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Resumen

Se realizaron mediciones de temperatura, masa, estatura, presion arterial, frecuencia cardiaca y saturacion
periférica de oxigeno en el laboratorio, obteniéndose una muestra de 20 sujetos. Los datos recopilados se
utilizaron para realizar un andlisis antropométrico y estudiar caracteristicas como la estatura y la masa
corporal. Asimismo, esta practica permitié comparar los distintos instrumentos de medicién empleados,
analizar su funcionamiento y considerar las incertidumbres asociadas a cada uno de ellos.
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Abstract

Temperature, body mass, height, blood pressure, heart rate, and peripheral oxygen saturation were
measured in the laboratory, yielding a sample of 20 subjects. The collected data were used to perform
an anthropometric analysis and examine characteristics such as height and body mass. This laboratory
exercise also allowed the different measuring instruments to be compared, their operating principles to

be analyzed, and the uncertainties associated with each instrument to be considered.

Keywords: measurement, uncertainty, blood pressure, temperature, heart rate, BMI.

1. Introduccién

Medir una magnitud implica definir la propiedad que
se desea conocer y establecer un procedimiento para
asignarle un valor y una unidad. La interpretacion de
una medicién requiere considerar la incertidumbre, las
condiciones de adquisicién y la variaciéon del sistema
estudiado. Dos instrumentos pueden producir lecturas
diferentes aunque ambos estén destinados a estimar
la misma variable.[1]

Los instrumentos utilizados en esta practica rela-
cionan fenémenos fisicos con variables fisiologicas: la
presion corresponde a una interaccién mecanica en un
fluido; la termometria utiliza propiedades sensibles al
estado térmico; la auscultacion detecta vibraciones,
y la oximetria emplea senales Opticas. La compara-
ciéon de métodos permite examinar si las diferencias
observadas son compatibles con las incertidumbres
instrumentales consideradas.

1.1. Objetivos

Se buscé identificar las magnitudes, unidades y princi-
pios de funcionamiento de los instrumentos; comparar

sus lecturas en una muestra de 20 sujetos; describir las
distribuciones de masa, estatura e IMC, y distinguir la
dispersion entre personas de la incertidumbre de medi-
cién. También se realizé una valoracion orientativa del
sujeto 1, correspondiente al autor de este reporte.
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1.2. Medicién e incertidumbre

El mensurando es la magnitud que se pretende medir.
La resolucién es el menor cambio que un instrumento
puede mostrar; la incertidumbre expresa la dispersion
atribuible al resultado. El error de medicién requiere
una comparacién con un valor de referencia. Por ello,
la incertidumbre relativa no debe confundirse con el
error verdadero ni con una evaluaciéon completa de la
exactitud.[1]

En este reporte, Az representa la incertidumbre ab-
soluta indicada para cada magnitud. Su contribucion
relativa se calculé mediante

Ax
ry = — 100 %. (1)

||
No se asigné a las incertidumbres instrumentales una
distribucién probabilistica ni un nivel de confianza
que no estuvieran especificados. La comparacién entre

lecturas se traté de forma descriptiva.

1.3. Fundamentos fisicos de los instrumentos

La presion es la fuerza normal por unidad de area:

p="E pl=Pa (2)
En un fluido en reposo, una diferencia vertical pro-
duce una diferencia de presiéon de magnitud pg|Az|.
En medicina se utiliza habitualmente el milimetro de
mercurio, con 1 mmHg ~ 133.322 Pa. La circulacion
sanguinea es pulsatil y no queda descrita tinicamente
por una relacién hidrostatica.[2]

La presién sistélica y la diastdlica corresponden a
los niveles méximo y minimo del ciclo arterial. Los
esfigmomanodmetros automaticos detectan oscilaciones
del manguito y estiman ambas componentes mediante
algoritmos. La geometria del manguito, la postura
y la posicién del punto de mediciéon influyen en el
resultado.[5]

