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Resumen   

COMPARACIÓN DE MEDICIONES ENTRE ESFIGMOMANÓMETRO ADULTO E 

IDEAL PARA LA CIRCUNFERENCIA DEL BRAZO EN PACIENTES 

HIPERTENSOS EN LA UMF No. 46 

América Victoria Nájera Salas1, Martha Alejandra Maldonado Burgos2, Lidia Isela 

Ordoñez Trujillo3  

Introducción: La hipertensión arterial es uno de los principales problemas de salud pública 

en México, produce mortalidad y discapacidad en sujetos en edades reproductivas. El 50% 

de los pacientes hipertensos desconoce que son portadores de la enfermedad. Existe una 

necesidad e interés en medir la presión arterial de forma no invasiva en pacientes con 

obesidad. En varias situaciones, el manguito estándar rectangular no es adecuado para la 

circunferencia del brazo. Objetivo: Comparar las mediciones entre esfigmomanómetros 

adulto y adecuado para la circunferencia del brazo en pacientes hipertensos en la UMF No. 

46. Material y métodos: Se realizará un estudio observacional, analítico, longitudinal y 

prospectivo en la consulta externa de la UMF No. 46 a pacientes hipertensos en donde se 

realizará la toma de tensión arterial con el esfigmomanómetro adecuado para la talla y se 

comparará con el de uso cotidiano de la unidad. Se utiliza una muestra de 148 pacientes y 

estos datos serán integrados en el programa SPSS 24 y se analizarán utilizando el 

estadístico T de student para variables dependientes para valorar si existe una diferencia 

entre ambos equipos. Resultados: Se calculó el valor de P para ambos grupos de 

comparación, siendo el resultado de .000 para ambos. Tomando en cuenta que el 

porcentaje del intervalo de confianza, para este estudio, fue de 95% con un margen de error 

de 5%, se observa que el valor de P es menor al valor del margen de error 0.05. 

Conclusión: Con este estudio se comprueba que existe una diferencia entre mediciones 

de presión arterial dependiendo de la circunferencia del brazo. De esta forma, en medida 

de lo posible, las unidades médicas deberían contar con las diferentes medidas de 

brazaletes y darles un uso adecuado con cada paciente.  

Palabras clave: hipertensión, circunferencia adecuada del brazo, sobre diagnóstico de hipertensión. 

 
1 Residente segundo año de medicina familiar  
2 CAMI 
3 CCEIS UMF No. 46 
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Marco teórico 

Introducción.  

La hipertensión arterial es una enfermedad con alta prevalencia (1), produce 

mortalidad y discapacidad en sujetos en edades reproductivas, sin embargo, el 50% 

de los pacientes hipertensos desconoce que son portadores de la enfermedad. Por 

otra parte, se ha encontrado que un 20% de los pacientes con tratamiento 

farmacológico son normotensos en quienes se cometieron errores en el registro de 

la presión arterial, lo que ocasionó que el diagnóstico se hiciera en forma 

equivocada (2).  

Entre el año 2000 y 2016, la prevalencia de hipertensión arterial se mantuvo tan alta 

que afectó a 31.6% de los adultos mexicanos (3).  

En México, uno de cada 4 adultos padece hipertensión arterial (25.5%) de acuerdo 

con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Medio Camino 2016 (ENSANUT 

2016). De acuerdo con la ENSANUT 2016 la hipertensión se presenta ligeramente 

más en mujeres (26.1%) que en hombres (24.9%) (4).  

México registra la prevalencia más alta de hipertensión arterial en todo el mundo, 

de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012, esto debido a la 

falta de diagnóstico oportuno y al desconocimiento de los factores de riesgo que 

pueden detonar que se eleve la presión arterial (5).   

El grupo de edad menos afectado es el de 20 a 29 años, mientras que la prevalencia 

más alta está en el grupo de 70 a 79 años. No hubo diferencia significativa en la 

presencia de hipertensión entre regiones de la república mexicana o por tipo de 

localidad (zona rural o urbana).  

Solamente el 60% de la población con hipertensión arterial tenía conocimiento 

previo de que padecía esta enfermedad. Por tanto, 4 de cada 10 personas fue 

diagnosticada al momento que la ENSANUT 2016 se llevó a cabo. Cabe mencionar 

que 7 de cada 10 mujeres (70.5%) y 5 de cada 10 hombres (48-6%) tenía 

diagnóstico de hipertensión previo a la encuesta (4).  
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La hipertensión arterial es una enfermedad crónica degenerativa que afecta gran 

parte de la población chihuahuense, durante el 2016 la Secretaría de Salud registró 

un total de 27 mil 575 casos y de acuerdo con el número de pacientes que se 

encuentran en tratamiento; este padecimiento ocupa el primer lugar entre las 

enfermedades crónicas degenerativas (6). Mientras en Ciudad Juárez 

aproximadamente 35% de la población padecen hipertensión arterial (7). 

