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RESUMEN

Este trabajo de investigacion consistié en un diagnostico metroldgico a esfigmomandmetros
pertenecientes a los diversos servicios del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, utilizando
un esfigmomandmetro de columna de mercurio, calibrado por el Instituto Nacional de
Calibracion (INACAL) como patréon. Ademas del estado de calibracion, se determina el
error de histéresis. Se determin6 en la muestra analizada, que el 75% de los
esfigmomandmetros sobrepasan el limite de error de medicidén permitido, por lo cual se
concluye que estadn descalibrados. Igualmente se encontré que el 100% de la muestra
presenta error de calibracion tipo desplazamiento de cero. La poblacion constituye los 500
esfigmomandmetros en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo dando una muestra de 20

esfigmomandmetros.

PALABRA CLAVES

CALIBRACION DE ESFIGMOMANOMETRO
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ABSTRACT

This research work consisted of a metrological diagnosis of sphygmomanometers belonging
to the various services of the Almanzor Aguinaga Asenjo hospital, using a mercury column
sphygmomanometer, calibrated by the National Calibration Institute (INACAL) as a
standard. In addition to the calibration status, the hysteresis error is determined. It was
determined in the analyzed sample that 75% of the sphygmomanometers exceed the limit of
measurement error allowed, so it is concluded that they are uncalibrated. It was also found
that 100% of the sample has zero offset type calibration error. The population constitutes the
500 sphygmomanometers in the Almanzor Aguinaga Asenjo hospital giving a sample of 20

sphygmomanometers.

KEYWORD

Sphygmomanometer Calibration
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INTRODUCCION

Los equipos de medicion usados en los centros de salud, precisan del aseguramiento de la
calidad de su desempefio metrolégico para el buen diagndstico y tratamiento de los
pacientes. La determinacion objetiva de los signos vitales del paciente tal como su presion
arterial es importante en la fase de exploracion del paciente. La exactitud en la medicion de
esta magnitud es fundamental para ayudar en el diagnostico acertado en todos los
padecimientos relacionados a la presion arterial, asi como para determinar el estado de
hipertensidn cuando este se presenta, lo cual es importante por el riesgo que conlleva ya que

puede desencadenar en un ataque al corazén, derrame cerebral u otras complicaciones.

En los hospitales se utilizan rutinariamente los esfigmomandmetros, pero poco se ha tomado
en cuenta su proceso de calibracion. Las departamentos de Ingenieria de los Hospitales de
Nivel IlI-IV de EsSalud que cuentan con servicios de Mantenimiento Biomédico, se
preocupan del funcionamiento de estos aparatos pero no se han preocupado por establecer
la referencia de presion con otros aparatos similares cuya base de medicion tienen la
medicion a base de las variaciones de presion en el Mercurio considerado uno de los
referentes mas importantes para la medicion de la presion, obedeciendo a un proceso de

trazabilidad 6ptimo.

Si consideramos que la metrologia es la ciencia de la medicidn y se puede considerar como
una rama de la fisica, relacionada a todos los dominios de la ciencia ya sea en el progreso
cientifico, el desarrollo tecnoldgico o el bienestar social. Su objetivo principal es garantizar
la confiabilidad de las mediciones en cualquier campo de la ciencia y tecnologia, para ello
la metrologia incluye todos los aspectos tedricos y practicos relacionados con las mediciones

realizadas.

Segun estudios anteriores [1], [2], la calibracidn de esfigmomanometros con un manémetro
de columna obtiene para cada punto de calibracion una mejor exactitud. Los
esfigmomandmetros necesitan de operaciones de mantenimiento periddico preventivo
debido a que se van desajustando con el paso del tiempo y uso. Por regla general son
instrumentos de medida sensibles a golpes y/o vibraciones. Los que mayor estabilidad
presentan son los de mercurio siendo desde varias décadas el "patron oro” (denominado
también gold standard) sobre el que se han realizado las medidas de los estudios clinicos de

presion arterial. [2].
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De acuerdo a criterios técnicos los esfigmomanometros por lo menos deben ser calibrados
cada 12 meses para asegurarse que sus resultados tengan una precision adecuada. En el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud-Chiclayo se utilizan
esfigmomandmetros (tensiometros) en todos los consultorios de Consulta externa y
hospitalizacion y no se observa un sistema de calibracion de estos instrumentos. Se
desconoce si los mismos tienen la exactitud adecuada en sus medidas como para establecer
un buen diagnostico clinico. De alli que este trabajo consista en determinar el estado de

calibracion de aquellos instrumentos comparandolos con un patron de medida.

Los objetivos iniciales del presente proyecto fueron: Determinar el estado de calibracion de
los esfigmomandmetros del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, calcular el error de
indicacion del mandmetro del esfigmomanometro y su tipo de error también determinar el

error de histéresis del manometro del esfigmomandmetro.

En el capitulo | se tratan de fundamentos tedricos de la presion en un fluido, presion arterial
y términos metroldgicos. Tipos de esfigmomandmetros, tipos de errores de calibracion,

histéresis, etc.

En el capitulo 11 se describen los métodos y materiales usados. Asimismo, se explican
detalladamente el procedimiento para la calibracion, arreglo experimental, y la forma de

determinacion de error de histéresis.

En el capitulo 111 se exponen los resultados obtenidos, se presentan las conclusiones que se
obtuvieron también se da a conocer algunas recomendaciones generales y anexos |, 11, 111 y
V.

14



ANTECEDENTES

A nivel internacional tenemos los siguientes estudios:

Sanchez (2013), realizo la calibracién de un esfigmomandmetro usando como patrén un
manometro de columna para mostrar que es posible dicha calibracion, ademéas de una
mejora en su incertidumbre comparada con la calibracion del esfigmomandmetro
usando como patrén un manometro de deformacion elastica. Los datos se obtuvieron
con 5 calibraciones para cada patron de un esfigmomandmetro marca OMRON
(Monitor de Presion arterial automatico de brazo). De la comparacion de los errores
hallados se concluye que las diferencias son estadisticamente significativas; esto se
debe a que la minima division de escala del manometro de deformacion eléstica
patron es muy gruesa (0,001 kgf/cm? equivalente a 0.74 mmHg) en cambio el
manémetro de columna tiene una minima division de escala de 0,2 mmHg.
Finalmente, se compar0 los errores obtenidos con el mandmetro de deformacion
elastica patron y los errores obtenidos con el mandémetro de columna haciendo uso
del estadistico t de student. La incertidumbre de la calibracion con el manometro de
columna es menor que la incertidumbre de la calibracion con el manémetro de

deformacion elastica.

Martinez y otros (2008), desarrollaron un estudio prospectivo y comparativo entre la
medicion de la presion arterial obtenida de manera manual con esfigmomandmetro
aneroide y la obtenida mediante monitor automatico. El desarrollo de la practica se
realiz6 sobre un grupo de 100 pacientes hospitalizados en el servicio de Neurocirugia
y Otorrinolaringologia del Consorcio Hospital General de Valencia durante el primer
trimestre del afio 2007, mediante mediciones secuenciales y efectuadas por el mismo

observador con ambos aparatos bien calibrados.

Se observé mediante el método de correlacion bivariada de Pearson que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre las presiones tomadas por ambos aparatos
determinando asi la fiabilidad del aparato automatico utilizado en esta sala para el registro

de la tension arterial.
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A nivel nacional tenemos los siguientes tratados:

De La Cruz GL(2013), realizo una investigacion, trabajo desarrollado en el laboratorio de
fuerza y presion de INDECOPI — Peru (Servicio Nacional de Metrologia- SNM) con
el objetivo de Establecer los requisitos metrologicos que deben cumplir los
esfigmomandmetros mecanicos para que las mediciones de presion arterial con ellos
sean confiables; desarrollo las siguientes pruebas: Inspeccion visual, Comprobacion
de indicacion cero, Determinacion de error maximo de indicacion, Verificacion de
fuga de aire y Ensayo de histéresis (solamente para esfigmomandmetros aneroides).
En condiciones de temperatura de 15 °C a 30 °C y de humedad relativa de 20 % a 80
%, los errores méaximos permitidos para la indicacién de la presion son + 0,4 kPa (o
+ 3 mmHg) en el caso de verificacion inicial; y + 0,5 kPa (0 £ 4 mmHg) en el caso
de verificacion periodica o eventual. Las calibraciones de esfigmomanometros de
aneroide y de mercurio efectuadas por el SNM se realizaron a condiciones
ambientales de 20 °C £ 2 °C y 60 % + 10 % de humedad relativa.

Otro estudio nacional es:

Ortiz (2005), presento en su proyecto de investigacion la calibracion y mantenimiento de
equipo médico de diagnostico; dejando asi mejorar el conocimiento del personal
técnico con el mecanismo para detectar el estado y funcionamiento del equipo ya que
se encuentran en constante uso personal con el fin de mejorar su eficiencia de los
esfigmomandmetros; entre los que se encuentra uno de un interés para este trabajo:

procedimiento de calibracion de esfigmomandémetros.

16
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

1. Definiciones basicas
1.1. Presion

La definicion bésica de presion nos dice que es la fuerza ejercida por unidad de &rea en
forma perpendicular. Esta definicion se muestra en la ecuacién (1) y es aplicable para
la presion en sdlidos (esfuerzo), liquidos (presion hidraulica) y gases (presion

neumatica) [6] y [7].
P=2 (1)

Si la fuerza ejercida no es perpendicular a la superficie, se deberd encontrar la

componente perpendicular a esta. Figura N°01.

P=2 @)

Figura N° 01.- Presion y componente perpendicular de una fuerza

1.1.1. Tipos de presion:

e Presion atmosférica: Presion que ejerce la atmdsfera que rodea la tierra
sobre todos los objetos que se hallan en contacto con ella. La presién

atmosférica cambia con la altitud, a mayor altitud menor presion atmosférica.

e Presién atmosférica normalizada: Presion ejercida por la atmésfera bajo

condiciones normalizadas, igual a 1013,25 hPa (760 mmHg). La cual

18



idealmente se presenta a una altitud de O m sobre el nivel del mar, temperatura
ambiente de 20 °C, humedad de 65 % HR y densidad del aire de 1,2 kg/m?.

e Presion barométrica: Presion atmosférica local més una correccion por la

altura con respecto al nivel del mar.

e Presion relativa: También conocida como presion positiva 0 manométrica.

Presion que toma como referencia a la presion atmosférica local.

e Presion hidrostatica: Es la que ejerce un liquido sobre un cuerpo que se
encuentra en el seno del liquido; se debe al peso de la columna de ese liquido
sobre el cuerpo. El célculo de esta presion corresponde a una presion
manomeétrica, ya que en realidad la que se ejerce es la suma de la presion
atmosférica que actua sobre la superficie del liquido mas la presion

hidrostética.
La ecuacion de la hidrostatica es la siguiente:
P =Po+ hgp 3)
Donde
P: Presion aplicada sobre el cuerpo.
po: Presion atmosferica.
p: Densidad del liquido.
g: aceleracion de la gravedad.

h: Altura de columna de liquido sobre el cuerpo.

1.1.2. Unidades de presion

En el Sistema Internacional de unidades (SI) estd normalizada con el nombre de

pascal, de simbolo Pa de acuerdo con la 14% Conferencia General de Pesas y
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Medidas (CGPM) que tuvo lugar en Paris en 1971 [3] y [4]. Un Pascal es
equivalente a la fuerza de 1 Newton sobre un area de 1m?2.

1Pa =1 N/ m2

Otras unidades de medida de la presion son los mm Hg, el Bar, la atmosfera, el
kg-f/cm?, entre otros. Las equivalencias entre estas unidades de medida se
presentan en la siguiente tabla.