La temperatura caracteriza el estado térmico, mien-
tras que el calor es energia transferida por una difer-
encia de temperatura. Los termémetros de contacto
requieren estabilizar su respuesta al intercambiar en-
ergia con el sitio de medicién. La ley cero de la termod-
indmica fundamenta la comparacién de temperaturas
mediante un sensor.[3]

El termoémetro clinico de mercurio utiliza la dilat-
acion del liquido; el termistor modifica su resistencia
eléctrica, y el termémetro infrarrojo detecta radiacion
térmica. La axila y la frente son sitios diferentes, por lo
que sus lecturas pueden diferir por razones fisiologicas
ademds de instrumentales.|[7]

Para calcular una incertidumbre relativa de temper-
atura se emplea la escala absoluta,

T/K =t/°C + 273.15. (3)

Una diferencia de 1°C equivale a 1 K, pero dividir
entre una temperatura en Celsius produce una razon
dependiente de un cero convencional.

Para una onda periédica, frecuencia f, periodo
7, longitud de onda A y rapidez de propagacion v
satisfacen[4]

r=-

v =Af. (4)
.

El estetoscopio transmite vibraciones acusticas. La
frecuencia de repeticién del ciclo cardiaco se obtiene
al identificar sus ciclos; no corresponde al contenido
de frecuencias del sonido auscultado. Si se cuentan IV
ciclos durante t segundos,

FC — 60NV

en lat/min. (5)
El conteo, la duracién del intervalo y la identificacion
de cada ciclo afectan la medicién.

El oximetro utiliza sefiales épticas para estimar la
saturacion periférica de oxigeno (SpOaz) y la frecuencia
de pulso. La saturacion se relaciona con la proporcién
de hemoglobina oxigenada, y su lectura puede verse
afectada por la perfusion, la pigmentacion y la tem-
peratura de la piel.[§]

1.4. Antropometria, dispersién y error estan-
dar

El indice de masa corporal relaciona masa y estatura:

m

[1] = kg/m?, (6)
con m en kilogramos y h en metros. Es una medida
de tamizaje; su interpretacién depende de la edad y
no distingue grasa de masa muscular.[9, 10]

Para n observaciones, la media, la desviacién estan-
dar muestral y el error estdndar de la media son

En una muestra de personas, s describe diferencias
entre individuos y no la repetibilidad de un equipo.
El error estandar tampoco sustituye la incertidumbre
instrumental. Su interpretacion inferencial requiere
un modelo de muestreo apropiado. Las lecturas de
distintos métodos en una persona no se trataron como
repeticiones independientes de un mismo procedimien-
to.
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2. Metodologia

2.1. Muestra y organizacién de las mediciones

Las mediciones se realizaron el 19 de agosto de 2026.
Se obtuvo una muestra de 20 sujetos: 18 de sexo
masculino y 2 de sexo femenino, con edades de 18
a 22 anos. Se conservaron los niimeros de registro del
conjunto general para relacionar las variables de cada
participante.

El sujeto 1 fue el propio autor, Rafael Augusto
Vazquez Reveles, de sexo masculino y 18 afnos
y 10 meses. Sus mediciones corresponden al registro
19 de las tablas generales.

2.2. Instrumentos e incertidumbres

Se emplearon flexémetro, bascula mecanica, bascula
digital, termémetro clinico de mercurio, termémetro
infrarrojo, termistor, esfigmomanémetros de brazo y
mufeca, oximetro, estetoscopio y cronémetro. Las
incertidumbres absolutas utilizadas se muestran en la
tabla 1.

Tabla 1. Incertidumbres absolutas consideradas.

Instrumento o magnitud Az
Termémetro clinico 0.1°C
Termémetro infrarrojo 1°C
Termistor 1°C
Bascula mecénica 0.5 kg
Béscula digital 0.01 kg
Flexémetro 0.05 cm
Presién sistélica y diastélica 1 mmHg
Frecuencia cardiaca o de pulso 1 lat/min

Saturacién periférica 1 punto porcentual

Las incertidumbres se aplicaron con signo + a cada lectura.
Para saturacién, 98 + 1% representa un intervalo de 97 a 99 %.