Presión arterial. 

La presión sanguínea se mide casi siempre en milímetros de mercurio (mmHg) 

porque el manómetro de mercurio se ha usado de referencia para medir la presión 

arterial desde su invención en 1846. En realidad, la presión arterial mide la fuerza 

ejercida por la sangre contra una unidad de superficie de la pared del vaso. Cuando 

se dice que la pared de un vaso es de 50 mmHg, quiere decirse que la fuerza 

ejercida es suficiente para empujar una columna de mercurio contra la gravedad 

hasta una altura de 50 mm. Si la presión es de 100 mmHg, empujara la columna de 

mercurio hasta los 100 mm (8). 

Fisiología de la presión arterial. 

La presión arterial está determinada por el producto de dos factores: el débito 

cardiaco y la resistencia periférica total. El débito cardiaco depende de la 

contractibilidad miocárdica y del volumen circulante intratorácico. La participación 

de la frecuencia cardiaca es menor en el débito cardiaco, excepto cuando está en 

rangos muy extremos. A su vez, la resistencia periférica depende del tono del árbol 

arterial y de las características estructurales de la pared arterial.  
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 (9) 

El latido cardiaco solo inyecta sangre en el árbol arterial durante la fase de la sístole 

ventricular. Esto determina en flujo pulsátil sobre las paredes de las arterias. Gracias 

a que la aorta y grandes arterias son distensibles, almacenan en su zona distendida 

parte de la sangre recibida durante la sístole, la cual es devuelta a la circulación 

durante la diástole. El hecho anterior determina que también fluya sangre por las 

arterias durante la diástole, a pesar de que el corazón no expulsa sangre en esa 

fase.  

El valor máximo de la presión durante la sístole se conoce como presión arterial 

sistólica (PAS) y el valor mínimo durante la diástole se conoce como presión arterial 

diastólica (PAD). La PAS depende fundamentalmente del débito cardiaco y la 

distensibilidad de la aorta y grandes arterias, esta última se expresa a través de la 

onda del pulso retrograda. En cambio, la PAD depende fundamentalmente de la 

resistencia periférica (10).  
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Toma adecuada de la presión arterial.  

La medición e interpretación correctas de la presión arterial es esencial en el 

diagnóstico y manejo de la hipertensión. Es esencial que las máquinas de presión 

arterial estén calibradas, adecuadamente, se seleccionen los tamaños de brazalete 

apropiados y, cuando se mide en un entorno de oficina, el personal está 

debidamente capacitado y el paciente está posicionado correctamente (11). 

Aspectos generales: 

- La medición se efectuará después de por lo menos, cinco minutos en reposo 

(12). Evitar ejercicio en los 30 minutos previos a la medición (13). 

- El paciente se abstendrá de fumar, tomar café, productos cafeínados y refrescos 

de cola, por lo menos 30 minutos antes de la medición.  

- No deberá tener necesidad de orinar o defecar. 

- Estará tranquilo y en un ambiente apropiado (12). Minimizar la actividad mental: 

no hablar, no preguntar (13). 
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Posición del paciente:  

- La presión arterial se registrará en posición de sentado con un buen soporte 

para la espalda, y con el brazo izquierdo descubierto y flexionado a la altura del 

corazón (12). Piernas sin cruzar y pies apoyados cómodamente sobre el suelo 

(13). 

- En la revisión clínica más detallada y en la primera evaluación del paciente con 

hipertensión arterial sistémica, la presión arterial debe ser medida en ambos 

brazos (14) y, ocasionalmente, en el muslo. La toma se le hará en posición 

sentado, supina o de pie con la intención de identificar cambios posturales 

significativos.  

Equipo y características: 

- Preferentemente se utilizará el esfigmomanómetro mercurial, o en caso 

contrario un esfigmomanómetro aneroide recientemente calibrado (15). 

- En la primera visita se deberá tomar en ambos brazos y se seleccionará el brazo 

con la presión arterial más elevada (16). 

- El ancho del brazalete deberá cubrir alrededor del 40% de la longitud del brazo 

y la cámara de aire del interior del brazalete deberá tener una longitud que 

permita abarcar por lo menos 80% de la circunferencia de este.   

- Para la mayor parte de los adultos el ancho del brazalete será entre 13 y 15 cm 

y, el largo, de 24 cm (12). 

- Se deben retirar las prendas gruesas y evitar que se enrollen para que no 

compriman el brazo; sin embargo, alguna prenda fina (menor de 2 mm de 

grosor) no modificará los resultados (13). 