Atmosfera | Kg/cm? mmHg | Bar Pa
Atmosfera |1 1,033 760 1,0131 | 1,0110°
Kg/cm? 0,9678 1 7356 | 0,98 98,100
mmHg 0,0013 0,0013 1 0,00133 | 133
Bar 0,987 1,02 750 1 10°
Pa 0,98710° | 0,102 10* |0,0075 | 10° 1

Tabla 1: unidades de presion y sus factores

1.2. La presion arterial y su medicién [8]

Se refiere a la presion (fuerza por unidad de superficie) que ejerce la sangre contra la
pared de las arterias. Esta presion es imprescindible para que circule la sangre por los
vasos sanguineos y aporte el oxigeno y los nutrientes a todos los 6rganos del cuerpo
para que puedan funcionar. La medicion de la presion arterial es un método de diagnosis
simple que proporciona un indice de diagnostico importante, en especial de la funcion

circulatoria.

El corazdn puede impulsar hacia las grandes arterias un volumen de sangre mayor que
el que las pequefias arteriolas y capilares pueden absorber, originando una presion
retrograda sobre las arterias. Cualquier trastorno que dilate o contraiga los vasos
sanguineos, o afecte a su elasticidad, o cualquier enfermedad cardiaca que interfiera con

la funcion de bombeo del corazén, afecta a la presion sanguinea.
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A consecuencia de este aumento de la presion el corazon debe trabajar méas para
mantener esa mayor presion y con el tiempo puede agrandarse y dafiarse. EI cuerpo
puede tolerar una mayor presion arterial durante meses y hasta afios, con el paso del
tiempo se van dafiando los vasos sanguineos de los rifiones, los 0jos y el cerebro por lo

que el paciente puede sufrir un grave dafio cardiaco, renal, cerebral o visual.

La presion arterial sistémica es uno de los factores de riesgo mas importantes en el
desarrollo de padecimientos cardiovasculares y cerebrovasculares. La incidencia de
infarto agudo al miocardio, dafio cerebral, insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal se

incrementa con una presion sanguinea elevada.

Debido a que un porcentaje elevado de pacientes con hipertension arterial sistémica son
asintomaticos, la unica forma de diagnosticar la enfermedad es con la medicion de la
presion arterial. Por lo anterior, es vital contar con un sistema confiable de medicion de

la presion arterial.

La medicion de la presion arterial es un procedimiento sencillo y barato; atil para el
diagnostico y seguimiento de los pacientes hipertensos. Su empleo ha incrementado el
conocimiento epidemioldgico de la hipertension permitiendo desarrollar estrategias

médicas para combatir sus efectos devastadores.

En el ambiente hospitalario se emplea para el seguimiento del estado general de los
pacientes internados y su coincidencia o desviacion con respecto a los valores normales
es un indice muy directo acerca del estado de salud de éstos. En las personas sanas la
presion arterial normal se suele mantener dentro de un margen determinado. EI complejo
mecanismo nervioso que equilibra y coordina la actividad del corazon y de las fibras
musculares de las arterias, controlado por los centros nerviosos cerebroespinal y
simpatico, permite una amplia variacion local de la tasa de flujo sanguineo sin alterar la

presion arterial sistémica.

La principal importancia de la presion arterial radica en que su presencia nos indica un
futuro riesgo de enfermedad vascular, el cual es, en principio, controlable con el

descenso o normalizacién de la presion.

Dado que la presion puede causar que ciertos 6rganos se deterioren con el transcurso

del tiempo, los pacientes que no controlan la presion arterial alta se enfrentan con una
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vida reducida. La presion arterial alta contribuye a un 75% de todos los accidentes

cerebrovasculares y ataques cardiacos.

1.2.1. Tipos de presion arterial

* Presion sanguinea diastolica (valor) (OIML R-16 [9]): Valor minimo de la
presion sanguinea arterial como resultado de la relajacion del sistema

ventricular.

Nota: Debido a los efectos hidrostaticos, este valor debera ser medido con el

brazalete a la altura del corazon.

* Presion sanguinea sistdlica (valor) (OIML R-16 [9]): Maximo valor de la
presion arterial sanguinea como resultado de la contraccion del sistema

ventricular.

Nota: Debido a los efectos hidrostaticos, este valor deberd ser medido con el
brazalete a la altura del corazon.

PRESION ARTERIAL

CLASIFICACION DE P/A | SISTOLICA (mmHg) | Diastélica (mmHg)
Normal <120 < 80
Pre hipertension 120 - 139 80 - 89
Hipertension grado 1 140 - 159 90 - 99
Hipertension grado 2 > =160 > =100

Tabla 2: Clasificacion de la tabla de valores de la presion arterial.
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1.2.2. Métodos de medicion de presion arterial [14]

e Invasiva: A través de canalizar una arteria. Con este método se mide
directamente la presion en la arteria y de manera continua. Este método nos
da un resultado de la medicion de la presion més confiable pero es de alto

riesgo para el paciente.

¢ No invasiva: Con este método se mide de manera indirecta la presion arterial.

No se conecta el instrumento de medicion directamente a la arteria.

1.2.2.1. Medicion no invasiva de la presion sanguinea

» Método auscultatorio: Técnica mediante la cual se escuchan sonidos
(conocidos como sonidos Korotkoff) de una arteria ocluida conforme a
la presion de oclusion se libera lentamente, coincidiendo con la
aparicion de sonidos con la presion sistolica y la desaparicion de los

mismos con la presion diastdlica.

« Método oscilométrico: Método por el cual se coloca un brazalete
alrededor de una extremidad y se aumenta la presién en el brazalete
hasta que el flujo sanguineo en la arteria se interrumpa y luego se
reduce, lentamente, la presion en el brazalete. La presion es

monitoreada continuamente.

1.2.3. Esfigmomandmetro

Instrumento médico empleado para la medicion indirecta o no invasiva de
la presion arterial, proporcionando, por lo general, la medicidon en milimetros de
mercurio (mmHg o torr) La palabra proviene etimoldgicamente del griego
[sphygmos] que significa pulso y de la palabra mandmetro (que proviene del
griego y se compone de [man6s], «raro, escaso, poco denso», y [métron],
«medida»). También es conocido popularmente como tensiébmetro o

baumandmetro, aunque su nombre correcto es manémetro. Se compone de un
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sistema de brazalete inflable, un mandémetro y un estetoscopio para auscultar de
forma clara el intervalo de los sonidos de Korotkoff (sistdlico y diastélico). La
toma de la presion arterial es una de las técnicas que mas se realiza a lo largo de
la vida de una persona, e igualmente resulta ser una de las técnicas de atencion
primaria o especializada méas habitualmente empleadas, aportando al personal
médico un dato imprescindible para saber como una persona se encuentra en
relacion a su supervivencia (generalmente asociado a su funcion circulatoria),*
cumpliendo una mision fundamental en la medicina preventiva. También es el

instrumento de eleccion para realizar la prueba de torniquete.

El esfigmomanometro proporciona una medida indirecta de la presion arterial.
La medida directa se realiza en algunos casos clinicos por métodos de
cateterismo arterial (o canulacién). Ademas del método intraarterial o directo,
las formas de medicién de la tension arterial se pueden clasificar en: cambio de
color capilar, a travées del pulso, auscultatorio, oscilométrico y por efecto doppler

con ultrasonido [9].

Los hay de dos tipos:

1.2.3.1. Mecénicos

Esfigmomanometro de mercurio y aneroide para la medicién de

presion arterial sanguinea no invasiva a través de un brazalete inflable.

Esfigmomandmetro de mercurio. Consiste en una cubeta que
contiene mercurio conectada a un tubo vertical de cristal con un

extremo abierto por donde sube el mercurio al inflar el manguito.
Caracteristicas principales

e ManOmetro manual, cuyo manguito se conecta a una columna de

mercurio.

e Utiliza el método auscultatorio para determinar la PAS /PAD

mediante la identificacion de los ruidos de Korotkoff.
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e Es considerado el estandar de la medicion indirecta no invasiva de la
presion arterial ya que el principio de funcionamiento es bien conocido

y ha sido validado contra la medicion intra arterial de la presion arterial

[6].

e Ventajas: es preciso y de facil mantencion. Un estudio transversal
realizado en Reino Unido demostr6 que solo 5% de los
esfigmomandmetros de mercurio daban lecturas erroneas en mas de
4mmHg, comparadas con un 12% de los digitales y un 22% de los

aneroides [8].

e Desventaja: la principal es que el mercurio es neurotoxico y se
considera un contaminante ambiental. Otras desventajas es que es
susceptible al sesgo de digito terminal y a los errores debidos al
observador como impedimentos visuales o auditivos y el uso de una

técnica no adecuada.
e Calibracion: debe ser anual.

La figura siguiente ilustra un esfigmomandmetro de mercurio

Fig. N°02. Esfigmomanometro de mercurio
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Fig. N°03. Partes o componentes de un esfigmomandmetro de

mercurio.

Esfigmomanometro aneroide: Este dispositivo tiene las mismas
caracteristicas del mercurial pero en lugar de un manometro de
mercurio utiliza un mecanismo aneroide, lo que lo hace mas ligero y
transportable. Debido a que los manémetros aneroides son dispositivos
con un mecanismo a base de resortes, requieren de una constante
revision de calibracion y mantenimiento ya que con el uso y desgaste
del mecanismo puede dar como resultado una lectura incorrecta. Asi
mismo, durante su operacién, debe tenerse especial cuidado en no

golpearlo, pues se descalibran facilmente.

El principio basico de su sistema de medicion, es igual al de mercurio,
ademas, utiliza el mismo tipo de brazalete, pera insufladora y tubo de
conexion. La tecnologia de medicidn de la presion sanguinea con un
esfigmomandmetro de mercurio se derivo en forma directa de
observaciones bioldgicas. Las actividades de ingenieria y fisica
desarrollaron un sistema de “tubo elastico enrollado” que al
incrementarse la presion interna de “desdobla”. El nivel de estiramiento
es proporcional a la presion. Este desdoblamiento o estiramiento,

moviendo un eje de un engrane, puede hacer girar un indicador que
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sobre una escala indica la presion. Este sistema sustituye a la columna
de mercurio y esto proporciona la técnica inicial de los
esfigmomandmetros aneroides usados actualmente para medicion
electronica. Sin embargo, en la practica, la inmensa mayoria de estos
instrumentos son del tipo de diafragma. Desde hace unos 100 afios se
utilizan los esfigmomandmetros tanto de mercurio como aneroides, y

cuando funcionan bien ambos dan resultados precisos.
Otras caracteristicas

» Utiliza el método auscultatorio (ruidos de Korotkoff)
» Ventaja: alternativa no mercurial.

» Desventajas: se descalibran con facilidad, muy susceptibles al dafio,
en especial aquellos que son transportables. Distintos estudios han

demostrado porcentajes de fallas entre 22 % y 33% [6].
> El grado de precision varia entre distintos fabricantes.

» Al igual que los mercuriales son susceptibles de sesgo de digito
terminal y a los errores del observador junto a una técnica

inadecuada.
> Calibracion: semestral, por el servicio técnico.

La figura siguiente ilustra un esfigmomandmetro aneroide

Fig. N° 04. Esfigmomanometro aneroide.
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Fig. N°05. Partes de un esfigmomandmetro aneroide.