2.3. Procedimiento y tratamiento de datos

La estatura se obtuvo marcando la altura en una
pared y midiendo la distancia hasta el suelo con el
flexémetro. La masa se midié mediante las basculas
mecanica y digital. El termémetro clinico y el termistor
se colocaron en la axila, mientras que el infrarrojo se
oriento a la frente.

Cada participante realizé su propia auscultacion.
La frecuencia cardiaca se obtuvo mediante conteo
manual, estetoscopio y las indicaciones de los equipos
electrénicos. La presion arterial se midié con los esfig-
momanoémetros de brazo y muiieca, y la saturacion se
obtuvo con el oximetro.

Se dispuso de una lectura por sujeto y método. No
se especificaron tiempos de estabilizacion, intervalo

de conteo, orden de adquisicién, talla del manguito ni
condiciones precisas de reposo. Estas limitaciones se
consideraron al interpretar las diferencias.

El IMC de cada participante se calcul6 con su masa
digital y estatura mediante la ecuacién (6). Se recalcu-
laron medias, desviaciones estandar, errores estandar,
minimos, maximos y frecuencias de los histogramas a
partir de las 20 observaciones individuales. Se utilizé
n — 1 en la desviacion estandar muestral.

Se construyeron histogramas con intervalos de 7
kg para masa, 5 cm para estatura y 3 kg/m? para
IMC. Los intervalos fueron cerrados por la izquierda
y abiertos por la derecha, salvo el ultimo, que incluyé
su extremo superior. Las barras representan conteos
observados.

La comparacién de instrumentos se realizé medi-
ante diferencias de lecturas emparejadas del mismo
participante. Las incertidumbres relativas del sujeto 1
se calcularon con la ecuacién (1); en temperatura se
utilizé el valor expresado en kelvin. No se eliminaron
lecturas extremas tinicamente por diferir de las demaés.
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3. Resultados y analisis

3.1. Mediciones de los 20 sujetos

Las tablas 2 y 3 retinen las mediciones individuales. El registro 19, destacado como S1, corresponde al autor. El
IMC se calculé con masa digital y estatura; se presentan dos decimales.

Tabla 2. Datos demograficos, antropométricos y de temperatura.

Registro Edad Sexo Masa mec. Masa dig. Estatura IMC Clinico Infrarrojo Termistor
(afios) (kg) (kg) (cm)  (kg/m?) (°C) (°C) (°C)

1 19 M 61.0 61.55 169.8 21.35 35.8 35.4 35.0
2 19 M 57.0 58.80 165.1 21.57 36.1 35.8 35.0
3 19 M 76.0 76.60 174.0 25.30 36.0 37.2 34.5
4 19 M 55.0 55.70 168.0 19.73 36.4 36.0 34.5
5 18 M 68.0 68.80 181.0 21.00 36.1 35.8 33.7
6 19 M 60.0 60.85 176.7 19.49 36.4 35.8 34.8
7 19 M 76.0 76.30 182.0 23.03 35.7 36.3 34.4
8 20 M 75.0 75.60 184.5 22.21 36.1 34.9 33.6
9 18 M 72.0 72.50 176.0 23.41 36.5 36.4 35.0
10 19 F 84.0 84.50 166.1 30.63 36.2 35.1 35.5
11 19 M 85.0 85.70 184.0 25.31 36.6 37.3 34.0
12 19 F 87.0 87.75 160.6 34.02 36.2 36.2 34.3
13 20 M 70.0 69.90 174.6 22.93 36.0 35.7 35.1
14 19 M 69.0 69.05 177.5 21.92 36.3 36.7 35.6
15 19 M 47.5 48.20 168.8 16.92 36.1 35.2 35.2
16 19 M 70.5 70.70 166.5 25.50 36.0 35.6 33.4
17 19 M 55.0 55.85 166.3 20.19 35.2 35.1 34.3
18 22 M 56.0 56.30 163.0 21.19 36.7 37.8 34.8
19 (S1) 18 M 57.0 57.70 171.0 19.73 36.0 35.9 34.0
20 19 M 70.0 70.75 175.0 23.10 36.4 35.1 34.6

M: masculino; F: femenino. Incertidumbres: masa mecanica 0.5 kg, masa digital +0.01 kg, estatura £0.05 cm, temperatura
clinica +0.1°C, infrarroja y por termistor £1°C.

