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INTRODUCCION

El personal de Enfermeria realiza de manera cotidiana la
(PA) medicion de la presion arterial, como parte de la
valoracion a personas sanas o enfermas que acuden a los
servicios de salud, este procedimiento forma parte de un
sin numero de conocimientos y habilidades que se impar-
ten durante la formacion bésica, sin embargo, el énfasis
frecuentemente esta puesto en el ambito hospitalario;
como parte del registro de los signos vitales y préctica-
mente no existe el cuestionamiento sobre la caiidad de las
mediciones, relacionada a factores como las condiciones
del equipo vy la correcta ejecucidon del procedimiento,

En ese sentido, surge la necesidad de profundizar en aspec-
tos de la medicion de la PA por su papel fundamental en
la hipertensidn arterial (HTA), como un problema de salud
mundial y nacional, pues de una adecuada medicién depen-
de el éxito en la deteccion y control de este padecimiento.
La HTA es considerada un problema mundial y un factor
de riesgo de mortalidad cardiovascular relacionado con
diversos padecimientos como enfermedad vascular, enfer-
medad cerebrovascular, muerte cardiaca stbita, enferme-
dad coronaria, aneurisma adrtico abdominal, enfermedad
crénica renal y fase terminal de enfermedad renal .

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera a
la HTA, el factor de mayor riesgo para infarto y accidente
vascular cerebral, se estima que un 62% y 49% respecti-
vamente es atribuible a la presion arterial sistélica > 115
mmHg “. Pickering et al.” plantea un incremento en el riesgo
de enfermedad isquémica del corazén de 3 a 4 veces mas
y de 2 a 3 veces para ¢l total de riesgo cardiovascular.

Whelton', a partir de estudios epidemiolégicos, advierte
sobre un riesgo del 90%, de que sujetos normotensos
desarrollen hipertension, después de la sexta década de
la vida, lo cual nos plantea la gravedad del problema a
largo plazo.

En Estados Unidos como ejemplo de pais desarrollado, sus
encuestas nacionales (NHANES 99-00 y NHANES 88-94)¢
reportaron una prevalencia en mujeres de 20y 25.2%,
respectivamente; de la misma manera, en los hombres
se observd 23.4 y 25.9%, lo que muestra una tendencia
a incrementarse, si se considera a la HTA comao una co-
morbilidad de la obesidad, la cudl actualmente es una
epidemia mundial®.

En México, en el ano 2004, la segunda causa de muer-
te fue enfermedad isquémica del corazén con una tasa
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de 47.9 (por 100,000 habitantes) correspondientes
al 10.7% del total de muertes: asimismo, la tercera causa
de muerte fue la enfermedad cerebrovascular con una tasa
de 25.6 la cual equivale a 5.7% de la mortalidad general®.
La prevalencia de hipertension arterial, seguin la Encuesta
Nacional de Salud 2000, reporté una prevalencia total de
hipertension arterial de 30.7% en sujetos de 20 a 69 afios
de edad; de éstos por diagnéstico médico se identificé el
12.5% de los hipertensos y por cifras de presién arterial
el 18.2%".

En este contexto mundial y nacional destaca como pun-
to de partida para abordar la HTA, el procedimiento de
medicién e independientemente del objetivo por el cudl
se realice: valoracion, deteccidn, control o investigacion,
la Enfermera es quién realiza el procedimiento y emite
un reporte, con tal frecuencia que la hace una experta;
sin embargo, requiere profundizar en diversos aspectos
del procedimiento, asi como de realizar investigacidén en
este campo, con la finalidad de aportar conocimientos
Utiles para la practica de Enfermeria en los diversos es-
cenarios.

La OMS ha senalado la importancia de la deteccion para
prescribir el tratamiento, al cual se atribuye una reduccién
aproximada del 40% en el riesgo de accidente vascular
cerebral y un 15% de disminucién del riesgo de infarto
del miocardio’.

