cabeza estandarizadas para ser
incorporadas en futuros estandares ISO. Se seleccionaron 11 medidas antropométricas
de cabeza y cara para poder definir las dimensiones relevantes para los dispositivos de
proteccion ocular. Estas medidas son: ancho de la cara, distancia Inter pupilar, anchura
de la base de la nariz, anchura frontal minima, anchura del ala de la nariz, anchura
anatomica de la nariz, longitud del puente nasal, distancia canto interno, distancia canto



externa y las distancias vertical y horizontal desde el vértice del ojo hasta la parte
superior de la oreja, que es donde reposan las gafas (Niezgoda & Zhuang, 2015).

2.1.3. Disefo de equipo de proteccién para la cabeza (casco)

Conocer la forma y dimensiones de la cabeza humana, es informacién importante para
diferentes areas, como lo es el disefio, medicina y antropometria. Gracias a este
conocimiento, se logran hacer productos para proteger a los trabajadores en el area
laboral. Para que un casco logre una Optima eficiencia y brinde una buena seguridad, la
forma, el tamafio y el peso deben ajustarse lo mas posible a las cabezas que se deben
proteger. Este proceso puede dificultarse en algunos casos, dado que la informacion
antropométrica existente para poder disefiar, puede ser engafiosa 0 errénea,
conduciendo a dimensiones deficientes del casco (Meunier et al., 2000).

Se debe tener en cuenta que existe una suposicion de que, si la longitud de la cabeza
aumenta, se espera que el ancho de la cabeza también lo haga, de forma proporcional.
No siempre esto es asi, ya que la forma de la cabeza no se escala linealmente con
tamafo, las cabezas mas pequefias son mas redondas y las mas grandes son mas
alargadas (Lacko et al., 2017). Esto indicaria que, al momento de disefiar, se debe tener
en cuenta el tamafio y la forma de la cabeza.

2.2. Realidad de los datos antropomeétricos en Chile

En Chile, existen 2 base de datos publicadas. La primera fue en el afio 1997, en donde
se recolectaron datos de 1995, generando tablas antropométricas de la poblacion
(Castellucci et al., n.d.) Luego, se realizdé una investigacion en donde se recolectaron
nuevamente datos de la poblacion, pero esta vez mas actualizados (afio 2016). De esta
forma, se pudo evidenciar un crecimiento secular en las 19 dimensiones comparadas
(Castellucci et al., 2019). Este crecimiento, se define como un aumento en la estatura
media 0 en la altura entre personas de la misma edad de generaciones sucesivas
(Steenbekkers, 1993). Este aumento secular, segun un estudio, ocurre en diferentes
paises, en donde el promedio de este crecimiento se encuentra entre 0,7 cm y 4 cm cada
diez afios (Fredriks et al., 2000).

En el estudio de Castellucci et al., mencionado anteriormente, es importante destacar que
las medidas recolectadas fueron tomadas de forma manual. En su muestra mas reciente,
s6lo se consideraron las dimensiones de cabeza y manos. En donde fueron dos
dimensiones de cabeza y rostro: perimetro cefalico y cuello. Y tres dimensiones de mano:
largo, ancho con pulgar y sin pulgar. Faltando otras dimensiones importantes para poder
disefiar EPP (Castellucci et al., 2019a).



También, la Mutual de Seguridad en conjunto con la Universidad de Valparaiso, realizo
un documento donde se muestran tablas antropométricas de los trabajadores chilenos
diferenciadas por género. Esta se realizd con el fin de actualizar los datos
antropometricos que se obtuvieron en otro estudio el afio 1997 (Castellucci et al., 2017).

El Instituto de Salud Publica de Chile, realiz6 un estudio de antropometria facial de la
poblacion del pais en donde se quiso conocer las caracteristicas faciales de los
trabajadores en Chile, y asi determinar si los EPR fabricados y certificados en el
extranjero, representaban las dimensiones nacionales (Instituto de Salud Publica de
Chile, 2015).