1.2.3.2. Digitales

Los esfigmomanometros digitales pueden ser de brazalete aplicable a la
mufieca, al brazo o incluso a un dedo. Cuanto mas distal es el punto de
medida de la tension arterial, mayor es la influencia de Ila
vasoconstriccion periférica sobre los resultados de la medicién. El
funcionamiento basico de este dispositivo es similar: posee su brazalete
y su mandmetro; a veces incorpora un compresor eléctrico para inflar
el brazalete. Contienen también una pequefia computadora que dispone
de memoria y reloj. El brazalete dispone ademdas en su interior
de sensores capaces de detectar los sonidos de Korotkoff, permitiendo
conocer el intervalo de presion diastolica y sistolica. Por regla general,
suelen medir la presion arterial media. Generalmente, este tipo de
aparatos contiene un sistema auscultatorio y otro oscilométrico. El
sistema auscultatorio se fundamenta en un micréfono ubicado en el
brazalete y que interpreta los ruidos de Korotkoff, mientras que los
dispositivos oscilométricos analizan la transmision de vibracién de la
pared arterial. El sistema oscilométrico no permite detectar los pulsus
alternans y los pulsus paradoxus. La mayoria de los vendedores emplea
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el procedimiento oscilométrico, desplazando al auscultatorio,
existiendo algunos otros que emplean las dos técnicas de medicion

indistintamente y aprovechan las ventajas de cada una.

Los tensidbmetros automaticos permiten a los pacientes hipertensos
controlar a diario y de una forma sencilla su tension y pulso sin salir de
casa. La operacion basica consiste en aplicarse el brazalete y, pulsando
un boton, se activan los procesos de medida durante un par de minutos.
Las memorias de estos instrumentos permiten grabar automaticamente
las medidas, permitiendo hacer un seguimiento y evolucion de la
tension arterial. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que no
pueden sustituir a las visitas al médico. Entre las desventajas que tienen
estos instrumentos de medida automatica se encuentra su menor
precision, en comparacién con los esfigmomandmetros aneroides y los
de columna de mercurio. Suelen requerir de reajuste cada nueve o doce
meses. En casos de presion arterial muy baja (paciente en situacion de
choque) algunos equipos automaticos pueden dar lecturas erroneas.
Entre sus ventajas, se encuentra ademas puede ser usado en los
ambientes ruidosos de medicina de urgencia donde no puede efectuarse
una auscultacién fiable. De la misma forma, resultan aconsejables en
entornos donde hay elevada demanda asistencial tales como clinicas,
centros sanitarios, hospitales, etc. Los esfigmomandmetros electronicos

0 automaticos, no requieren de un estetoscopio adicional [11].

2. Términos metrologicos

Los siguientes términos nos seran Gtiles para el mejor entendimiento del presente trabajo.

Estos han sido extraidos del "International Vocabulary of Basic and General Terms in

Metrology™ [11].

2.1. Metrologia

Ciencia de las mediciones y sus aplicaciones.
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2.2.

2.3.

2.4.

La metrologia incluye todos los aspectos teodricos y practicos de las mediciones,

cualesquiera que sean su incertidumbre de medicion y su campo de aplicacion.

Medicion

Proceso que consiste en obtener experimentalmente uno o varios valores que pueden
atribuirse razonablemente a una magnitud.

Las mediciones no son de aplicacion a las propiedades cualitativas.

La medicion supone una comparacion de magnitudes, e incluye el conteo de entidades.

Una medicion supone una descripcion de la magnitud compatible con el uso previsto de
un resultado de medicion, un procedimiento de medicion y un sistema de medicién
calibrado operando conforme a un procedimiento de medicion especificado, incluyendo

las condiciones de medicion.

Mensurando
Magnitud que se desea medir.

La especificacion de un mensurando requiere el conocimiento de la naturaleza de la
magnitud y la descripcion del estado del fenémeno, cuerpo o sustancia que tiene a dicha
magnitud como una propiedad, incluyendo las componentes relevantes y las entidades

quimicas involucradas.

Patron de medicion

Un patron de medicion es una representacion fisica de una medicion. Una unidad se
realiza con referencia a un patrén fisico arbitrario o un fendémeno natural que incluyen
constantes fisicas y atomicas. Se utiliza frecuentemente como referencia para obtener

valores medidos e incertidumbres de medicion asociadas para otras magnitudes de la
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2.5.

misma naturaleza, estableciendo asi la trazabilidad metroldgica, mediante la calibracion

de otros patrones. Por su funcion, se clasifican en las siguientes categorias.
Patrones Internacionales:

Se definen por acuerdos internacionales. Representan ciertas unidades de medida con la

mayor exactitud que permite la tecnologia de produccion y medicion.
Patrones Primarios:

Los patrones primarios representan unidades fundamentales y algunas de las unidades
mecanicas y eléctricas derivadas, se calibran independientemente por medio de

mediciones absolutas en cada uno de los laboratorios nacionales.
Patrones Secundarios:

Los patrones secundarios son los patrones basicos de referencia que se usan en los
laboratorios industriales de medicidn. Estos patrones se conservan en la industria
particular interesada y se verifican local mente con otros patrones de referencia en el
area. La responsabilidad del mantenimiento y calibracion de los patrones secundarios

depende del laboratorio industrial.
Patrones de Trabajo:

Los patrones de trabajo son las herramientas principales en un laboratorio de
mediciones. Se utilizan para verificar y calibrar la exactitud y comportamiento de las

mediciones efectuadas en las diversas areas de aplicacion.

Trazabilidad metrologica

Propiedad de un resultado de medicion por la cual dicho resultado puede relacionarse
con una referencia mediante una cadena ininterrumpida y documentada de

calibraciones, cada una de las cuales contribuye a la incertidumbre de medicion.

En esta definicion, la "referencia” puede ser la definicion de una unidad de medida,
mediante su realizacion practica, o un procedimiento de medicion que incluya la unidad

de medida cuando se trate de una magnitud no ordinal, o un patron.
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2.6.

2.7.

2.8.

La trazabilidad metroldgica requiere una jerarquia de calibracién establecida.

La especificacion de la referencia debe incluir la fecha en la cual se utiliz6 dicha
referencia, junto con cualquier otra informacién metrologica relevante sobre la
referencia, tal como la fecha en que se haya realizado la primera calibracion en la

jerarquia.

Calibracion

Operacion que, bajo condiciones especificadas, establece en una primera etapa, una
relacion entre los valores y sus incertidumbres de medicion asociadas obtenidas a partir
de los patrones de medicion, y las correspondientes indicaciones con sus incertidumbres
asociadas y, en una segunda etapa, utiliza esta informacion para establecer una relacion

que permita obtener un resultado de medicion a partir de una indicacion.

Conviene no confundir la calibracién con el ajuste de un sistema de medicién, a menudo

llamado incorrectamente "auto calibracién”, ni con una verificacion de la calibracion.

Procedimiento de medicion

Descripcion detallada de una medicion conforme a uno o més principios de medicion y
a un método de medicion dado, basado en un modelo de medicion y que incluye los

calculos necesarios para obtener un resultado de medicion.

Exactitud de medicion

Grado de concordancia entre el valor medido y un valor verdadero de un mensurando.
El concepto “exactitud de medicion” no es una magnitud y no Se expresa
numéricamente. Se dice que una medicion es mas exacta cuanto mas pequefio es el error

de medicioén.
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2.9.

2.10.

Precisiéon de medicion

grado de concordancia entre las indicaciones o los valores medidos obtenidos en
mediciones repetidas de un mismo objeto, o de objetos similares, bajo condiciones

especificas.

Las “condiciones especificas” pueden ser, por ejemplo, condiciones de repetibilidad,
condiciones de precision intermedia, o de condiciones de reproducibilidad.

La precision se utiliza para definir la repetibilidad de medicion, algunas veces,

“precision de medicion” se utiliza, erroneamente, en lugar de “exactitud de medicion”.

Error de Histéresis

Un error de histéresis en una calibracion ocurre cuando la respuesta del instrumento en
puntos o valores determinados es diferente al incrementar la sefial de entrada que al
decrementar la sefial de salida. La Unica manera de detectar este tipo de error es hacer
una prueba up-down en la calibracion, es decir tomar nota de valores determinados ante
un incremento de sefial de entrada y compararlos con los mismos valores pero
decrementando la sefial de entrada del instrumento patrén. La grafica siguiente ilustra

este tipo de error.

LINEAL

>PO0Trr»w
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Fig. N° 06. llustracion de error de histéresis.
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3. Calibracion de esfigmomanometros aneroides manuales

Escala: La escala esta disefiada y arreglada de tal manera que los valores medidos
puedan ser reconocidos con facilidad y claridad. Las pruebas deben ser llevadas a cabo
por inspeccion visual. Primera marca de la escala: La graduacion debe comenzar con la
primera marca de escala en 0 kPa (0 mmHg). Las pruebas deben ser llevadas a cabo por
inspeccion visual. La figuraN°07: Escala de esfigmomandmetros aneroides, segin

Recomendacion OIML R16-1.
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Figura N° 07 .Esfigmomandmetro aneroide graduada

Intervalo de escala

El intervalo de la escala debe ser:

* 0.2 kPa para escalas graduadas en kPa, o

» 2 mmHg para escalas graduadas en mmHg.

Cada quinta marca de escala esta indicada por una longitud mayor a las demas y en cada

décima marca de escala la misma va numerada. Las pruebas deben ser llevadas a cabo

por inspeccion visual.
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Espaciamiento vy grosor de las marcas de escala: La distancia entre marcas de escala

adyacentes no son menores a 1.0 mmHg. El grosor de las marcas de escala no debe
exceder un 20% del espaciamiento menor entre marcas de escala. Todas las marcas de
escala son del mismo grosor. Las pruebas deben ser llevadas a cabo de acuerdo con la
Recomendacion OIML R 16-1.

Marca de escala en cero

Si se muestra una zona de tolerancia en cero, no debe exceder los + 0.4 kPa (£ 3mmHg)

y debe estar claramente marcada. Una marca de escala en cero debe estar indicada’.

Las graduaciones con zonas de tolerancia son opcionales. Las pruebas deben ser

Ilevadas a cabo por inspeccion visual.
Cero

El movimiento del elemento sensor elastico, incluyendo el apuntador, no debe estar
obstruido entre 0.8 kPa (6 mmHg) bajo cero. Ni el dial ni el apuntador deben ser ajustables
por el usuario. Las pruebas deben ser llevadas a cabo por inspeccion visual’.

Apuntador

El apuntador debe cubrir entre 1/3 y 2/3 de la longitud de la marca de escala mas corta de
la escala. En el lugar de indicacion no debe ser mas gruesa que la marca de escala. La
distancia entre el apuntador y el dial, no debe exceder los 2mm. Las pruebas deben ser

Ilevadas a cabo por inspeccion visual.

Errores de calibracion

Esta clase de errores son de tipo sistematico. Se deben a imperfecciones en la construccion
0 ajuste de los instrumentos de medicion y del movimiento de sus partes individuales.

Pueden clasificarse en los tres tipos siguientes:
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4.1. Error de cero

Es el error més tipico que afecta a la mayoria de los aparatos. Sucede cuando la aguja
del manémetro esta desplazada una cantidad constante la misma cantidad a través de
todo su alcance. Esta clase de error puede ocurrir méas arriba o debajo de la linea de

referencia o valor verdadero.

El error de cero puede corregirse haciendo girar el tornillo de ajuste en la aguja hasta
que el manoémetro indique con precision la misma cantidad al instrumento patrén. Este
tipo de error no puede tratarse estadisticamente. Un instrumento de medida con error de
este tipo presenta una grafica comparativa con su patron como en la figura N°08

siguiente.

100%

VALOR VERDADERO

% DE SALIDA

ERRORES DE CERO

100%
% DE ENTRADA

Fig. N° 08 - Grafica de “error de cero”

El error de cero es cuando la respuesta a una medicion respecto al valor verdadero
tiene el aspecto de cualquiera de las lineas verdes, entonces el equipo de medicion

tiene un error de tipo cero.