La OMS también enfatiza que en paises en desarrollo es
frecuente la falta de deteccion de factores de riesgo car-
diovascular como HTA; esta falla para identificar la hiper-
tension es debido a la inviabilidad de contar con aparatos
para la medicion de HTA y la poca atencion prestada a las
técnicas y procedimientos necesarios para obtener medi-
ciones precisas. De Ja misma manera senala el limitado
conocimiento de los problemas asociados a las técnicas
de medicidn y la escasez de personal capacitado, asi como
una capacitacion limitada del personal®.

En este contexto el personal de Enfermeria participante
en diversas investigaciones sobre epidemiologia de la PA,
se propuso realizar un ensayo para estimar la variabilidad
atribuible al instrumento, con la finalidad de obtener pa-
rdmetros de ajuste, segln el tipo de esfigmomandmetro
utilizado, lo cudl marca una participacion de la Enfermera
que rebasa el rol de ejecutora de un procedimiento.

Para abordar lo relativo al procedimiento es indispensable co-
menzar por el método esfigmomanométrico al que obedece
el aparato empleado y este puede ser de dos tipos®:
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a) Auscultatorio, se basa en el hecho de que una arte-
ria perfectamente comprimida no da origen a ningun
fenomeno acustico. Después cuando el mercurio del
mandémetro cae a un determinado nivel, aparecen
los primeros tonos breves y débiles indicando que la
onda del pulso puede pasar en parte por debajo de
la constriccion. En este inciso se incluye al esfigmo-
mandmetro “random-zera”.

b) Oscilométrico, se componen de un manguillo
conectado con un indicadar de presion de alta
frecuencia. El manémetro aneroide representa una
variante de los oscilémetros mencionados, dado que
utiliza resortes en lugar de la columna de mercurio y
tiene el defecto de perder tarde o temprano, su es-
tandarizacién, debido a la calidad de sus resortes.

Los mismos autores®, refieren como atributos de calidad
en las mediciones:

La precision. Se refiere a las unidades de la escala con la
que mide mientras mas fino, mayor precision.

La exactitud. Es la posibilidad de acertar a lo real o verda-
dero, ya que existen diversos factores que la modifican y
se requiere de mediciones repetidas, en diferentes mo-
mentos, por lo que la exactitud es revelada por la tenden-
cia central de las mediciones.

La estandarizacion. Se refiere a aplicar rigor a la metodolo-
gia, para hacer siempre igual la medicidn y en las mismas
circunstancias, para que la Unica variacién sea el momento
en que se toma.

La comparabilidad. Es un requerimiento al realizarse las
mediciones siguiendo el mismo método, que hagan com-
parables las mediciones de un sujeto con un valor de refe-
rencia (con el mismo o con estadisticas sobre normalidad
en la poblacion).

Las mediciones para estudios de investigacidn, también
dependen de la calidad de las mismas: las asociaciones
que podamos observar, las prevalencias que registra un
pais, con respecto de otros, o bien las diferencias entre
areas rurales y urbanas.

En ese sentido, se han realizado recomendaciones inter-
nacionales® “ 9y nacionales'' sobre las diversas fuentes
de error para ser controladas segun su origen:

El usuario, debe estar en reposo por lo menos cinco mi-
nutos, se abstendra de fumar, tomar café, productos con
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cafelna y refrescos de cola por lo menos 30 minutos antes
de la medicién. No deberd tener necesidad de orinar o de-
fecar y se le procurard un ambiente tranquilo y apropiadc
para el procedimiento.

La Enfermera, debe estar sentada de tal forma que le
vista le quede al nivel de la columna de mercurio y de:
beréd cuidar la velocidad de deflacion, para evitar erro-
res de lectura, en el caso de esfigmomandmetros de
mercurio.

El instrumento, requiere mantenimiento para prever per
foraciones en los tubos o bombillas y de un programa de
calibracidn.

En relacién al instrumento, diversos estudios han evaluadc
la precision entre las mediciones realizadas con diferentes
aparatos, debido a implicaciones éticas y de salud publice
al realizarse diagndsticos inadecuados, por errores en ¢
precision de las mediciones, con las consecuencias er
el tratamiento y control en los casos de hipertensién'?
Un ejemplo de estas consecuencias son las estimaciones
hipotéticas considerando un error de 5 mmHg, en el rangc
de 90-95 mmHg; podrian faltar 21 millones de hiperten
sos en U.S. Sobre los siguientes 6 afios, estos 21 millone:
podrian tener muerte por enfermedad coronaria con une
tasa de 5x1000".