Tabla 3. Presién arterial, saturacién periférica y frecuencia cardiaca o de pulso.

Registro PA brazo  PA muifieca SpO2 FC brazo  FC muieca  Manual  Estetoscopio Oximetro

(mmHg) (mmHg) (%) Frecuencia (lat/min)

1 100/45 100/80 98 52 57 66 66 60
2 104/59 109/61 98 62 60 60 66 60
3 122/72 129/90 96 75 73 80 80 85
4 112/65 107/66 99 63 65 78 72 70
5 87/58 102/70 95 70 82 80 75 65
6 100/62 112/84 97 67 60 60 60 68
7 109/65 126/79 96 64 69 84 60 73
8 121/76 113/85 96 75 78 72 90 78
9 118/72 112/76 96 55 70 80 67 60
10 109/66 111/74 97 77 79 84 84 75
11 145/119 115/69 94 81 81 80 80 75
12 119/77 157/101 98 88 95 90 96 87
13 115/74 114/82 95 66 61 64 64 64
14 98/46 113/72 100 69 63 60 72 60
15 109/61 109/80 98 65 68 72 78 70
16 105/60 88/60 94 60 61 60 60 62
17 107/62 120/70 95 63 70 72 72 62
18 130/85 130/89 98 84 73 7 70 75
19 (S1)  116/64 102/75 98 49 51 50 56 56
20 105/66 124/78 94 66 64 72 73 69

PA: sistélica/diastélica, cada componente con +1 mmHg. Saturacién: +1 punto porcentual. Todas las frecuencias: 1 lat/min. Las
frecuencias electrénicas corresponden a estimaciones de pulso.
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3.2. Distribuciones antropométricas

(a) Masa (b) Estatura (c) IMC
media = 68.16; s = 11.07 media = 172.53; s = 7.08 media = 22.93; s = 3.90
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Figura 1. Histogramas de masa digital, estatura e IMC calculados con las 20 mediciones individuales. La linea
discontinua indica la media; s representa la desviacién estandar muestral. Las cifras sobre las barras indican el nimero

de sujetos.

Tabla 4. Estadisticas antropométricas de la muestra (n = 20).

Variable Media s sz Minimo Maximo Unidad
Masa digital 68.155 11.068 2.475 48.20 87.75 kg
Estatura 172.525 7.079 1.583 160.60 184.50 cm
IMC 22.927 3.900 0.872 16.92 34.02 kg/m2

Incertidumbres instrumentales: +0.01 kg en masa digital y £0.05 cm en estatura. Estas cantidades describen cada medicién; s y

sz describen propiedades estadisticas de la muestra.

La masa digital presenté una media de 68.155 kg
y una desviacién estandar de 11.068 kg. El intervalo
de 55 a 62 kg tuvo la mayor frecuencia, con 7 sujetos,
seguido del intervalo de 69 a 76 kg, con 6. Ambos
reunieron 65 % de la muestra. Los valores extremos
fueron 48.20 y 87.75 kg.

La estatura media fue 172.525 c¢m, con s = 7.079
cm. El intervalo modal fue 165-170 cm, con 7 sujetos.
La dispersion relativa, s/z, fue 4.10 % para estatura y
16.2 % para masa; por tanto, la estatura fue relativa-
mente més homogénea.