4.2. Error de angularidad

También conocido como error de linealidad. Se refiere a la proximidad de una linea
curva con una recta de referencia, es decir entre mas asentado sea el arco en la linea,
mayor sera su distancia de la linea de referencia y mayor sera el error de linealidad,
Nuevamente el error puede ser encima o debajo de la linea de referencia. El error de
linealidad es mostrado en la figura N° 09.
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Fig. N° 09 grafica de “error de angularidad”

En error de angularidad, si la respuesta a una medicion respecto al valor verdadero tiene
el aspecto de cualquiera de las lineas azules, entonces el equipo de medicion tiene un

error de angularidad. El caso puede darse por encima o debajo del promedio.

4.3. Error de multiplicacion

Llamado también error de Span. En este tipo de error todas las lecturas o sefiales de
salida del instrumento aumentan o disminuyen progresivamente con respecto a la linea

patrén. Figura N°10. La desviacion puede ser negativa o positiva.
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ERRORES DE CALIBRACION
ERROR DE MULTIPLICACION
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Fig. N° 10 - Grafica de “error de multiplicacion”

En el error de multiplicacion si la respuesta a una medicion respecto al valor verdadero
tiene el aspecto de cualquiera de las lineas azules, entonces el equipo de medicion tiene

un error de multiplicacion.
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CAPITULO Il: METODOS Y MATERIALES

DISENO METODOLOGICO:

Disefio de investigacion descriptivo y transversal (observacional, individual que mide una o

mas caracteristicas).

POBLACION / MUESTRA

Poblacion

La poblacién (Poblacion diana) estd compuesta por todos los esfigmomandmetros usados y

potenciales de servicio en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Poblacién objetivo estara conformada por los esfigmomandmetros en servicio en el Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo aproximadamente 500 esfigmomandmetros en uso.
Muestra

La muestra es de tipo probalistico, la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de las consideraciones propias del investigador.

Queremos saber si la media del margen de error en la calibracion de un esfigmomanometro

no varia mas alla de 0.01 kPa.

Se asume que la desviacion estandar es de 0.2 kPa, si elegimos el error de tipo | de 0,05 y el
poder estadistico de 0.80. El valor de z de dos colas para alfa de 0.05 es + 1.96. El valor
inferior de una cola de z relacionado con beta es aproximadamente de -0.84 (el valor critico
que separa el 20 % inferior de la distribucién de Z del 80 % superior). Luego el tamafio de

la muestra sera:

1 — K2

(1.96 — 0.84)(0.2)1°
n= [ 0.05 ]

n =20,07 esfigmomanometros ~ 20 esfigmomandmetros
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Disefio de contrastacion de hipotesis:

Se compara las medidas obtenidas en el esfigmomandmetro a calibrar, con el patron de

medida. Los primeros son tipo aneroide y el patron fue tensiometro de mercurio.

1.

condiciones de ensayo

Los criterios para considerar un esfigmomanometro en una situacion de calibrado deben
realizarse con las siguientes condiciones atmosféricas y con los criterios que a

continuacion se detallan:
> Condiciones ambientales

Los ensayos se realizaron a temperatura ambiente de 15 °C a 25 °C, Humedad relativa

del aire de 20 % a 80 % tal como lo manda la norma metroldgica.
» Error maximo permitido

El error maximo permitido de la indicacion del manémetro del esfigmomandmetro en

cualquier punto del alcance de la escala es + 0,5 kPa (4 mmHg) [5].
» Error maximo de histéresis

El error de histéresis debe estar dentro del rango de 0 kPa a 0,5 kPa (0 mmHg a 0,6
mmHg).

Ensayo para la determinacion del error de indicacion de presién
Se utilizaron los siguientes equipos de medicion:

Camara inflable de presion (haciendo las veces de una fuente de presion), con capacidad
de 500 ml + 5 %; cuya funcion fue amortiguar el aumento de presion el cual sustituye a

un recipiente de presion.

Instrumento de medicidn de presién patron, calibrado con una incertidumbre menor a
0,1 kPa (0,6 mmHg).
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Pera generadora de presién o bomba manual con una valvula de deflacion, Conectores

y tubos.

2.1.Arreglo experimental
Verificacion Manual

Se realiza interconectando a una Pera Insufladora con salida en forma de (Y), 2
esfigmomandmetros en serie, el mandmetro Patron de un extremo y el manometro
Esclavo de otro extremo (figura N° 11).Se haran lecturas y mediciones simultaneas en

multiples niveles de la escala con el proposito de hacer una comparacion.
Se armé el arreglo experimental mostrado en la figura N° 12.

El ensayo consistié en tomar datos en dos series de valores seleccionados; cada serie
consiste en un ascenso y un descenso. Al alcanzar el valor madximo en cada ascenso se

esperd un tiempo de 5 minutos para empezar con el descenso.

Se fijo los valores de presion en el instrumento de medicion patron y registrar el valor

de indicacion del mandmetro del esfigmomandmetro en el registro de medicion (Anexo

).

Manometro de
Mercurio (Patron)

Pera

Insufladora

Manometro a
Calibrar (Esclavo)

Figura N° 11: Arreglo tedrico para la calibracion.
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Esfigmomanometro Mercurial
el

Esfigmomandmetro Aneoride

Figura N° 12.- sistema del arreglo experimental para la calibracion.

1. Esfigmomanometro patrén, 2. Manometro del esfigmomandmetro a calibrar, 3.

Brazalete o recipiente de metal, 4. Generador de presion (pera).

Figura N° 13.- Arreglo experimental para la calibracién
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2.2.Calculo del error de indicacion del manémetro del esfigmomandémetro

Para el calculo del error de indicacion del mandmetro del esfigmomandmetro, primero
debemos tener en cuenta las unidades del instrumento patron y si no esta en las unidades
del mandmetro del esfigmomandmetro (kPa 0 mmHg) debemos convertir los valores de

indicacion del instrumento patron fijados.

Se hallé los promedios de las indicaciones del mandémetro del esfigmomandmetro tanto

de ascenso como descenso:

Lt = Lirg + Ixrz (4)
I_xl = L1 + Lz (5)
Donde:

L+: Promedio de indicaciones de ascenso del mandmetro del esfigmomanometro.

L.;: Promedio de indicaciones de descenso del manémetro del esfigmomandmetro.
L+ Indicacién de ascenso del mandmetro del esfigmomandmetro de la primera serie.
L1 Indicacion de descenso del manometro del esfigmomandmetro de la primera serie.
L1, Indicacién de ascenso del mandmetro del esfigmomandometro de la segunda serie.

L., Indicacion de descenso del mandmetro del esfigmomandmetro de la segunda serie.

Luego, hallamos los errores de indicacion del mandmetro del esfigmomandmetro con la

siguiente ecuacion:
Er = Iy — Iy (6)
El: I_xl_IpC (7)
Donde:

L+: Promedio de indicaciones de ascenso del manometro del esfigmomandmetro

L.,: Promedio de indicaciones de descenso del manémetro del esfigmomandmetro
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2.3.

Lyc: Indicacion corregida del instrumento de medicion patron, en las unidades del

manometro del esfigmomandmetro
E4: Error de Indicacion de ascenso del mandmetro del esfigmomandmetro.
E,: Error de Indicacion de descenso del mandémetro del esfigmomanometro.

Finalmente, hallamos el maximo error.

Ensayo para determinar error de histéresis del mandmetro del

esfigmomanometro

El error de histéresis del manometro del esfigmomandmetro es determinado con las

siguientes ecuaciones:

Hy = Ly — L (8)

Hy= Iz — Iyi2 )
Donde:
H,: Histéresis de la primera serie
H,: Histéresis de la segunda serie
L+ Indicacién de ascenso del mandémetro del esfigmomandmetro de la primera serie
L1, Indicacion de descenso del mandmetro del esfigmomandmetro de la primera serie
L.+, Indicacién de ascenso del mandmetro del esfigmomandmetro de la segunda serie
L., Indicacion de descenso del mandmetro del esfigmomandmetro de la segunda serie

Luego, hallamos el maximo error de histéresis.
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2.4. Ensayo para determinar el tipo de error de calibracion.

Se elaboraron graficas comparativas entre las medidas del patron y el esclavo. La forma
de las graficas 9,10 y 11, nos indicaran el tipo de error de calibracion que estan

presentando.

3. TECNICAS, INSTRUMENTOS, EQUIPOS Y MATERIALES

3.1.

3.2.

Técnicas de recoleccion de datos:

Observacion de los valores obtenidos en los mandmetros de los esfigmomandmetros y

los datos emitidos en el barometro patron.

Instrumentos, Materiales y Equipos de medicién:

Instrumento de medicidn de presion patron.
- Mandmetro del esfigmomandmetro.

- Uso del brazalete o recipiente de metal rigido con una capacidad de 500 ml £ 5; éste
recipiente es necesario para la amortiguacion del aumento de presion el cual sustituye

a la cdmara inflable del esfigmomandémetro.

- Instrumento de medicion de presién patron, calibrado con una incertidumbre menor
a 0,1 kPa (0,8 mmHg).

- Generador de presion, por ejemplo una pera (bomba manual) con una valvula de

deflacion.
- Conectores y tubos.

- Cronometro (Dispositivo para medir el tiempo).
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CAPITULO I11: RESULTADOS Y DISCUSION

Se identificd la procedencia y otras caracteristicas de las muestras (tabla N° 05 del anexo 1)
eligiéndose 2 esfigmomandmetro del servicio de neurocirugia, 3 de cardiologia 2
traumatologia, 2 de tomografia, 2 de diéalisis peritoneal, 2 de gastrologia, 1 de neumologia,
2 de geriatria, 1 de pediatria, 1 de ceprit, 1 rayos X, 1 neurologia, 1 de enfermeria todos de

tipo aneroide y mayormente de la marca ADECUF (Americana).

En el anexo Il se muestra la 20 graficas comparativas entre las medidas de los
esfigmomandmetros esclavos con respecto al patrén. Se observa que 18 de los

esfigmomandmetros tienen descalibracion tipo “error cero”.

Se observa que solo 02 estan calibrados, (N°9 y N°13) o sea, miden con exactitud y precision.

1. Célculo el error de indicacion del esfigmomanometro.

Teniendo en cuenta las condiciones para el ensayo de la determinacion del error de
indicacion de presion, el error maximo permitido de la indicacion del manémetro del
esfigmomandmetro en cualquier punto del alcance de la escala es + 0,4 kPa (3 mmHg)
establecido por INACAL, que es calculado teniendo en cuenta la indicacién de descenso
e indicacion de ascenso del esfigmomandmetro de la primera y segunda serie. Se hall6

los errores de indicacion del mandémetro con la siguiente ecuacion
ET =1y — I,
Ewl/ = I_x\l - Ipc
Donde:
I+: Promedio de indicaciones de ascenso del manémetro del esfigmomandmetro
I.,: Promedio de indicaciones de descenso del manémetro del esfigmomandémetro

I,c: Indicacion corregida del instrumento de medicion patron, en las unidades del

manometro del esfigmomandmetro

E;: Error de Indicacion de ascenso del mandmetro del esfigmomanometro.
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E,: Error de Indicacidn de descenso del mandémetro del esfigmomanometro.

Tabla 3: Error de indicacién del manometro del esfigmomanémetro

Esfigmomanometro ET El Error méximo Condicion

1 14,0 12,0 13,0 No adecuado
2 9,8 10,0 9,9 No adecuado
3 4,0 5,0 4,5 No adecuado
4 3,8 3,8 3,8 No adecuado
5 4,0 4,0 4,0 No adecuado
6 33 4,0 3,7 No adecuado
7 4,0 4,0 4,0 No adecuado
8 4,0 4,0 4,0 No adecuado
9 0,0 0,0 0,0 Adecuado

10 4,0 4,0 4,0 No adecuado
11 4,0 4,0 4,0 No adecuado
12 2,0 2,0 2,0 Adecuado

13 0,0 0,0 0,0 Adecuado

14 4,0 4,0 4,0 No adecuado
15 4,0 4,0 4,0 No adecuado
16 12,0 12,0 12,0 No adecuado
17 10,0 10,0 10,0 No adecuado
18 8,0 8,0 8,0 No adecuado
19 2,7 4,0 2,7 Adecuado
20 0,7 2,0 0,7 Adecuado
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De la Tabla N° 03, se establece que de los 20 instrumentos sometidos a medicion, cinco
mostraron condiciones de error para tomarlos como adecuados y quince deben ser
sometidos a un mantenimiento correctivo, porque de acuerdo a las medidas obtenidas se

les considera Inadecuados.