2.3. Regularizaciones de EPP y normas

2.3.1. Regularizaciones de EPP

Como se mencion0 anteriormente, el ISP se encarga de regularizar y certificar los EPP,
esto es posible gracias a los siguientes documentos:

e Protocolo de pruebas de ajuste cualitativa para equipos de proteccién
respiratoria: Si bien se habla de la importancia de que el ajuste debe ser
hermético para evitar que el trabajador inhale sustancias téxicas, no se
muestra en ningun apartado del documento la importancia de la
antropometria para evitar esto. S6lo se muestra que este protocolo cuenta
con pruebas de ajuste cualitativas, en donde se pone aprueba el uso del
EPP frente a diferentes sustancias (Instituto de Salud Publica, 2019)

e Guia para la seleccion y control de proteccién respiratoria: En esta guia se
muestran criterios técnicos y recomendaciones para el uso, limpieza,
mantencion y almacenamiento que deben cumplir las empresas al momento
de adquirir un EPP. Se muestra que los EPP deben cumplir con una
certificacion y un documento de conformidad. También se presentan las
diferentes situaciones que requieren el uso de un equipo de proteccién
respiratorio (EPR) (Instituto de Salud Publica de Chile, 2009).

2.3.2. Normas

Para llevar a cabo la siguiente investigacion, se estudiaron y utilizaron las siguientes
normativas:



e |SO/TS 16976-2: entrega informacion técnica sobre factores relacionados con
la antropometria humana, fisiologia, ergonomia y desempefio para la
preparacion de estdndares para el disefio, prueba y uso de dispositivos de
proteccion respiratoria (ISO, 2015). Esta, ademas nos entrega las medidas que
deben considerar (circunferencia de la cabeza, arco coronal, arco frontal, arco
subnasal, arco de la barbilla, circunferencia de cuello, anchura de la cabeza,
profundidad de la cabeza, anchura frontal minimo, anchura frontal méximo,
anchura de cara, anchura de mandibula, anchura de la base de la nariz,
anchura del ala de la nariz, anchura de la boca, largo de la nariz, largo de cara,
protrusién nasal, distancia Inter pupilar, peso, estatura).

e Lanorma ISO 15535:2012: da a conocer los requisitos que se deben tener en
cuenta para las bases de datos antropométricas y los informes asociados.
También da informacién sobre las caracteristicas de los usuarios, métodos de
muestreo, elementos de medicion y estadisticas, para asi poder hacer
comparaciones entre diferentes poblaciones. (1SO,2012)

2.4. Técnicas de recoleccion de datos: Manual y 3D.

2.4.1. Recoleccién manual

El tipo de medicion directa, también llamada tradicional, suele ser un método econémico,
dado que se utilizan herramientas como cintas métricas flexibles, antropémetros fijos y
moviles, para asi obtener datos unidimensionales (1D) como son las distancias y las
circunferencias (Milian et al., 2014). Estas medidas pueden verse afectadas manifestando
errores, esto debido a que la persona que esta midiendo se equivoque o que la persona
gue esta siendo medida se mueva. Este método requiere tiempo, ya que hay que
recolectar numerosas dimensiones (Viviani et al., 2018).

2.4.2. Recoleccién 3D

Como se mencion0 anteriormente, este método para medir las dimensiones del cuerpo
ayuda a poder conocer medidas complejas, como curvaturas y volimenes. (W. Lee et al.,
2018b), cambio de contorno, las ubicaciones de los puntos de referencia tridimensionales
o la distribucion de tejidos blandos. Con la tecnologia que cuenta este método, se pueden
identificar problemas con el ajuste utilizando el fit mapping, lo que facilita la aplicacion de
analisis de componentes principales (ACP) en problemas que involucren mas de dos
variables que interactien entre si (Robinette, 2012). Si un disefiador desea crear un EPP,
como un protector facial, no le va a bastar contar solo con una dimension, como la



circunferencia de la cabeza, sino que va a necesitar mas informacién. Idealmente, contar
con un modelado (Figura 1) de la superficie total con la cual se va a trabajar.

Estos equipos cuentan con camaras que se encargan de tomar muestras en imagenes
tridimensionales, las cuales entregan informacion relevante mediante puntos (X,Y,Z)
(Ferrer, 2017). Es por esto que es una buena alternativa para solucionar algunos
problemas de los métodos tradicionales. Pero también, puede presentar fallas en la
imagen, distorsion de la perspectiva, la resolucion de la camara, error de marcacion, entre
otros (Daanen and Psikuta, 2018).
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Figura 1. Ejemplo de modelos digitales (Ball et al., 2010)

A continuacion, se puede observar en la Tabla 1, una comparacion en cuanto a las
medidas tomadas con la metodologia manual y con escaner 3D, basandose en este
estudio y en los estudios realizados en Chile mencionados anteriormente.