El IMC medio fue 22.927 kg/m?, con s = 3.900
kg/m?. El intervalo modal, 21-24 kg/m?, incluy6 10
sujetos (50 %). Al consultar los datos individuales se
encontraron 11 valores en 20 < IMC < 24 kg/m?. El
valor adicional, 20.195 kg/m?, pertenecié al intervalo
18-21 del histograma.

El IMC vari6 de 16.916 a 34.022 kg/m?2. Los dos val-
ores superiores a 30 kg/m? extendieron la distribucién
hacia la derecha. La forma observada no se utilizé por
si sola para afirmar normalidad ni para atribuir un
estado clinico al grupo.

Las incertidumbres instrumentales de masa y es-

tatura fueron mucho menores que sus desviaciones
estandar. Esto es consistente con que la dispersién
observada se deba principalmente a diferencias en-
tre personas, aunque no descarta efectos sistematicos
compartidos por las mediciones.

No se documenté un muestreo aleatorio. Por ello, las
estadisticas describen a los participantes de la practica
y no se generalizaron a toda la poblacion universitaria.
Ademas, las edades de 18 a 22 afos requieren distinguir
referencias antropométricas por edad antes de asignar
categorias clinicas individuales.[9, 10]



Facultad de Ciencias, UNAM

Laboratorio de Fisica

3.3. Comparacién entre instrumentos

Temperatura y masa

La temperatura media fue 36.140 °C con el termémetro
clinico, 35.965 °C con el infrarrojo y 34.565 °C con el
termistor. La tabla 5 resume sus dispersiones y las de
otras variables fisioldgicas.

Tabla 5. Media y dispersién entre sujetos (n = 20).

Magnitud o método Media s
Clinico (°C) 36.14  0.34
Infrarrojo (°C) 35.96  0.80
Termistor (°C) 34.56  0.61
Saturacién (%) 96.60  1.76
Pulso: brazo (lat/min) 67.55 10.20
Pulso: muiieca (lat/min) 69.00 10.36
FC manual (lat/min) 72.05 10.49
FC: estetoscopio (lat/min) 72.05 10.44
Pulso: oximetro (lat/min) 68.70  8.64

La dispersién entre participantes no equivale a la
incertidumbre de cada instrumento.

El termistor indicé temperaturas inferiores a las del
clinico en los 20 sujetos. La diferencia termistor menos
clinico fue, en promedio, —1.575°C, con extremos de
—2.6 y —0.7°C. En 13 sujetos su magnitud superd
la suma de las incertidumbres indicadas, 1.0 + 0.1 =
1.1°C.

La diferencia infrarrojo menos clinico fue —0.175°C
en promedio, con extremos de —1.3 y +1.2°C. Solo
tres pares superaron 1.1 °C en valor absoluto. En es-
ta comparacion también intervino el cambio de sitio
anatémico: mediciones en frente y axila.[7]

La direccién consistente de las diferencias del termis-
tor sugiere un efecto asociado al método. El contacto,
la estabilizacion y la calibracién son explicaciones posi-
bles, pero los datos no identifican una causa tnica ni
permiten determinar qué instrumento es mas exacto.

La masa digital superé a la mecénica en 19 sujetos.
La diferencia media fue +0.605 kg y varié entre —0.10 y
+1.80 kg. En 13 casos super6 en magnitud 0.540.01 =
0.51 kg. Esta tendencia puede relacionarse con puesta
a cero, calibracién o condiciones de uso y no se explicd
completamente por las incertidumbres indicadas.

Presién arterial y frecuencia cardiaca

Las medias sistélica/diastdlica fueron 111.55/67.70
mmHg en brazo y 114.65/77.05 mmHg en mufieca.
Las diferencias emparejadas se presentan en la tabla
6.

Tabla 6. Diferencias de presién: muiieca menos brazo.