Tabla 04. Condicion, frecuencia y porcentaje de esfigmomanometro de la muestra.

Condicion Frecuencia | Porcentaje
Adecuado 5 25.0 %
No adecuado 15 75.0 %
Total 20 100.0

Determinar el error de histéresis

La histéresis es la diferencia en las lecturas de presion medidas en la secuencia de
descompresion respecto a los realizados a compresién. Siendo las medidas de compresion
el conjunto de medicion de presiones que se miden desde O hasta 300 mmHg, son los
valores que se utilizan en la calibracidn del esfigmomanometro. El error de histéresis a lo
largo del rango de presion debe estar entre el rango de 0 KPa a 0.5 KPa (0 mmHg a 4

mmHg).

En la Tabla N2 05 nos sefiala la evidencia que el error de histéresis de los

esfigmomandmetros es adecuado en los 20 instrumentos investigados.
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Tabla N°5: Condicion de esfigmomandmetros por error de histéresis.

Esfigmomanometro  H1 H2 Error Maximo  Condicion
1 2 2 2 Adecuado
2 0,5 0 0,25 Adecuado
3 1 1 1 Adecuado
4 0,5 0,5 0,5 Adecuado
5 0 0 0 Adecuado
6 2 0 1 Adecuado
7 0 0 0 Adecuado
8 0 0 0 Adecuado
9 0 0 0 Adecuado
10 0 0 0 Adecuado
11 0 0 0 Adecuado
12 0 0 0 Adecuado
13 0 0 0 Adecuado
14 0 0 0 Adecuado
15 0 0 0 Adecuado
16 0 0 0 Adecuado
17 0 0 0 Adecuado
18 0 0 0 Adecuado
19 2 2 2 Adecuado
20 2 2 2 Adecuado
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Tabla 6: condicion, frecuencia de esfigmomandmetro por error de histéresis

Condicion frecuencia
Adecuados 20
No adecuados 0
total 20

Segun la tabla N°6, ningun esfigmomanometro de la muestra presenta error de histéresis.
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CONCLUSIONES

- Se determind el estado de calibracion de una muestra de esfigmomandmetros de los
diferentes servicios del hospital Nacional Almanzor Aguinaga, EsSalud-Chiclayo
encontrandose que el 25% de estos se encuentran de acuerdo al patron de medida, es decir,
estan calibrados, y por lo tanto aptos para su uso, el 75% no estan calibrados, es decir

arrojan medidas con un error superior al permitido.

- El 75 % de esfigmomandmetros de la muestra, presenta errores de calibracion de tipo
error de cero, es decir, sus medidas estdn desplazadas uniformemente respecto al valor

tomado como verdadero (Anexo IlI).

- EI 100 % de la muestra analizada, no presenta errores de histéresis de acuerdo a la Tabla
N° 05.
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda que el departamento de Ingenieria del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo realice un programa de garantia de calidad para los esfigmomanometros del
hospital debido a que el 75 % estdn descalibrados algunos de los cuales difieren
considerablemente en sus lecturas con respecto al patrén ,realizado por el trabajo de

investigacion no estan con medidas correctas.

- Extender el presente trabajo a otros centros de salud para determinar el estado de sus
tensiometros y de muchos otros instrumentos de medida que estos emplean para de esta

forma implementar progresivamente un programa de metrologia hospitalaria.

- Dar charlas de metrologia al personal técnico de enfermeria para el uso de los
esfigmomandmetros tipo aneroide cuando deben calibrarse adecuadamente para que

puedan tomar medidas correctas.
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ANEXOS



ANEXO |I: TERMINOS Y CONCEPTOS
ASOCIADOS A LA CALIBRACION



Patrén

Muestra de magnitud de una caracteristica en relacion certificada con el patron internacional,
acreditada para calibrar MIC, segun las competencias de la clase de precision a la cual

pertenece.
Trazabilidad

Cadena ininterrumpida de calibraciones registradas, que aseguran la conexion entre un MIC

y el patron de la unidad de reconocimiento internacional para la caracteristica a medir.
Calibrar

Registrar y procesar y contrastar la informacion de salida de un MIC, en varios puntos a lo
largo de su escala, con el valor de confianza de un patrén (o combinaciones de patrones) que

tiene(n) la trazabilidad certificada, con el fin de evaluar su incertidumbre.
Incertidumbre

Banda estrecha, con posicién simétrica respeto al valor de salida de un MIC, dentro de la
cual la probabilidad (p) de encontrar el valor verdadero de la magnitud medida, es superior

al valor limite, que corresponde a la clase de cobertura propuesta.
Para k=2p>95%
Resultado de la calibracién

Representacion grafica de la relacion matemaética existente entre los valores indicados por el
instrumento o el sistema sometido a la calibracién y el valor certificado del patron de

referencia, implicado como mesurando.
Ajuste de un instrumento

Accion de mejora que consiste en modificar mediante componentes fisicos o mediante
programas el resultado de salida de un instrumento, con el fin de compensar la curva de

calibracién. Asi se eliminan los errores sistematicos.
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Términos y conceptos asociados a un instrumento
Estabilidad

Capacidad de un instrumento de medida de conservar sus caracteristicas metrologicas en el

tiempo.
Mantenibilidad

Expresa la probabilidad de que, bajo las condiciones establecidas de uso y mantenimiento,

el equipo conserve su capacidad para realizar las funciones requeridas.
Conceptos asociados a un proceso de medicion
Repetibilidad

Término que define el intervalo de incertidumbre de los resultados de la medicion repetitiva

de un mismo mesurando, bajo las mismas condiciones.
Reproductibilidad

Término que define el intervalo de incertidumbre de los resultados de la medicion repetitiva

de un mismo mesurando, bajo condiciones cambiantes.

min FIABlLlDAD MAX

L 3

Condiciones de Condiciones dev
repetibilidad r R reproductibilidad

Expresion del resultado

Cuando la cifra que sigue inmediatamente a la Gltima cifra a conservar es inferior a 5, la

ultima cifra no cambia

Cuando la cifra que sigue inmediatamente a la Gltima cifra a conservar es igual a 5 y esta
seguida por al menos una cifra diferente de cero, la ultima cifra a conservar se aumenta en
una unidad; pero si no esta seguida por ninguna otra cifra o si solamente esta seguida por

ceros, la tltima cifra a conservar no cambia si es par, y aumenta en una unidad si es impar.
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Cuando la cifra que sigue inmediatamente a la Ultima cifra a conservar es superior a 5, la

ultima cifra aumenta en uno.
El redondeo no debe realizarse en varias etapas, sino solamente una vez.
Ejemplo: Pasar de cinco decimales a tres
7.90746-->7.907
7.90850-->7.908
7.90950-->7.910
7.99962-->8.000
Determinacion de los Rangos y Magnitudes a Calibrar

El valor de las magnitudes a calibrar son determinadas por el laboratorio de calibracién
teniendo en cuenta el rango de trabajo del equipo bajo prueba dado por el usuario. El
laboratorio puede trabajar en los rangos para la magnitud de presiéon arterial entre -370
mmHg y 370 mmHg y tiene como politica tomar mediciones un punto por debajo del Valor

minimo de trabajo y un punto por encima del Valor maximo de trabajo.
2.4 Verificacion de las Condiciones Ambientales

Las condiciones ambientales de temperatura y humedad relativa deben ser las apropiadas
para que el equipo patrén proporcione medidas certeras; los rangos para estas condiciones
bajo las cuales trabaja el Laboratorio de Metrologia— Variables Eléctricas de la Universidad

Tecnoldgica de Pereira, son:

Humedad Relativa: De 30% a 75%

Temperatura: De 15°C a 35 °C

2.5 Disefio del Formato para el Registro de los Datos

Cualquier laboratorio de calibracion debe tener disefiado un formato para recolectar los
resultados de las calibraciones, dicho formato debe cumplir con los requisitos de la Norma

Técnica Colombiana NTC ISO IEC 17025 . El formato de registro que maneja el laboratorio,
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contiene la hora y fecha de calibracion, los datos de la empresa que solicita la calibracion,
descripcion del equipo que se va a calibrar (nombre, marca, modelo, nimero de serie),
condiciones de temperatura y humedad relativa en que se lleva a cabo la calibracion, los

datos de calibracion (Lecturas del equipo patron y las lecturas del equipo bajo prueba).

2.6 Calibracion: La etapa final del proceso de calibracion para un tensiometro comprende
las siguientes tareas:

2.6.1 Informacion del Registro de Calibracion

En el registro de calibracidn, se debe consignar lo siguiente:

* Fecha y hora de la calibracion

* Informacion del cliente

* Datos del equipo bajo prueba

* Condiciones ambientales iniciales y finales bajos las cuales se hizo la calibracion
* QObservaciones que puedan presentarse mientras se realiza la calibracion

* Responsables tanto de la calibracion como de su revision

* Valor de las magnitudes y rangos a calibrar

2.6.2 Montaje de Calibracion

El equipo patron debe conectarse con el tensiometro como lo indican las instrucciones dadas

por el fabricante.

Los laboratorios de calibracién deben tener en sus archivos, el instructivo que explique la
forma de realizar esta conexién. En la Figura 6 se muestra la forma en que el laboratorio

hace el montaje para la calibracion de tensiometros.
2.6.3 Registro de los Datos

Los datos obtenidos de la calibracion de un tensiometro deben consignarse en el formato
correspondiente. EI Laboratorio realiza tres calibraciones para cada valor de magnitud en el

rango calibrado.
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Montaje de Cabbracion para Montaje de Calbracén para
lensiometro Anacrobico Tensimetro de Cobmrma de Mercurio

Fig.N°06 Montaje de Calibracion para diferentes tipos de Tensiometros
2.6.4 Certificado de Calibracion

Cuando se termina la calibracion del equipo bajo prueba, se realiza el certificado de
calibracion cumpliendo con los requisitos del numeral 5.10 de la Norma Técnica
Colombiana NTC ISO IEC 17025 [1], [5], [6], [7], [8]-

En la Figura 7 se muestra uno de los certificados de calibracion expedidos por el Laboratorio

de Metrologia — Variables Eléctricas de la Universidad Tecnoldgica de Pereira
2.6.5 Estampilla

Al finalizar la calibracion, el laboratorio expide una estampilla con el nimero del certificado,
la fecha y la firma del director del laboratorio. En la Figura 8 se muestra la estampilla

expedida por el laboratorio para dicha calibracién.