Tabla 1. Tabla comparativa de metodologia de medicion manual y digital

Metodologia Beneficio Dificultad o problema
Pueden generarse mal
formaciones en las
imagenes, dificultando la
toma de medidas.

Abarca areas con volumen.

No es necesario medir de
forma manual cada punto,
basta con tener el
conocimiento y la practica de
saber donde ubicar cada
punto.

Pueden existir zonas sin
cuerpo, ya sea por una
mala metodologia al
escanear o por factores
ambientales como la luz.

Escaner



Manual

Las medidas son generadas
con la ayuda de un software.

Permite agilizar el proceso de
andlisis al estar todo de forma
digital.

El profesional que hara las
mediciones se asegura de que
los puntos estaran correctos, y
qgue no faltardn, para poder
medir correctamente.

El vello facial, cabello u ropa,
no afecta tanto al momento de
medir, no asi al momento de
generar una imagen.

Se tiene a la persona en el
lugar, ayudando a que las
medidas sean tomadas de
mejor manera

El vello facial,
arrojar  una
incorrecta.

Se debe contar con un
buen equipo que
contenga el
conocimiento adecuado
para marcar los puntos
especificos en  sus
respectivas areas.

La falta de practica y
conocimiento, puede
afectar el valor de cada
medida.

puede
medida

La persona la cual se va
a medir puede sentir
incomodidad al momento
de utilizar los
instrumentos para medir.
El proceso de analisis de
los datos puede ser un
poco mas lento, dado
gque hay que ingresar
cada medida de cada
individuo a un software.

Nota: Elaboracion propia en base a informacion presentada anteriormente.

3.1.

Objetivos

3. METODOLOGIA

3.1.1. Objetivo general

Generar una base de datos antropométricos faciales de la poblacion trabajadora
nacional con el fin de facilitar el disefio de elementos de proteccion personal,
considerando las diferencias de género y edad.



3.1.2. Objetivos especificos

o

Describir las dimensiones antropométricas faciales de los trabajadores chilenos.
b. Determinar las diferencias antropométricas por género y edad.

3.2. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptiva de corte transversal, ya que se
busca recopilar datos, analizarlos y describirlos, generando una base de datos para
beneficios futuros. El andlisis a realizar sera estadistico, por esto mismo, este trabajo

cuenta con un enfoque cuantitativo.

3.3. Muestra

En este estudio se realizaron tomas de scanner 3D para poder obtener datos
antropomeétricos faciales de trabajadores chilenos. El total de participantes fue de 349

trabajadores, siendo hombres y mujeres con un rango de edad entre 18 a 69 afios.

3.4. Aspectos éticos

Dado que para el presente estudio se realizaron escaneos 3D a las/os trabajadoras/es
chilenos que deseaban participar de forma voluntaria, se tomaron en cuenta los
siguientes puntos:

e Consentimiento informado a las/os participantes.
e Datos confidenciales.
e Aprobacion por el Comité de Etica del Instituto de Salud Publica.

3.5. Técnicas de recoleccion

3.5.1. Captura de datos

La recoleccion de datos comenzé el afio 2013, en donde se capacité a un grupo de
personas para poder realizar la intervencion a los trabajadores, este grupo se dividié en
lo siguiente:

e Personas de apoyo: encargaron de distribuir el consentimiento informado y
organizar las salidas y entradas a la sala de medicion.
e Persona evaluadora: encargado de manipular el equipo de escaner.



Las personas ademas debian generar una marca en el rostro de cada trabajador en
puntos especificos, estos se pueden observar en la llustracion 1y ver las especificaciones
en la Tabla 2. Para lograr esto, se les ensefio como y donde debian realizar esta marca.

Figura 2. Puntos de marcaje

Nota: O: Nuchale, 1: Menton, 2: Promentale, 3: Subnasale, 4: Pronasale, 5: Sellion, 6: Glabella,
7/15: Gonion, 8/17:Cheilion, 9/18: Alare, 10/19: Zygion, 11/20: Tragion, 12/21:Infraorbitale, 13/22:
Nasal root, 14/23: Zygofrontale, 15/24: Frontotemporale.