Estadistico Sistélica  Diastélica
Media (mmHg) +3.10 +9.35
Minimo (mmHg) —30 —50
Méximo (mmHg) +38 +35
Pares con |d| > 2 mmHg 15 17

Las mayores discrepancias incluyeron al registro
11, con 145/119 mmHg en brazo y 115/69 mmHg en
mufieca, y al registro 12, con 119/77 y 157/101 mmHg,
respectivamente. Estos valores se conservaron en el
analisis. Una lectura aislada y su discrepancia entre dis-
positivos no establecen por si solas el comportamiento
habitual de la presién.

Las diferencias pueden incluir efectos de postura,
manguito y variacién fisiolégica entre tomas. Al no
contar con repeticiones ni un método de referencia, no
se atribuyé toda la discrepancia a un equipo especifico.

Las medias de frecuencia fueron 67.55 lat/min en
el equipo de brazo, 69.00 en el de muiieca, 72.05 me-
diante conteo manual, 72.05 con estetoscopio y 68.70
con oximetro. La igualdad de las medias de conteo
y auscultacién no significa que ambos métodos coin-
cidieran en cada participante; sus pares individuales
mostraron diferencias.

La saturacién media fue 96.60 %, con valores de 94
a 100 %. Cada lectura se expresé con incertidumbre
de £1 punto porcentual. Su interpretacién depende
también de las condiciones épticas y fisioldgicas de la
medicién.[8]
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3.4. Incertidumbres relativas del sujeto 1

Las incertidumbres relativas se calcularon con las lec-
turas del registro 19. Para temperatura se utiliz6 la
escala kelvin; para presion se evaluaron por separado
las componentes sistélica y diastodlica.

Tabla 7. Incertidumbres relativas del sujeto 1.

Magnitud o método re (%)
Masa mecénica 0.877
Masa digital 0.0173
Estatura 0.0292
Temperatura clinica, en K 0.0323
Temperatura infrarroja, en K 0.324
Temperatura por termistor, en K 0.326
FC manual 2.00
FC por estetoscopio 1.79
Pulso por oximetro 1.79
Pulso por equipo de brazo 2.04
Pulso por equipo de muneca 1.96
Sistoélica, brazo 0.862
Diastélica, brazo 1.56
Sistélica, mufieca 0.980
Diastélica, mufieca 1.33
Saturacién periférica 1.02

La béascula digital presenté una incertidumbre rela-
tiva de 100(0.01/57.70) = 0.0173 %. Para saturacion,
la incertidumbre absoluta de un punto porcentual
dio 100(1/98) = 1.02% relativo. Estas dos formas
de expresar la incertidumbre de saturacién no son
intercambiables: =1 punto porcentual y 1.02 % relati-
vo describen cantidades distintas relacionadas por la
ecuacién (1).

La menor contribucién relativa de un instrumen-
to no demuestra por si sola una calibraciéon superior.
La comparacion entre métodos mostré que la esta-
bilidad de la variable, la técnica de uso y los efectos
sistematicos también importaron.

3.5. Analisis del estado de salud del sujeto 1

El sujeto 1 corresponde a Rafael Augusto Vazquez
Reveles, autor del reporte, de sexo masculino
y 18 anos y 10 meses. Se utilizaron sus mediciones
del registro 19. La valoracién fue orientativa: no se
conté con informacién sobre sintomas, medicamen-
tos, entrenamiento, condiciones precisas de reposo ni
electrocardiograma.

Estado antropométrico

Con m = 57.70 kg y h = 1.710 m se obtuvo

57.70
IMC = ———— =19.73kg/m?.
(1.710)2 g/m

Para el sujeto 1, de 18 afios y 10 meses (226 meses
cumplidos), se utilizé la referencia masculina del CDC
de IMC para la edad y el sexo. E1 IMC de 19.73 kg/m?
correspondié aproximadamente al percentil 14.0. Al
ubicarse entre el percentil 5 y un valor inferior al 85, fue
compatible con la categoria de peso saludable.[10, 11]