LANORAYONIO DE METROLCGIA
VARIASLES ELcCTHICAS

Cotifieado Not - ~EE_00£9-2009
Fecha de Calibrwcion: 2009-08-10

‘ Universidad Tecnologica de Parera

*

form \‘
LUTS GMETLEC

Fig.N°08: Certificado de Calibracion Expedido por el Laboratorio de Metrologia —
Variables Eléctricas de la Universidad Tecnologica de Pereira.
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ANEXO I1: IDENTIFICACION DE LOS
ESFIGMOMANOMETROS
UTILIZADOS Y MEDIDAS

OBTENIDAS



REGISTRO PARA VERIFICACION INICIAL

Marca Unidad de Modelo N° Serie Procedencia Alcance | Division de Tipo
medida escala
B &C (Germany) mmHg Analdgico 0483 Gastrologia 300 2mmHg Aneroide
ADCUFF mmHg Analdgico 14582847 | Neumologia 300 2mmHg Aneroide
(Americana)
ADCUFF mmHg Analdgico 0123 Geriatria 300 2mmHg Aneroide
(Americana)

INDEX (Germany) mmHg Analdgico 531050 Pediatria 300 2mmHg Aneroide
B &C (Germany) mmHg Analdgico 13405474 | Tomografia 300 2mmHg Aneroide
B &C (Germany) mmHg Analdgico 0123 Tomografia 300 2mmHg Aneroide

ADCUFF mmHg Analdgico 15602645 Rayos X 300 2mmHg Aneroide
(Americana)

ADCUFF mmHg Analdgico 12290074 Ceprit 300 2mmHg Aneroide
(Americana)

ADCUFF mmHg Analdgico 15603455 | Gastrologia 300 2mmHg Aneroide
(Americana)

ADCUFF mmHg Analdgico 14568032 | Neurologia 300 2mmHg Aneroide
(Americana)

ADCUFF mmHg Analdgico 15603613 | Enfermeria 300 2mmHg Aneroide
(Americana)

ADCUFF mmHg Analdgico 15602280 | Cardiologia 300 2mmHg Aneroide
(Americana)

RIESTER mmHg Analdgico 09103049 | Dialisis 300 2mmHg Aneroide
(Germany) peritoneal




14 ADCUFF mmHg Analogico | 14554218 Dialisis 300 2mmHg Aneroide
(Americana) peritoneal

15 RIESTER mmHg Analodgico | 161120783 Neurocirugia 300 2mmHg Aneroide
(Germany)

16 RIESTER mmHg Analodgico | 091182346 Neurocirugia 300 2mmHg Aneroide
(Germany)

17 RIESTER mmHg Analodgico | 161120835 Cardiologia 300 2mmHg Aneroide
(Germany)

18 RIESTER mmHg Analdgico | 170723822 Cardiologia 300 2mmHg Aneroide
(Germany)

19 RIESTER mmHg Analdgico | 161120788 Traumatologia 300 2mmHg Aneroide
(Germany)

20 RIESTER mmHg Analdgico | 161120814 Traumatologia 300 2mmHg Aneroide
(Germany)

Patrén utilizado

FUERZA'Y PRESION

Certificado de calibracion

Laboratorio de Fuerza y Presion

Incertidumbre

K=2 ; p=>9%

Fuente (propio del investigador)

Tabla N°05. Procedencia y otras caracteristicas de los esfigmomandmetros que forman la muestra.




ENSAYO PARA LA DETERMINACION DEL MAXIMO ERROR DE INDICACION Y PARA LA DETERMINACION DEL ERROR DE

HISTERESIS
Esfigmomanometro 1 Esfigmomanometro 2
INDICACION DE INSTRUMENTO A INDICACION DE INSTRUMENTO A
INDICACION VERIFICAR INDICACION VERIFICAR
DEL SERIE 1 SERIE 2 PEL SERIE 1 SERIE 2
PATRON PATRON
ASCENSO | DESCENSO | ASCENSO | DESCENSO ASCENSO | DESCENSO | ASCENSO | DESCENSO
(mmHg) | (mmHg) (mmHg) | (mmHg) (mmHg) (mmHg) | (mmHg) (mmHg) | (mmHg) (mmHg)
200 186 188 186 188 200 208 210 210 210
200 186 188 186 188 200 210 210 210 210
200 186 188 186 188 200 210 210 210 210
200 186 188 186 188 200 210 210 210 210

Tabla N° 06 : Datos obtenidos para la determinacion del error de indicacion (continuacion).
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Esfigmomanometro 3

Esfigmomanometro 4

INDICACION

INDICACION DE INSTRUMENTO A

INDICACION DE INSTRUMENTO A

VERIFICAR INDICACION VERIFICAR

DEL SERIE 1 SERIE 2 DEL SERIE 1 SERIE 2

PATRON PATRON

ASCENSO | DESCENSO | ASCENSO | DESCENSO ASCENSO | DESCENSO | ASCENSO | DESCENSO

(mmHg) | (mmHg) (mmHg) | (mmHg) (mmHg) (mmHg) | (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
200 196 196 196 196 200 202 204 204 202
200 196 196 196 196 200 204 204 204 204
200 196 194 196 194 200 204 204 204 204
200 196 194 196 194 200 204 204 204 204

Tabla N° 06: Datos obtenidos para la determinacion del error de indicacion (continuacién)
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Esfigmomanometro 5

Esfigmomanometro 6

INDICACION DE INSTRUMENTO A

INDICACION DE INSTRUMENTO A

INDICACION VERIFICAR INDICACION VERIFICAR
DEL SERIE 1 SERIE 2 PEL SERIE 1 SERIE 2
PATRON PATRON
ASCENSO | DESCENSO | ASCENSO | DESCENSO ASCENSO | DESCENSO | ASCENSO DESCENSO
(mmHg) | (mmHg) (mmHg) | (mmHg) (mmHg) (mmHg) | (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
200 204 204 204 204 200 202 204 204 204
200 204 204 204 204 200 202 204 204 204
200 204 204 204 204 200 202 204 204 204
200 204 204 204 204 200 202 204 204 204

Tabla N° 06 : Datos obtenidos para la determinacion del error de indicacion (continuacion).
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Esfigmomanometro 7

Esfigmomanometro 8

INDICACION DE INSTRUMENTO A

INDICACION DE INSTRUMENTO A

INDICACION VERIFICAR INDICACION VERIFICAR
DEL SERIE 1 SERIE 2 DEL PATRON SERIE 1 SERIE 2
PATRON
ASCENSO | DESCENSO | ASCENSO | DESCENSO ASCENSO | DESCENSO | ASCENSO DESCENSO
(mmHg) | (mmHg) (mmHg) | (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
200 204 204 204 204 200 204 204 204 204
00 204 204 204 204 200 204 204 204 204
200 204 204 204 204 200 204 204 204 204
200 204 204 204 204 200 204 204 204 204

Tabla N° 06: Datos obtenidos para la determinacion del error de indicacion (continuacion).
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Esfigmomanometro 9

Esfigmomanometro 10

INDICACION DE INSTRUMENTO A

INDICACION DE INSTRUMENTO A

INDICACION VERIFICAR

DEL SERIE 1 SERIE 2

PATRON

ASCENSO | DESCENSO | ASCENSO | DESCENSO

(mmHg) | (mmHg) (mmHg) | (mmHg) (mmHg)
200 200 200 200 200
200 200 200 200 200
200 200 200 200 200
200 200 200 200 200

INDICACION VERIFICAR

DEL SERIE 1 SERIE 2

PATRON

ASCENSO | DESCENSO | ASCENSO | DESCENSO

(mmHg) | (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
200 204 204 204 204
200 204 204 204 204
200 204 204 204 204
200 204 204 204 204

Tabla N° 06: Datos obtenidos para la determinacion del error de indicacion (continuacion).
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Esfigmomanometro 11

Esfigmomanometro 12

INDICACION DE INSTRUMENTO A

INDICACION DE INSTRUMENTO A

INDICACION VERIFICAR INDICACION VERIFICAR

DEL SERIE 1 SERIE 2 DEL SERIE 1 SERIE 2

PATRON PATRON

ASCENSO | DESCENSO | ASCENSO | DESCENSO ASCENSO | DESCENSO | ASCENSO DESCENSO

(mmHg) | (mmHg) (mmHg) | (mmHg) (mmHg) (mmHg) | (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
200 204 204 204 204 200 202 202 202 202
200 204 204 204 204 200 202 202 202 202
200 204 204 204 204 200 202 202 202 202
200 204 204 204 204 200 202 202 202 202

Tabla N° 06: Datos obtenidos para la determinacion del error de indicacion (continuacion).
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Esfigmomanometro 13

Esfigmomanometro 14

INDICACION DE INSTRUMENTO A

INDICACION DE INSTRUMENTO A

INDICACION VERIFICAR INDICACION VERIFICAR

DEL SERIE 1 SERIE 2 PEL SERIE 1 SERIE 2

PATRON PATRON

ASCENSO | DESCENSO | ASCENSO | DESCENSO ASCENSO | DESCENSO | ASCENSO DESCENSO

(mmHg) | (mmHg) (mmHg) | (mmHg) (mmHg) (mmHg) | (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
200 200 200 200 200 200 204 204 204 204
200 200 200 200 200 200 204 204 204 204
200 200 200 200 200 200 204 204 204 204
200 200 200 200 200 200 204 204 204 204

Tabla N° 06: Datos obtenidos para la determinacion del error de indicacion (continuacion).
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Esfigmomanometro 15

Esfigmomanometro 16

INDICACION DE INSTRUMENTO A

INDICACION DE INSTRUMENTO A

INDICACION VERIFICAR INDICACION VERIFICAR

DEL SERIE 1 SERIE 2 PEL SERIE 1 SERIE 2

PATRON PATRON

ASCENSO | DESCENSO | ASCENSO | DESCENSO ASCENSO | DESCENSO | ASCENSO DESCENSO

(mmHg) | (mmHg) (mmHg) | (mmHg) (mmHg) (mmHg) | (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
200 204 204 204 204 200 188 188 188 188
200 204 204 204 204 200 188 188 188 188
200 204 204 204 204 200 188 188 188 188
200 204 204 204 204 200 188 188 188 188

Tabla N° 06: Datos obtenidos para la determinacion del error de indicacion (continuacion).
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Esfigmomanometro 17

Esfigmomanometro 18

INDICACION DE INSTRUMENTO A

INDICACION

INDICACION DE INSTRUMENTO A

INDICACION VERIFICAR
DEL SERIE 1 SERIE 2
PATRON
ASCENSO | DESCENSO | ASCENSESO | ESCENSO
(mmHg) | (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
200 190 190 190 190
200 190 190 190 190
200 190 190 190 190
200 190 190 190 190

VERIFICAR
DEL
SERIE 1 SERIE 2
PATRON
ASCENSO | DESCENSO | ASCENSO DESCENSO
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
200 192 192 192 192
200 192 192 192 192
200 192 192 192 192
200 192 192 192 192

Tabla N° 06: Datos obtenidos para la determinacion del error de indicacion (continuacion).
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Esfigmomanometro 19

INDICACION DE INSTRUMENTO A VERIFICAR

Esfigmomanometro 20

INDICACION DE INSTRUMENTO A VERIFICAR

INDICACION SERIE 1 SERIE 2

DEL ASCENSO [ DESCENSO | ASCENSO | DESCENSO

PATRON

(mmHg) | (mmHg) (mmHg) | (mmHg) (mmHg)

200 202 204 202 204
200 202 204 202 204
200 202 204 202 204
200 202 204 202 204

INDICACION SERIE 1 SERIE 2

PEL ASCENSO [ DESCENSO | ASCENSO | DESCENSO

PATRON

(mmHg) | (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)

200 200 198 200 198
200 200 198 200 198
200 200 198 200 198
200 200 198 200 198

Tabla N° 06: Datos obtenidos para la determinacion del error de indicacion.
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ENSAYO PARA LA DETERMINACION DE FUGA DE AIRE DEL SISTEMA NEUMATICO

Esfigmomanometro 1

Esfigmomanometro 2

Esfigmomanometro 3

INDICACION
INDICACION | DESPUES DE 0
INICIAL MINUTOS
Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)
50 40
60 50
70 60
80 70
90 80
100 90

INDICACION
INDICACION | DESPUES DE 0
INICIAL MINUTOS
Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)
50 o4
60 64
70 74
80 84
90 94
100 104

Tabla N° 07: Determinacion de fuga de aire del sistema neumatico (continuacion).