Al tener a cada trabajador con las respectivas marcas, se realiz6 un escaneo individual.
Para esto, se utilizé un equipo de marca 3dMD, modelo cranial 4 System, el cual cuenta
con un nivel de error menos a 0,2 mm. El equipo actualmente es el Unico en el pais y
pertenece al Instituto de Salud Publica, se puede observar en la llustracion 2. Junto con
esto, se utiliz6 un notebook para poder ejecutar el Software del equipo, llamado
3dMDpatient.
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Figura 3. Sistema de escaneo 3D facial

Tabla 2. Mediciones antropométricas.

Medicion
antropométrica

Definicién

Arco coronal.

Distancia entre el tragién derecho e izquierdo pasando a
través de la cabeza por el plano coronal. Tragion: es el
punto superior sobre la unién de la aleta cartilaginosa de
la oreja con la cabeza.

Arco frontal.

Distancia entre el tragién derecho e izquierdo pasando
mas arriba de la cresta de las cejas.

Arco subnasal.

Distancia entre el tragion derecho e izquierdo pasando a
través de la referencia subnasal. Subnasal: es el punto
de interseccion del philtrum (surco del labio superior) con
la parte inferior de la nariz, en el plano medio sagital.

Arco de la
barbilla.

Distancia entre el tragion derecho e izquierdo pasando a
través del punto anterior de la barbilla. El sujeto esta
sentado mirando hacia delante y con los dientes juntos.
Se ejerce la suficiente presibn como para mantener
contacto entre la cinta y la piel.

Anchura de la
cabeza.

Méaximo ancho de la cabeza medido en el plano sobre las
orejas.




Anchura frontal
minimo.

Corresponde a la distancia entre la referencia
frontotemporal izquierda y derecha, sobre la cresta
temporal de la frente. Frontotemporal: es el punto mas
profundo de la hendidura de la cresta temporal del hueso
frontal sobre la frente.

Anchura frontal
maximo.

Corresponde a la distancia entre la referencia cigofrontal
izquierda y derecha en el margen superior de cada
cuenca ocular. Cigofrontal: es el punto lateral del hueso
frontal sobre su

proceso cigomatico.

Anchura de cara.

Distancia horizontal maxima del rostro entre los arcos
cigométicos derecho e izquierdo.

Anchura de
mandibula.

Distancia entre el gonion izquierdo y derecho sobre el
vértice de la mandibula. Gonion: es el punto lateral
sobre el angulo posterior de la mandibula.

Anchura de la
base de la nariz.

Corresponde aproximadamente a la mitad de la distancia
entre el celion y el extremo interior del ojo. Celion: es el
punto de la hendidura mas profunda del hueso nasal en
la parte superior de la nariz.

Anchura del ala
de la nariz.

Distancia entre la referencia izquierda y derecha del ala
sobre los costados de la ventana de la nariz.

Anchura de la
boca.

Corresponde a la distancia entre la referencia izquierda
y derecha del cheilion, en la esquina de la boca cerrada.
Cheilion: es el punto de la unién del tejido carnoso de los
labios con la

piel del rostro en la comisura de la boca.

Largo de la nariz.

Corresponde a la distancia entre la referencia subnasal
bajo la nariz y la referencia celion en el punto mas
profundo de raiz nasal.

Largo de cara.

Distancia en el plano medio sagital entre la referencia del
menton en la base de la pera y la referencia celion en el
punto mas profundo de la raiz nasal.

Protrusion nasal.

Corresponde a la distancia entre la referencia pronasal
en la punta de la nariz y la referencia subnasal bajo la
nariz. Pronasal: es el punto de la proyeccién anterior de
la punta de la nariz.