Por otro lado, las gufas clinicas en general, se basan er
ensayos clinicos realizados con esfigmomanometros de
mercurio (EM), el cudl es considerado el "estandar de oro’
y la refererencia para la precisiéon de otros aparatos®, nc
obstante, se le han objetado principalmente tres aspec
tos'*: el riesgo que representa el mercurio, la capacitacior
y experiencia requerida, asl como su mantenimiento \
calibracién, necesarias para un buen funcionamiento.

El caso del esfigmomanémetro random Zero (RZ), se he
argumentado la ventaja de evitar el sesgo del observador
en cudnto a la preferencia de digitos, aspecto fundamenta
en situaciones como las encuestas; sin embargo tambiér
se han documentados lecturas por debajo de las hechas
con EM, en contraposicién un estudio reportd que lat
mediciones mas bajas fueron debidas a una operaciér
inadecuada y por renuencia de los observadores a acepta
valores de PA altas en la 12 fase de korotkoff y el efectc
puede ser pronunciado porque RZ despliega lecturas mas
altas, al requerirse restar el valor cero'*®.

En cuénto a los aparatos oscilométricos, los resultados de
los estudios han mostrado diferencias con respecto de

Entermeria
Universitaria



Reporte de investigacion

EM, en el mismo sentido de registrar valores por deba-
jo, 5 mmHg, dependiendo del nivel de PA. Otro estudio
reporté una sensibilidad de 73% en personas con PA sis-
télica elevada, del 51% con elevacion en ambas sistélica y
diastolica y solo el 10% para personas sodlo con diastdlica
elevada'”.

A la luz de lo anterior, el objetivo de este trabajo es esti-
mar las variaciones entre mediciones hechas con diferentes
esfigmomandémetros en un mismo sujeto y en un rango
amplio de presiones arteriales (sujetos normotensos e hi-
pertensos). Esto como una contribucidn de Enfermeria a
una necesidad especifica del equipo de investigacién epi-
demioldgica: ajustar tasas de prevalencia de HTA, estimadas
en diferentes poblaciones y en las cuéles se realizaron me-
diciones de PA con diferentes tipos de esfigmomandmetros.
De tal manera que Enfermeria rebase la simple ejcucién del
procedimiento y aporte soluciones metodolégicas para la
camparacion de resultados en este tipo de estudios.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio transversal, descriptivo; los esfig-
momanometros incluidos para evaluar su variabilidad,
fueron tres random-zero (RZ), marca Hawksley & Sons,
correspondientes al método auscultatorio y dos Omron
HEM-412CINT (OM)de método oscilométrico. Se utilizd
un esfigmomanémetro de mercurio, como estandar de
oro. Estos esfigmomanémetros fueron los utilizados, en
los estudios para los cudles se pretende ajustar las tasas
de prevalencia.

Las mediciones con fines de comparacion, se realizaron en
sujetos con alta probabilidad de registrar presiones arteria-
les altas, con el fin de contar con cifras en toda la distribu-
cién de la curva. Por esta razén, se invitd a participar en el
estudio a los usuarios del servicio de deteccién y control
del Centro Universitario de Enfermeria Comunitaria en San
Luis Taxialtemalco, D. F. Estos usuarios fueron visitados e
informados sobre el estudio para solicitarles su colabo-
racién. Al asistir al estudio, se repitié la informacién y se
obtuvo su consentimiento informado, bajo conocimiento
de tener derecho a negarse a seguir en el momento gue
asl lo decidieran.

Los mediciones fueron realizada por una Enfermera experi-
mentada y can en el procedimiento estandarizado, el cudl
se realizd bajo las recomendaciones internacionales®. Las
mediciones fueron hechas en un consultorio exclusivo para
el estudio; en cada sujeto siempre se midié por primera vez
con el EM, en las mediciones posteriores se alternaron los
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diferentes esfigmomandmetros; el nimero de mediciones
varid en los sujetos y siempre fueron hechas por duplicado,
promedidndose para su andlisis. Al final se midié nueva-
mente con el esfigmomandmetro de mercurio.