INDICACION
INDICACION | DESPUES DE 0
INICIAL MINUTOS
Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)
50 48
60 58
70 68
80 78
90 88
100 98
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Esfigmomanometro 4

Esfigmomanometro 5

Esfigmomanometro 6

INDICACION
INDICACION | DESPUES DE 0
INICIAL MINUTOS
Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)
50 52
60 64
70 74
80 84
90 94
100 104

INDICACION
INDICACION | DESPUES DE 0
INICIAL MINUTOS
Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)
50 54
60 64
70 74
80 84
90 94
100 104

Tabla N° 07: Determinacion de fuga de aire del sistema neumatico (continuacion).

INDICACION
INDICACION DESPUES DE
INICIAL 0 MINUTOS
Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)
50 56
60 66
70 76
80 86
90 96
100 106

78



Esfigmomanometro 7

Esfigmomanometro 8

Esfigmomanometro 9

INDICACION | INDICACION
INICIAL DESPUES DE 0
MINUTOS
Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)
50 54
60 64
70 74
80 84
90 94
100 104

INDICACION | INDICACION
INICIAL DESPUES DE 0
MINUTOS
Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)
50 56
60 66
70 76
80 86
90 96
100 106

Tabla N° 07: Determinacion de fuga de aire del sistema neumatico (continuacion).

INDICACION | INDICACION
INICIAL DESPUES DE
0 MINUTOS
Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)
50 50
60 60
70 70
80 80
90 90
100 100
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Esfigmomanometro 10

Esfigmomanometro 11

Esfigmomanometro 12

INDICACION
INDICACION | DESPUES DE 0
INICIAL MINUTOS
Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)
50 54
60 64
70 74
80 84
90 94
100 104

Tabla N° 07: Determinacion de fuga de aire del sistema neumatico (continuacion).

INDICACION
INDICACION | DESPUES DE 0
INICIAL MINUTOS
Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)
50 56
60 66
70 76
80 86
90 96
100 106

INDICACION
INDICACION | DESPUES DE 0
INICIAL MINUTOS
Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)
50 54
60 64
70 74
80 84
90 94
100 104
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Esfigmomanometro 13

Esfigmomanometro 14

Esfigmomanometro 15

INDICACION
INDICACION | DESPUES DE 0
INICIAL MINUTOS
Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)
50 50
60 60
70 70
80 80
90 90
100 100

Tabla N° 07: Determinacion de fuga de aire del sistema neumatico (continuacion).

INDICACION
INDICACION | DESPUES DE 0
INICIAL MINUTOS
Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)
50 54
60 64
70 74
80 84
90 94
100 104

INDICACION
INDICACION | DESPUES DE 0
INICIAL MINUTOS
Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)
50 52
60 62
70 72
80 82
90 92
100 102
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Esfigmomanometro 16

Esfigmomanometro 17

Esfigmomanometro 18

INDICACION
INDICACION | DESPUES DE
INICIAL 0 MINUTQOS
Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)
50 38
60 48
70 58
80 68
90 78
100 88

Tabla N° 07: Determinacion de fuga de aire del sistema neumatico (continuacion).

INDICACION
INDICACION | DESPUES DE 0
INICIAL MINUTOS
Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)
50 40
60 50
70 60
80 70
90 80
100 90

INDICACION
INDICACION | DESPUES DE 0
INICIAL MINUTOS
Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)
50 40
60 50
70 60
80 70
90 80
100 90
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Esfigmomanometro 20

Esfigmomanometro 19
INDICACION
INDICACION | DESPUES DE 0
INICIAL MINUTOS
Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)
50 52
60 62
70 72
80 82
90 92
100 102

INDICACION
INDICACION | DESPUES DE 0
INICIAL MINUTOS
Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)
50 48
60 58
70 68
80 78
90 88
100 98

Tabla N° 07: Determinacion de fuga de aire del sistema neumatico.
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ERRORES DE CALIBRACION ENCONTRADOS

Esfigmomandmetro 1 Esfigmomanometro 2 Esfigmomandémetro 3
N° Patrén Referencia N° | Patron Referencia N | Patron Referencia
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
1 70 60 1 70 74 1 70 58
2 70 60 2 70 74 2 70 60
3 70 60 3 70 74 3 70 60
4 80 70 4 80 84 4 80 68
5 80 70 5 80 84 5 80 68
6 80 70 6 80 84 6 80 68
7 90 80 7 90 94 7 90 78
8 90 80 8 90 94 8 90 78
9 90 80 9 90 94 9 90 78
10 110 100 10 110 114 10 110 100
11 110 100 11 110 114 11 110 100
12 110 100 12 110 114 12 110 100
13 120 110 13 120 124 13 120 110
14 120 110 14 120 124 14 120 110
15 120 110 15 120 124 15 120 110

Tabla N° 08: Errores de calibracion encontrados (continuacion).



Esfigmomandmetro 5

Esfigmomandmetro 6

Esfigmomandmetro 4
N° Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)
1 70 74
2 70 74
3 70 74
4 80 84
5 80 84
6 80 84
7 90 94
8 90 94
9 90 94
10 110 114
11 110 114
12 110 114
13 120 124
14 120 124
15 120 124

Ne Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)
1 70 74
2 70 74
3 70 74
4 80 84
5 80 84
6 80 84
7 90 94
90 94
9 90 94
10 110 114
11 110 114
12 110 114
13 120 124
14 120 124
15 120 124

Ne° Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)

1 70 74

2 70 74

3 70 74

4 80 84

5 80 84

6 80 84

7 90 94

8 90 94

9 90 94
10 110 114
11 110 114
12 110 114
13 120 126
14 120 126
15 120 126

Tabla N° 08: Errores de calibracion encontrados (continuacion).
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Esfigmomandmetro 7

Esfigmomandmetro 8

Esfigmomandmetro 9

N° | Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)

1 70 74

2 70 74

3 70 74

4 80 84

5 80 84

6 80 84

7 90 94

8 90 94

9 90 94
10 110 114
11 110 114
12 110 114
13 120 126
14 120 126
15 120 126

N° Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)

1 70 74

2 70 74

3 70 74

4 80 84

5 80 84

6 80 84

7 90 94

8 90 94

9 90 94
10 110 114
11 110 114
12 110 114
13 120 124
14 120 124
15 120 124

Ne Patrén Referencia
(mmHg) (mmHg)
1 70 70
2 70 70
3 70 70
4 80 80
5 80 80
6 80 80
7 90 90
8 90 90
9 90 90
10 110 110
11 110 110
12 110 110
13 120 120
14 120 120
15 120 120

Tabla N° 08: Errores de calibracion encontrados (continuacion).
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Esfigmomanoémetro 10

Esfigmomandmetro 11

Esfigmomandmetro 12

Ne° Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)

1 70 74

2 70 74

3 70 74

4 80 84

5 80 84

6 80 84

7 90 94

8 90 94

9 90 94
10 110 114
11 110 114
12 110 114
13 120 124
14 120 124
15 120 124

Ne Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)

1 70 76

2 70 76

3 70 76

4 80 86

5 80 86

6 80 86

7 90 96

8 90 96

9 90 96
10 110 116
11 110 116
12 110 116
13 120 126
14 120 126
15 120 126

Ne° Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)

1 70 74

2 70 74

3 70 74

4 80 84

5 80 84

6 80 84

7 90 94

8 90 94

9 90 94
10 110 114
11 110 114
12 110 114
13 120 124
14 120 124
15 120 124

Tabla N° 08: Errores de calibracion encontrados (continuacion).
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Esfigmomandémetro 13

Esfigmomandémetro 14

Esfigmomandmetro 15

N° Patron Referencia
(mmHg) | (mmHg)

1 70 68

2 70 68

3 70 68

4 80 78

5 80 78

6 80 78

7 90 88

8 90 88

9 90 88
10 110 108
11 110 108
12 110 108
13 120 120
14 120 120
15 120 120

Ne Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)
1 70 72
2 70 72
3 70 72
4 80 82
5 80 82
6 80 82
7 90 92
8 90 92
9 90 92
10 110 112
11 110 112
12 110 112
13 120 122
14 120 122
15 120 122

Ne° Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)

1 70 72

2 70 72

3 70 72

4 80 82

5 80 82

6 80 82

7 90 92

8 90 92

9 90 92
10 110 112
11 110 112
12 110 112
13 120 122
14 120 122
15 120 122

Tabla N° 08: Errores de calibracion encontrados (continuacion).
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Esfigmomanoémetro 16

Esfigmomandmetro 17

Esfigmomanometro 18

Ne° Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)

1 70 58

2 70 58

3 70 58

4 80 68

5 80 68

6 80 68

7 90 78

8 90 78

9 90 78
10 110 98
11 110 98
12 110 98
13 120 108
14 120 108
15 120 108

Ne Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)

1 70 60

2 70 60

3 70 60

4 80 70

5 80 70

6 80 70

7 90 80

8 90 80

9 90 80
10 110 100
11 110 100
12 110 100
13 120 110
14 120 110
15 120 110

Ne° Patron Referencia
(mmHg) (mmHg)
1 70 60
2 70 60
3 70 60
4 80 70
5 80 70
6 80 70
7 90 80
8 90 80
9 90 80
10 110 100
11 110 100
12 110 100
13 120 110
14 120 110
15 120 110

Tabla N° 08: Errores de calibracion encontrados (continuacién).
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Esfigmoman6metro 20

Esfigmomano6metro 19
Patron Referencia
N° (mmHg) (mmHg)
70 70
2 70 70
3 70 70
4 80 82
5 80 82
6 80 82
7 90 90
8 90 90
9 90 90
10 110 112
11 110 112
12 110 112
13 120 122
14 120 122
15 120 122

Patron Referencia
N° (mmHg) (mmHg)
1 70 68
2 70 68
3 70 68
4 80 78
5 80 78
6 80 78
7 90 88
8 90 88
9 90 88
10 110 108
11 110 108
12 110 108
13 120 118
14 120 118
15 120 118

Tabla N° 08: Errores de calibracion encontrados.
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ANEXO III: GRAFICAS DE
ERRORES DE CALIBRACION
ENCONTRADOS



GRAFICAS DE TIPO DE ERROR CERO DE CALIBRACION ENCONTRADOS

ESFIG1
PATRON (aneroide)
(mmHg) (mmHg)
30
50 52
60 62
70 72
80 82
90 92
100 102
110 112

COMPARACION EN CALIBRACION. Esfigmo1
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Gréfica N° 01.- Referida a los tipos de error de calibracion (continuacién).
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Datos y grafica de error cero

ESFIG2
PATRON (aneroide)
(mmHg) (mmHg)
30
50 54
60 64
70 74
80 84
90 94
100 104
110 114

COMPARACION EN CALIBRACION. Esfigmo2
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Gréfica N° 01.- Referida a los tipos de error de calibracion (continuacion).
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Datos y grafica de error cero

ESFIG3
PATRON | (aneroide)
(mmHg) | (mmHg)
30
50 48
60 58
70 68
80 78
90 88
100 98
110 118

COMPARACION EN CALIBRACION. Esfigmo3
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Grafica N° 01.- Referida a los tipos de error de calibracion (continuacion).
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Datos y grafica de error cero

ESFIG4
PATRON | (aneroide)
(mmHg) | (mmHg)
10
50 52
60 64
70 74
80 84
90 94
100 104
110 114

COMPARACION EN CALIBRACION. Esfigmo4
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Gréfica N° 01.- Referida a los tipos de error de calibracion (continuacion).