Nota: Tabla realizada basandose en la norma ISO 16976-2



Figura 4. Dimensiones antropométricas faciales

Nota: 2. Ancho frontal minimo, 3. Ancho de la cara, 4. Ancho de la mandibula, 5. Ancho de la raiz
nasal, 6. Ancho de la nariz, 7. Largo de la nariz, 8. Largo de la cara, 9. Protrusién de la nariz, 10
Distancia interpupilar, 11. Largo de la boca,, 13. Arco coronal, 14. Arco frontal, 15. Arco subnasal,
16. Arco del mentén

3.5.2. Procesamiento de la informacién

Luego de obtener todas las imagenes tridimensionales se procedid a cargarlas al
programa MeshLab, en donde se aline6 cada rostro en un punto de referencia para asi
obtener resultados mas precisos y coherentes. Al tener los datos alineados, se utilizé un
programa realizado en Python que permitia seleccionar los puntos. En este programa, en
las imagenes se podian observar las marcas que se realizaron en los puntos definidos
anteriormente, gracias a estos puntos, se logro realizar una identificacion de cada marca.
Para esto se debia abrir el archivo con formato .obj, para luego seleccionar cada punto
marcado generando un punto cartesiano en un espacio con planos x,y,z. Con esto se
podia exportar la informacién de cada punto para luego ser analizada en un programa
llamado Wrap (Anexo 1). El resumen de este proceso se puede observar en la llustracion
4.
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Figura 5. Proceso de recoleccién de datos

3.6. Analisis de datos

Una vez obtenido los datos del andlisis, estos fueron revisados nuevamente y ordenados
en un Excel.

A modo general se observé que el largo de la cara varia entre los 171 mm y los 110 mm,
también que el ancho de la cara maximo es de 165 mm y el minimo es de 119 mm.

Ademas, utilizando la norma ISO 15535:2012, se tomo la decision considerar los
percentiles 5, 50 y 95 de la muestra. Esto permite conocer los extremos de la poblacion,



y asi obtener el rango maximo y minimo, el promedio de cada medida y la desviacion
estandar, lo que servira para tener en consideracion al momento de disefiar un EPP.

También, para poder realizar un analisis sobre las edades, se agruparon los sujetos en
intervalos (18-44 y 45-69) esto se puede observar en la Tabla 3.

Se observaron los promedios, percentiles y desviacién estandar por cada dimension
antropometrica.

Ademas, para poder llevar a cabo el andlisis se plantearon las siguientes hipétesis:

a) Conocer si existen diferencias significativas entre sexo.
o HO: No existen diferencias significativas entre hombres y mujeres.
o H1: Existen diferencias significativas entre hombres y mujeres.

b) Conocer si existen diferencias significativas entre grupos etarios.
o HO: No existen diferencias significativas entre grupos etarios.
o H1: Existen diferencias significativas entre grupos etarios.

Para luego determinar que cuando los valores p<0.05 mostraran diferencias
significativas en ambos casos. Este valor fue calculado con ayuda de la prueba de T-
Student y también ANOVA.

Tabla 3. Grupos etarios

Hombres Mujeres

18-44 135 132
45-69 50 32
Total 185 164

Total 349




4. RESULTADOS

4.1. Presentacion de datos considerando el sexo de los sujetos

La Tabla 4 muestra los percentiles, la desviacién estdndar y el promedio de las 4.886
dimensiones que se obtuvieron de las 349 personas, estos fueron separados por sexo.

Tabla 4. Resultados de datos antropométricos separados por sexo

Mujeres (N=164) Hombres (N=185)
X SD P5 P50 P95 X SD P5 P50 P95
Edad (afios) 3638 991 22.00 3500 5600 37.91 11,55 2300 3600 6200
Anchura de |a 113,75 7,95 102,13 113,36 128,78 123,50 9,27 109,07 123,75 138.60
mandibula

Arco de la barbilla 297,39 14,97 273,98 297,86 320,19 330,66 15,24 306,01 331,39 354,82

Arco frontal 20978 14,57 279.56 299,08 323,59 313,04 12,58 293.72 312,66 332,67

Arco subnasal 279.61 15,67 257,83 280,72 298,89 301,83 12,98 280,68 303,16 322,40

Largo de cara 122,40 5,73 114,29 122,24 133,57 133,30 7,62 122,69 132,75 146,85

Anchura de cara 139,46 5,31 131,58 139,64 148,29 146,42 6,12 137,59 146,65 156,01

Anchura de boca 5430 4,94 4586 54,44 62,65 58,72 4,39 50,86 58,49 66,79

gr;im:)a frontal 147 68 4.47 100,99 107,37 115,76 112,00 5,01 105,05 111,91 120,79