Cuadro 1. Promedios y desviaciones estindar de
las presiones sistdlicas y diastélicas segin esfig-
momanometro utilizado

Sistélica Diastolica

Aparato X DE CV X DE CV
n=28

EM1 130 17 13 80 m 13

OMT 123 17 14 74 9 13

EM2 126 16 13 79 1013
n=23

EMI I 22 17 77 11 14

OM2 127 23 72 9 13

EM2 12 19 5 78 1013
n=19

EMI1 132 23 17 7Y 10 12

RZ1 124 20 16 75 9 13

EM2 128 19 15 78 9 11
n=20

EM1 131 19 14 75 12 I -

RZ2 123 13 11 72 11 15

EM2 127 17 13 76 11 15
n=20

EMI 132 25 19 81 m 14

RZ3 124 18 15 78 11 14

EM2 128 21 P 80 11 14
n=31

EM1 132 21 16 79 10 13

EM2 128 19: 15 78 113

La rotacion de los esfigmomandmetros se hizo de acuerdo
a 7 series establecidas previamente, con la finalidad de
garantizar la rotacion de todos los esfigmomanémetros p

e: Secuencia 1. EM  OM#1 RZ#2  OM#2 RZ#4
OM#5 RZ#6  OM#7 EM
RESULTADOS

Las mediciones se realizaron a 25 mujeres y 6 hombres,
los datos se agruparon segun esfigmomanémetro utiliza-
do en los mismos sujetos. En el cuadro 1 se presentan
los promedios, desviaciones estandar y coeficientes de
variacion de las presiones arteriales, sistélica y diastéli-
ca, obtenidos con cada esfigmomanémetro; asimismo,
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se comparan con la primera y Gltima medicién hecha con
EM (EM1 y EM2 respectivamente).

Las desviaciones estandar de la EM1, en las presiones
sistolicas fueron entre 17 y 25; y para la ltima medicién
entre 16 y 21. En lo relativo a las presiones diastolicas,
éstas oscilaron entre 10 y 11 para la 1* medicién y entre
9y 11 para la ultima realizada con EM.

Cuadro 2. Regresion lineal de PA sistdlica, segin
esfigmomandmetro utilizado comparado con dltima
medicion realizada con EM.

Esfigmo- Mercurio altima medicion (EM2)

manémetro R2 Const B 1 C* (95%)
n=28

OMRON 1 0.744 30,155 0.779 (0.594-0.963)
n=23

OMRON 2 0.846 31.59 0.770 (0.621-920)
n=19

RZ1 0.827 18.022 0.891 10.682-1.10)
n=19

RZ2 0.893 -9.797 .11 (0.913-1.31)
n=20

RZ3 0.832 -19.935 1.195 (0.929-1.461)

* Intervalo de confianza

Cuadro 3. Regresion lineal de PA diastdlica, segin
esfigmomanometro utilizado comparado con tltima
medicion realizada con EM.

Esfigmo- Mercurio ultima medicion (EM2)

manometro R2 Const B 1 C* (95%)
n=28

OMRON 1 0.76 7.777 0962 (0.744-1,179)
n=23

OMRON 2 0.626 16233  0.850 10.552-1.148)
n=19

RZ1 0.517 29441  0.653 (0.33-.976)
n=19

RZ2 0.649 16.445 0817 (0.509-1.12)
n=20

RZ3 0.824 5.406  0.954 (0.736-1.172)

* Intervalo de confianza
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Por otro lado, los coeficientes de variacién mdas amplios
registrados en las mediciones de la presion sistdlica, se-
gun el esfigmomanometro utilizado, con respecto de las
primeras y ultimas mediciones fueron los del RZ2 y RZ3,
con 3 y 4 puntos respectivamente; los otros esfigmomano-
metros variaron entre | y 2 puntos. Con respecto a los CV
correspondientes a la presion diastélica; en la comparacién
con las vy ultimas mediciones, los coeficientes discreparon
sélo entre O y 1 punto.