Datos y grafica de error cero

ESFIG5
PATRON | (aneroide)
(mmHg) | (mmHg)
10
40 44
60 64
70 74
80 84
90 94
110 114
120 124
130 134

COMPARACION EN CALIBRACION. Esfigmo5
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—o-BRESIQMEMNHE) —e— ESFIGMOMANOMETRO 5

Gréafica N° 01.- Referida a los tipos de error de calibracién (continuacién).
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Gréfica N° 01.- Referida a los tipos de error de calibracion (continuacion).
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Gréfica N° 01.- Referida a los tipos de error de calibracion (continuacion).
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Gréfica N° 01.- Referida a los tipos de error de calibracion (continuacion).
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COMPARACION EN CALIBRACION. Esfigmo 9
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Grafica N° 01.- Referida a los tipos de error de calibracion (continuacion).
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Datos y grafico de error cero
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Gréfica N° 01.- Referida a los tipos de error de calibracion (continuacion).
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Datos y grafico de error cero
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Gréfica N° 01.- Referida a los tipos de error de calibracion (continuacion).
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Datos y grafico de error cero
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COMPARACION EN CALIBRACION. Esfigmo 12
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Gréfica N° 12.- Referida a los tipos de error de calibracion (continuacion).
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Datos y grafico de error cero
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COMPARACION EN CALIBRACION. Esfigmo 13
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Gréafica N° 01.- Referida a los tipos de error de calibracién (continuacion).
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Datos y grafico de error cero
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Gréfica N° 01.- Referida a los tipos de error de calibracion (continuacion).
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Grafica N° 01.- Referida a los tipos de error de calibracion (continuacion).
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Grafica N° 01.- Referida a los tipos de error de calibracion (continuacion).
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Datos y grafico de error cero
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Grafica N° 01.- Referida a los tipos de error de calibracion (continuacion).
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Datos y grafico de error cero
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Gréfica N° 01.- Referida a los tipos de error de calibracion (continuacion).
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Datos y grafico de error cero
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Gréfica N° 01.- Referida a los tipos de error de calibracion (continuacion).

110



Datos y grafico de error cero
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Gréafica N° 01.- Referida a los tipos de error de calibracién.
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ANEXO IV: IMAGENES DE
CALIBRACION



IMAGENES

Figura N° 01: Observamos el esfigmomandmetro de mercurio (patron) con el
esfigmomandmetro de aneroide con un mismo brazalete los dos; nuestro modelo de

calibracién.

Figura N° 02: El esfigmomanémetro de mercurio conectado al esfigmomandmetro

aneroide para ser calibrado.
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Figura N° 03: Realizando las primeras medidas de calibracion

Figura N° 04: El esfigmomandmetro de mercurio a la misma altura que el de aneroide y sus

conexiones.
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ANEXO V: CERTIFICADO DE
CALIBRACION



INACAL Certificado de Calibracion
reinuka Kacons

deTxidad

Matidlagia LFF - ﬂﬁg - 2“19

Labaratoro de Fuerza ¥ Presian

Fagina { e 4

Expedientes {34451 Este  cerlificado  de  calibraclon
documenta Iz frazabilidad @  los

palrones naclonales, que reallzan s
unidades de medida de acwerds con el

Sistzma [rternacikanal de Unidadas {S1)

La Direccicn de Metrodogla cusiodia,
conserva Yy manbene los  pabones

nacicnales de s unidades e medda,
callbra palrones sscundados, reallza

Imstrumento de Medicldn - INSTRUMENTO DE MEDICION DE
FRESION DE COLUMMNA LiQUIDA
Imiervalo de Incicaciones 0 mmHg a 300 mmHg

—— g'::;;:?‘ BT Pa) mediciores ¥ certificaciones
miefraldgicas a =diclbud de los
Interesados, promueye &l desarrollo de

Clase de Exaciiud NO INDICA la metralogia en  pals ¥ contibuye a
la difusien del Sislema Legal ce

Marca RIESTER Unidades o= Mecdda oel  Pero.
{SLUMP].

Modeia HO INDICA
La Deeccidn de Metrologla es miembrg

Namero da Sede 50172093 del  Sisterma  Inleramericano de
Matrologia  (SIM] ¥ pasboipa

Frocedencla ALEMANIA aciivamerte &n las Inlercomparaciones
que Este reallza en ka reghon.

Fedha d= Callbradon 2150212

Can &l fin de aseguerar Ly calidad de sus
mediclonss el usuario eskd obligado a
recallbrar sus Insirementos a Inleryalos
Apraplados,

Esla cerificado de callbraclon sdlo pusde ser difundido comiplelaments v =in modficacioness. Los sxtractos o
moddlcaclones reguiensn la autorizacion de [a Direcddn de KMedrologia del INACAL.
Cedifcados sin fema y selio carecen de valldez.

-

A5

LY A ERE Db P
LEGHA [ LA GRUE ARG

=012
Cureccidn die Metroiog b Cireccion de Metrmlogh

Fuente: investigador
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@ Certificado de Calibracién
INACAL LFP -069-2019

It Bl Matons

oo alideg
Mitrokag'a

Laboratorio de Fusrza y Preskén
Fagina 2 de 4

Matodo de Calibracion

Cetermiradon d= los erores de Indicaclon & Risléress por el mélsda de comparacian drecia sniee los valorss de
Indicadcn del Inslramamio baja calbeaclin ¥ los walores dadas por una balanza de presion palrdn.

Lugar de Calibracidn
Laboratoro da Fusrza y Fresion
Calle Da la Prasa N 130 - San Earja, Lima
Condiciones Ambientales
INICIO FINAL
Temperatura 21,1°C 212°'C
Humedad Relativa 56,4 % 55,1 %

Presion Atmosfénca 92 9 mbar 8919 mbar

Patrones de referencia
Trazabilidad Patron utilizado Certificado de calibracian
NZ?:;:’::';EE:;:; E:::ITG Balznza de Fresién INACALDMLFP-212-2018
LFF 04 D09 Clasa 0,005 % DE 2018-09-18
{ CEMAM ]
NZ?:;:’::';EE:::; i::::u Balanza de Fresan INACALDMALFP-213-2016
LFF 01 009 Clasa 0,005 % DE 2018-09-20
{ CEMAM ]
Observaciones

Coni fines de |cendd cxclon = ha colocado una sfiquela auloachesha da colar verde INSCAL-DAL
Utillzar el pascal o sus mddpos y submiipios comounidad de medda de presion d=nira del Slsiema Legal d=
Uridades de KMedica del Pend [SLUKF).

Fuente propia del investigador
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(':: Certificado de Calibracion
INACAL LFP -069-2019

Irstguta Madons

o elidad
Metralag
Laboratorlo de Fusrza ¥ Preskan
Fagina 3 de 4
Resultados de Medician
IrdcacEn Erer Erer
Iridic 3on rwrranis Paien rerrmarde s Calirar i ircliescan & |roddste] Moms
Apmrma Cmmnz Apws | Dmcwas | Haolismb Pewnién 1]
irai rwmsy 1 ey | AT | trwnsg b | dmeg ) | (eemsg i | (TR | 2 emiy
a 1] an ad aa 11 1] 11 il
4 e i | rap | 2R =13 o4 o4 il
Tl |-k ] ni - 4| AT =14 ik 11 il
- W £ AT W 12 ob 11 il
nim 134 1121 &4 i =1 'L} PE] L
i 123 &4 21 <l -7 DI 11 L
umm mr Il h111] il -ar 1] 11 il
miN ZILT il il a1 <l DE 11 il
o b irq =11} af -1 DE 11 L
BIE Zna i F-h &l -14 1k 11 il
p— FT] W1 e T KT o 1 i
b0 EMROR ARSOLLTD Df INDCAOOH 1R mmg
D EMROR ARSOLLTOD Of HETEN2ZE: DR ey

Ireiareares S medoEn el 3 LN i
'] 5 i Hora Mgy Perarn HEP EE 201

GRAFICO INDICACION WS ERR DR ASCENSD

o & areenan Db ae eedp

Fuente propia del investigador
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= Certificado de Calibracion
LFP - 069 - 2019

instbuta Mackona
da Caliclad

Mesrologia

Laboratorio de Fuerza y Presion
Pdgina 4 dz 4
Incertidumbrne

La Inceridumbre reporiada en el presenle certificada &5 [ Incedidumbre expandida de medicion que resulla de
mutipiizar [a Incartidumbre estandar combinada por & factar ds coberdura k=2 . La inceridumiboe fue deferminada
=agun la "Gula para la Expresian da [ Incerbidumbine en la Medicidn®, ssgunda edicién, jullia del 2001 (Traduccidn al
casbelano efectuada por Indecogl, con aulorizracian de (50, de la GUM, "Guide 1o the Expression of Uncertainty In
Measurement”, comecied and reprinied in 1883, equivalenls a L publicacidn ded EIPK JCGA:-100 2008, GUL 1383
with mincr comectiors “Evaluation of Maasursment Data - Guids bo the Expression of Uncerlainty in Measurement® J.

La incafidumnbre axpandida de medicidn fue calculada a parlir de s companenbes de incerlidumbre da los faclones
de influencia en la calibracion. La incerlidumbre indicada no incluye una eslimaciin de variadones a largo plazo.

Recaltbrachin

Lo resultadas san walidos en ef mamenio de la callbracian, &l salicilants le cormesponda disponer en su momanba la
Ejecucian de una recalbracion, |3 cual esta en funcidn del usa, conssvacien y manlsnimiienio dsl insrumsnta da
medicidn o @ reglameniaciones vigenies.

DHRECCION DE METROLOGIA

El Serviclo Madonal de ketrologla (actualmente la Dirscclén de Metrolagla del IMACAL), fus creado mediante Lay
N" 23280 = & enarg da 1903 ¥ fus encomendado al INDECOP] mediante Decreto Suprema DE-024-03 [TIMCL.

El 11 d Jullo 2014 fwe aprobada la Ley N° 30224 |3 cual crea el Sislema Maclonal die Calidad, y bens como objeto
promover ¥ garaniizar el cumplimienio de la Polibca Kaclonal de Calidad para & desaeroila v 1o competitividad da
las aclividades econdemicas v la pratsccidn del consumidar,

El Instibulo Kacional de Calldad (INACAL} &5 un crganksma pablico 1écnlco espedalizada adscrito ol Minksteria da
Produccién, es &l cuerpa rectar y auloidad bacnica madma en la noemaliva del Sisiema Macional de la Calidad y &l
responsable de 3 operacion del sisiema bajo las disposiciones de [a ley, ¥ tiens en el dmbito de sus compelencias:
Metralogla, Mormaltrackin y Acrediaciin.

La Direccidn de Mebologla del INACAL cusnta con diversos Loboradorics Meboldgicos debidamenbe
acondicionados, Inslrumenios de medicien de alla exaciiud v personal calificado. Cusnka con un Sislema de
Geshian da la Calldad basada en [as Marmas Gula 150 34 & I200EC 17023 con ko cual = consbbuys en ura enbidad
capaz de beindar un servicio integral, conflable v eficaz de asegurambsnto mefroldgico para ka industria, 13 clencla
&l comancia.

La Direccion de Melrologia del INACAL cusnta con |3 cooperacian lécmica de organismos melroidglcos
Imemacionaies de alty presligho tales comoc el Fhysikallsch-Technische Burdesanstall (FTE) de Alsmania; &l
Cenbtro Naclonal de Metrologla (CENAM) de Méxoo; e National Instifube of Standards and Techralogy (NIST) da
UZA; &l Ceniro Espafiol d2 Meirclogla {CEM) da Espafia; el Instituta Nacdlanal de Tecnciogla Industrial {INTI) da
Angentina; &l Institulo Macional de Metrologla ((NMETRO) de Brasil; enine olros.

SISTEMA INTERAMERICANG DE METROLOGIA- SIM

El Sislema Inferamericano de Ketrologia (SIM) es una crganizacién reglonal awspiciada por la Organizacian da
Estados Amerdcanas (OEA], cuya finalldad & promover v fomentar o desarrolio de la medralogla en ios palsss
americanos. La Direccién de Metraloglia del IMACAL es mismbro del 1M a través de la subregion AMDIMET
{Ealivia, Colombia, Ecuadar, Perd y Venezuela) y partidpa activamerie en las Inlercomparaciones realzadas por el
BIM.

Fuente propia del investigador.
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