Anchura frontal

minimo 103,62 4,76 96,78 103,94 111,81 107,25 5,30 99,37 107,58 116,45

Anchura de la base

. 19,95 4,29 16,22 19,51 23,77 20,18 3,29 16,15 20,11 24,26
de la nariz

Anchura del ala de la

nariz 34,60 6,71 29,78 33,96 39,86 38,39 2,80 34,36 38,25 43,75

Protrusion nasal 19,48 2,11 16,01 19,48 23,19 19,92 2,26 16,73 19,79 23,99

Largodelanariz 5,70 351 4987 5452 6089 57.97 391 5171 57.91 64.58

Nota: X es la abreviatura para el promedio de la muestra.
Medidas en milimetros.



Luego, se realizé un andlisis aplicando la prueba de T-Student, test de diferencias entre
medias, y asi poder determinar si existe diferencias estadisticamente significativas entre
sexo. (Tabla 5)

Tabla 5. Andlisis de datos entre sexo con el valor p

Mujeres (N=164) Hombres (N=185)

X SD X SD p
Anchura de la mandibula 113,75 7,95 123,5 9,27 0,001*
Arco de la barbilla 297,39 14,97 330,66 15,24 0,001*
Arco frontal 299,78 14,57 313,04 12,58 0,001~
Arco subnasal 279,61 15,67 301,83 12,98 0,001*
Largo de cara 122,4 5,73 133,3 7,62 0,001*
Anchura de cara 139,46 5,31 146,42 6,12 0,001*
Anchura de boca 54,3 4,94 58,72 4,39 0,001*
Anchura frontal maximo 107,68 4,47 112 5,01 0,001~
Anchura frontal minimo 103,62 4,76 107,25 5,3 0,001*
Anchura de labase delanariz 19,95 4,29 20,18 3,29 0,572
Anchura del ala de la nariz 34,6 6,71 38,39 2,8 0,001*
Protrusion nasal 19,48 2,11 19,92 2,26 0,065
Largo de la nariz 54,75 3,51 57,97 3,91 0,001*

Nota: * = p<0.05

Cuando ocurre que p<0,05 existen diferencias significativas, por lo que en la mayoria de
las medidas se presentan diferencias en las dimensiones (se demuestra ademas en los
gréaficos presentados en el Anexo 2), exceptuando la medida del ancho de la base de la
nariz y protrusiéon nasal. Ademas, se puede observar, que en las mediadas con p>0.05
existe normalidad en los datos. Esto se puede observar en la Figura 6 y Figura 7.



Figura 6. Grafica de protrusion de nariz, diferenciando el sexo
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Figura 7. Gréfica de anchura de la base de la nariz
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4.2.

Presentacion de datos considerando los grupos etarios

Dado que se busca conocer si existen diferencias significativas en las dimensiones entre
grupos etarios, se determino que se utilizaria la prueba estadistica ANOVA, ya que se va
a comparar entre 5 grupos etarios. (Tabla 7)

Tabla 6. Tabla de promedios de sexo separados por grupo etario

18-34 35-69 p-ANOVA

Cantidad 154 195

Anchura de la mandibula 117,848352 119,236518 0,118
Arco de la barbilla 313,8517 314,132253 0,572
Arco frontal 306,129543 306,708726 0,614
Arco subnasal 291,971071 289,718007 0,431
Largo de cara 128,425709 127,424165 0,444
Anchura de cara 143,094659 142,823792 0,913
Anchura de boca 54,8916603 57,7823913  <0,001*
Anchura frontal maximo 110,613798 109,22577 0,026*
Anchura frontal minimo 105,791176 105,137298 0,370
Anchurade labasedelanariz 20,137155 20,0195693 0,739
Anchura del ala de la nariz 35,4604729 37,3271948  <0,001*
Protrusién nasal 19,2886278 20,0298789 0,002*
Largo de la nariz 56,1511354 56,5258123 0,278

Al igual que la prueba de T-Student, se considera que cuando p<0.05 existen diferencias
significativas, por lo que solo existen diferencias significativas en la anchura de la boca,
anchura frontal maximo, anchura del ala de la nariz y en la protrusion nasal. Observando
gue el resto de las medidas no presentan diferencias significativas por grupo etario.