Presion arterial y oxigenacién

Las lecturas de 116/64 mmHg en brazo y 102/75
mmHg en mufieca se ubicaron en la categoria normal
de presién arterial de la AHA: sistélica menor de 120
y diastélica menor de 80 mmHg. Esta clasificaciéon se
aplica a las lecturas obtenidas y no establece por si
sola el comportamiento habitual de la presién.[6]

La saturacién fue SpOs = (98 £ 1) %, equivalente a
un intervalo de 97 a 99 %. Tanto la lectura como ese
intervalo quedaron dentro de los valores de 95-100 %
descritos por la FDA para la mayoria de las personas
sanas. El resultado fue compatible con oxigenacion
periférica conservada durante la medicién.[8]
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Frecuencia cardiaca y temperatura

Los cinco métodos registraron 49, 50, 51, 56 y 56
lat/min. Si las lecturas correspondieron a reposo,
fueron compatibles con bradicardia por el criterio
habitual de menos de 60 lat/min en adultos. Este
hallazgo no permite identificar el origen eléctrico
del ritmo ni afirmar que se trate de bradicardia
sinusal.[12]

Una frecuencia baja puede presentarse en personas
entrenadas o relacionarse con medicamentos y al-
teraciones de conduccién, entre otras causas. No se
atribuy6 una causa concreta sin antecedentes y eval-
uacién clinica. Si persiste y no es habitual, amerita
valoracion médica; si se acompaifia de desmayo, dolor
toracico o dificultad respiratoria importante, requiere
atencién urgente.[12, 13]

Las temperaturas fueron (36.0+0.1) °C con el clini-
co, (35.9 £ 1.0) °C con el infrarrojo y (34.0 £1.0) °C
con el termistor. La diferencia termistor menos clinico
fue —2.0°C, superior a la suma de 1.1 °C de sus incer-
tidumbres indicadas. La temperatura central no puede
inferirse directamente de estas lecturas discordantes
de axila y frente.[7]

La hipotermia se define por temperatura corporal
central inferior a 35 °C. La lectura axilar del termistor
no basta para establecerla y debe verificarse con técni-
ca y dispositivo apropiados. Una temperatura corporal
confirmada inferior a 35 °C o acompafnada de confusién
y deterioro clinico requiere atencién urgente.[14]

Impresién orientativa. Varén de 18 anos y 10
meses con IMC compatible con peso saludable
para edad y sexo, lecturas de presion y saturacién
dentro de referencias habituales, y frecuencia car-
diaca baja de causa no determinada. La discordan-
cia térmica requirié verificacion. El conjunto de
mediciones no permitié certificar el estado general
de salud ni establecer una enfermedad especifica.

4. Conclusiones

La practica permitié analizar una muestra de 20 su-
jetos y comparar instrumentos basados en distintos
principios fisicos. Las medias de masa digital, estatura
e IMC fueron 68.155 kg, 172.525 cm y 22.927 kg/m?,
respectivamente. La estatura presenté menor disper-
sion relativa que la masa, y la distribucién del IMC
se extendio hacia valores altos.

El termistor indicé temperaturas inferiores a las del
clinico en todos los participantes, con diferencia media
de —1.575°C. La masa digital super6 a la mecanica
en 19 sujetos, mientras que los equipos de presion

mostraron discrepancias variables. Las incertidumbres
instrumentales consideradas no explicaron por si solas
todas las diferencias observadas.

La revisién de las 20 mediciones permitié calcular
directamente los IMC individuales y distinguir entre
incertidumbre instrumental, dispersién muestral y er-
ror estandar. Los resultados describieron a los partici-
pantes del laboratorio, sin justificar una generalizacién
poblacional.

En el sujeto 1, autor del reporte y varén de 18
anos y 10 meses, el IMC fue compatible con peso
saludable para edad y sexo; las lecturas de presion
y saturacion se encontraron dentro de referencias ha-
bituales. Destacé una frecuencia cardiaca de 49-56
lat/min cuya interpretacién requiri6 contexto clinico,
junto con temperaturas discordantes que necesitaron
verificacién.
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