En consideracién a que las variaciones observadas en las
tltimas mediciones realizadas con EM (EM2) fueron me-
nores, se decidié calcular una regresion lineal para obtener
los pardmetros de prediccion de cada esfigmomandmetro
(RZ1-3 y omron1-2) con respecto de EM2. El cuadro 2
muestra la regresion lineal de la PA sistélica, comparando
los parédmetros obtenidos para cada caso. Se observan en
general, R* con un variablidad explicada superior al .70.
Llama la atencién los valores negativos en la constante
para RZ2 y RZ3; asi como los valores superiores a 1.

En la PA diastolica, las R son menores comparadas con las
de la PA sistolica; no obstante, los coeficientes B de la PA
diastolica también son menores que los de la PA sistdlica
y en ningln caso llegan al 1.

Finalmente, se aplicod un modelo multivariado para estimar
si el orden en el que se utilizaron los esfigmomandmetras
se relaciond con las cifras de presién arterial, resultando
negativo el resultado.

DISCUSION

La comparacion de las mediciones realizadas con esfig-
momandmetro de mercurio vs las realizadas con los otros
esfigmomandmetros RZ y Omron, no mostraron un perfil
definido especificamente para el tipo de esfigmomanémetro.
En ambos esfigmomandmetros, se ha descrito que tienden a
subestimar las cifras de presion arterial'® '*, comparadas con
la registradas por ¢l esfigmomanémetro de mercurio. Browen
et al. %, sefala que otros estudios de comparacion entre RZ
y EM se han mostrado rangos de variacion para la presién
diastélica similares a los encontrados en este estudio, en lo
relativo a la PA sistdlica (entre .9 y 3.8mmHg). En el caso de
la PA diastdlica, dichos autores encontraron diferencias mayo-
res: entre .7 y 7.5 mmHg. En este estudio, no se observaron
diferencias mayores a 2mmHg entre RZ y EM.

En cudnto a los esfigmomandmetros Omron, las diferen-
cias tampoco excedieron a 2 mmHg, para la presion dias-
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Las R? de las PA sistalicas y diastdlicas explican mas del
60% de la variacion de las cifras registradas por el esfig-
momandmetro de mercurio, a excepcién de la PA dias-
tolica del RZ1. Lo cual lleva a observar una asociacion
estadisticamente significativa. De la misma manera, el
coeficiente B nos proporcona informacién cambios similares
entre el EM y los demas esfigmomandmetros RZ1-3, aunque
estas diferencias que van del .10 al .35 son diferencias no
despreciables para los ensayos clinicos. Los andlisis antes
descritos, para los fines de este estudio, permitieron obtener
el valor de y en la ecuacion y= a+bx, en la que y es el valor
de la cifra de PA esperada, si hubiera sido medida con el EM,
considerado como estandar de oro. Es decir que permite re-
construir las cifras de presidn arterial medidas por diferentes
esfigmomandmetros, a partir de utilizar el valor predictivo de
los esfigmomandmetros RZ y Omron, can respecto del EM
obtenido mediante la ecuacion de regresién.

CONCLUSIONES

Este ensayo permite al personal de Enfermeria de un equipo
de investigacion epidemioldgica (de hipertension) ajustar las
cifras de PA registradas para diferentes poblaciones, en las
cuales se utilizaron diferentes esfigmomandmetros, de tal
manera que puedan ser comparables, al eliminar la variacién
por tipo de esfigmomandmetro. En este caso las variaciones
registradas de RZ y Omron, comparadas con el esfigmoma-
németro de mercurio, fueron menores a 5 mmHg y con
desviaciones estandar, también con diferencias menores de 8
mmHg, pardmetros considerados, que son los recomendados
como aceptables por la European Society of Hypertension?®,
La importancia de este trabajo radica en la aportacion de
Enfermeria para resolver problemas de indole metodologico,
asi como de aquellos derivados de un procedimiento bajo
su responsabilidad. Este aspecto es de la mayor importancia,
por el potencial que Enfermeria puede ofrecer en lo relativo
a un procedimiento indispensable para la deteccion y con-
trol del grave problema de salud publica que representa la
hipertensidn arterial. Asimismo, este campo nos ofrece el
desarrollo del rol independiente de Enfermer(a al rebasar la
sola ejecucion de un procedimiento en los grupos de inves-
tigacion en los que participe.
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