Como se evidencia en la Tabla 7, se considerd so6lo grupo etario, sin discriminar el sexo.
Al tomar en cuenta la edad y el sexo, se observan diferencias significativas en la anchura
de la bocay en la anchura del ala de la nariz, para las mujeres (Anexo 3). Y en hombres,
existen diferencias significativas en la anchura de la boca, anchura frontal maximo,
anchura del ala de la nariz y en la protrusién nasal (Anexo 4).



5. CONCLUSIONES

Como conclusion, se puede afirmar que un gran desajuste entre los EPP y la poblacion
trabajadora que los utilizar4, puede generar grandes problemas, provocando
enfermedades profesionales, baja productividad y riesgos en la seguridad.

Considerando el sexo, se logra observar que en la poblacion chilena de trabajadores/as,
los hombres cuentan con dimensiones mayores a las mujeres en todas las medidas
analizadas. Siendo un dato muy relevante al momento de disefiar EPP faciales, ya que
scon esto, hay que considerar el sexo de la poblaciéon para lograr un buen ajuste en
ambos casos.

En los grupos etarios, no se observan muchas diferencias significativas entre ambos
grupos presentados, solo se observan diferencias en medidas de dimensiones pequefias
(anchura de la boca y anchura del ala de la nariz en ambos sexos, y en hombres también
en la protrusion nasal). Esto puede deberse a que las medidas no tienen una gran
variacion a lo largo en que se va envejeciendo, porque ya entre las edades de 18 a 69
afos, el cuerpo ya esta desarrollado.

En cuanto a esta investigacion, se encontraron dificultades al momento de querer realizar
el analisis de componentes principales, dado que algunas imagenes tridimensionales
tuvieron problemas como deformaciones en partes de las caras (esto provocado por la
iluminacion, vellos faciales y ropa). Pero, gracias a los softwares 3D, se logr6 arreglar
estos problemas.

Por dltimo, a modo personal, se realiza una invitacion a seguir realizando investigaciones
sobre las dimensiones y los desajustes existentes en la poblacién chilena, para que a
nivel pais se logre disminuir todos los problemas que esto conlleva.



6. DISCUSION

En el estudio resiente realizado por Castellucci et al. (2022), se tomaron medidas
manuales para conocer las dimensiones faciales de la poblacion trabajadora chilena. Se
puede observar entre la tabla presentada en la investigacion y la del presente estudio,
que existen diferencias en las medidas, no se observa ninguna similitud en alguna
dimension. Por lo que, estadisticamente, podria existir una gran diferencia entre las
mediciones manuales y las digitales. Esto puede darse por los problemas que se
presentan al momento de tomar las medidas.

Al igual que en esta investigacion, un estudio realizado en Estados Unidos, se observa
que las mujeres tienen dimensiones mas pequefias que los hombres en todas las
medidas. (Zhuang et al., 2010). Asi mismo, se estudiaron las dimensiones de estudiantes
universitarios en Japon, en donde se observé que hay diferencias significativas entre los
estudiantes hombres y mujeres para cada categoria de la cabeza y la cara estudiada
(Mamun et al., 2018).

Rexhepi, observo que existen pocas diferencias cefalofaciales entre hombres de 18 afios
y los de 20 a 30 afios, por lo que se concluy6 que las diferencias entre grupos pueden
justificarse por la edad a la que finaliza el crecimiento de los huesos cefalofaciales y la
influencia de factores externos (Rexhepi & Brestovci, 2021).

6.1. Propuesta para futuras investigaciones

Con los datos obtenidos en el presente trabajo, se puede seguir con la investigacion o
tomar los datos, para luego desarrollar modelos digitales de la poblacién trabajadora en
Chile considerando género y edad. Con esto, ayudaria a los disefiadores a crear EPP
faciales con un éptimo ajuste, y a los organismos de certificacion, para poder generar
comparaciones con las dimensiones de nuestra poblacion.

Ademas, como se mencion6 anteriormente, se puede llevar a cabo realizar un analisis
para observar las diferencias estadisticas a la hora de realizar intervenciones para
recolectar dimensiones antropométricas de una poblacion especifica. Ayudando también,
a tomar una decision adecuada para saber qué método realizar.
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ANEXOS

Anexo 1. Instructivo de toma de datos digitales

TOMA DE DATOS ANTROPOMETRICOS FACIALES.

Instructivo.

En el siguiente estudio se recopilaron datos antropométricos faciales de una
poblacion de 349 personas. Para esto, se realizaron medidas de los puntos
presentados en la Tabla 1, en donde se realiz6 un marcaje en la cara de cada
individuo, para luego también realizar un escaneo en 3D y poder traspasar los
puntos a un software y asi lograr tener datos digitales de estos y eventualmente

generar estudios.

Para obtener estos datos se realiz6 de la siguiente manera:

1. Recolectar archivos desde el software del escaner y transformarlos en
.0bj

2. Al tener el archivo en .obj se debe importar en MeshLab

[0 En este programa se debe alinear el 3D de cada sujeto en
referencia del objeto que servira de guia para el analisis.

[ Al abrir el programa se debe importar el objeto de referencia
(Ilamado WrapHead) en conjunto con los 3D de los sujetos a
alinear.

[0 Luego ir a la opcién Align del programa.



1 Al objeto WrapHead seleccionar con la opcién “Glue Here
Mesh” y cerrar la ventana.

[1 Con el objeto 3D de los sujetos se debe hacer click derecho
para poder seleccionar la opcion de “Matrix: Freeze Current

Matrix” y luego “Aply”

[1 Para terminar, se exporta el/los archivos, al hacer esto se abre
una pestana para seleccionar las opciones de guardado, en

donde se debe dar okay a las opciones marcadas por defecto.

3. Al tener el archivo en .obj se debe importar en PyCharm
Dentro del programa:

* Ejecutar sensitivityMapper.py

Cargar objeto alineado (target)

File -&gt; Load scan (ctrl+O) (icono cara)

» Agregar marcadores

Edit -&gt; Add marker mode (ctrl+A) (icono puntero)
En objeto, para agregar un marcador basta con
posicionar el puntero sobre el punto deseado y presionar la letra p.

Idealmente, seleccionar los puntos en el orden

descrito (referenceLandmarks.pdf)

* Finalmente, debemos exportar los marcadores

File -&gt; Save Markers (ctrl+S) (icono tabla flecha

hacia abajo)



4. Al tener los archivos deben ser subidos en OneDrive, donde se
encuentran las carpetas definidas para luego poder realizar un andlisis

de los puntos marcados.



Anexo 2. Gréficas de diferencias significativas y normalidad diferenciado por
sexo.

Nota: 1 corresponde a hombre y 2 corresponde a mujer.
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Anexo 3. Tablay graficos de diferencias significativas diferenciado por grupo

etario y sexo.

Tabla 7. p Valor por grupo etario y sexo

Hombres p-valor Mujeres p-valor
Grupo etario 18-34 35-69 18-34 35-69
Cantidad 135 50 132 32
Anchura de la mandibula 122,763915 114,430474 0,232 112,932788 112,932788 0,356
Arco de la barbilla 329,708811 296,888398 0,64 297,994589 297,994589 0,464
Arco frontal 314,439867 301,426403 0,116 297,819219 297,819219 0,162
Arco subnasal 302,809848 278,327987 0,256 281,132294 281,132294 0,381
Largo de cara 134,466574 122,41359 0,975 122,384843 122,384843 0,074
Anchura de cara 146,810429 139,524603 0,862 139,378889 139,378889 0,453
Anchura de boca 56,8343804 55,4402936 0,001* 52,9489403 52,9489403 <0,001*
Ancura frontal maximo 112,78304 107,042779 0,046* 108,444556 108,444556 0,066
Anchura frontal minimo 107,387507 103,128193 0,155 104,194844 104,194844 0,761
Anchuradelabasedela 20,5332019 20,1233108 0,573 19,7411081 19,7411081 0,209
nariz
Anchura del ala de la 37,6850869 35,7445816  0,017* 33,235859 33,235859  0,003*
nariz
Protrusién nasal 19,6480074 19,9436468 0,002* 18,9292482 18,9292482 0,166
Largo de la nariz 57,7292456 54,8944576 0,561 54,5730252 54,5730252 0,464
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