Técnica: 

- El observador se sitúa de modo que su vista quede a nivel del menisco de la 

columna de mercurio. 

- Se asegurará que el menisco coincida con el cero de la escala, antes de 

empezar a inflar. 
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- Se colocará el brazalete, situando el manguito sobre la arterial humeral y 

colocando el borde inferior del mismo 2 cm por encima del pliegue del codo. 

- Mientras se palpa la arteria humeral, se inflará rápidamente el manguito hasta 

que el pulso desaparezca, a fin de determinar por palpación el nivel de la presión 

sistólica. 

- Se desinflará nuevamente el manguito y se colocará la cápsula del estetoscopio 

sobre la arteria humeral  

- Se inflará rápidamente el manguito hasta 30 o 40 mmHg por arriba del nivel 

palpatorio de la presión sistólica y se desinflará a una velocidad de 

aproximadamente 2 mm Hg/ s 

- La aparición del primer ruido de korotkoff marca el nivel de la presión sistólica, 

y el quinto, la presión diastólica. Los ruidos se originan por una combinación de 

flujo turbulento y oscilaciones de la pared arterial. Hay un acuerdo en que el 

inicio de la fase I corresponde a la PAS. La desaparición de los sonidos (fase V) 

corresponde a la PAD (16). 

- Los valores se expresarán en números pares. 

- Si las dos lecturas difieren por más de 5 mmHg, se realizarán otras dos 

mediciones y se obtendrá su promedio (12). 

Causas que ocasionan error en la medición de la presión arterial. 

1. Arritmias 

En las arritmias la presión arterial varía en función del llenado del ventrículo, por 

tanto, cada contracción tendrá una presión arterial distinta.  

2. Vacío auscultatorio (GAP) 

Es una anomalía que aparece en algunos hipertensos, y que consiste en la 

desaparición del segundo sonido de Korotkoff, dejando en su lugar un espacio 

sordo, manteniéndose el resto de los sonidos. Esta anomalía puede llevarnos al 

error de tomar el tercer sonido de Korotkoff como primero y por tanto una presión 

diferencial menor a la que le corresponde al individuo. 
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3. Estenosis aórtica 

Cuando existe una estenosis aórtica el flujo de sangre de tipo laminar pasa 

turbulento y se hace audible. Dicha turbulencia hace que el quinto sonido de 

Korotkoff se alargue hasta que la PAD sea cero.  

4. Fase V ausente o disminuida 

En algunas personas la V fase de los ruidos de korotkoff se encuentra ausente o 

muy disminuida, casi cercana a 0 mmHg. Tal es el caso de la insuficiencia aórtica, 

el embarazo, hipotiroidismo y la anemia.  

5. Seudohipertensión 

Se denomina así a la falsa elevación de la presión arterial sistólica hasta valores de 

50 a 60 mm Hg por encima de los reales. Esta situación se observa en ancianos y 

se deberá sospechar cuando existan algunas de las condiciones siguientes: rigidez 

de las arterias, presión arterial diastólica normal con sistólica muy elevada, 

pacientes con registros sistólicos persistentemente elevados sin repercusión en 

órgano blanco y en episodios reiterados de hipotensión arterial con presión arterial 

sistólica muy elevados. 

6. Manguito inadecuado para el perímetro del brazo 

Sí es más ancho de lo que corresponde, la presión arterial será más baja; si, por el 

contrario, es más estrecho de lo que corresponde, la presión arterial será más alta. 

Se dispone de una fórmula: perímetro del brazo en cm x 0.4 (16). En esta 

característica se basa el tema de esta tesis, por lo cual este punto será visto con 

más claridad más adelante.  

Causas externas que ocasionan error en la medida de la presión arterial.  

• Falta de calibración del aparato. 

• Manguito suelto o incorrectamente ajustado. 

• Manguito no colocado en la cara interna del brazo o sobre la arteria. 

• Obstrucción de la válvula del tubo de cristal del mercurio o falta de este. 

• Excesiva presión durante el inflado. 
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• Colocación del estetoscopio debajo del brazalete. 

• Velocidad de desinflado excesivamente rápida (16). 

Hipertensión arterial. 

La hipertensión arterial sistémica es un síndrome de etiología múltiple caracterizado 

por la elevación persistente de las cifras de presión arterial a cifras mayor o igual a 

140/90 mmHg. Es producto del incremento de la resistencia periférica y se traduce 

en daño vascular sistémico (18). De acuerdo con la OMS, la hipertensión arterial se 

define como trastorno en el que los vasos sanguíneos tienen una tensión 

persistentemente alta, lo que puede dañarlos (19). La Asociación Americana del 

Corazón lo define cuando la presión en las arterias es mayor a la que debería ser. 

Esta presión es escrita con dos números, por ejemplo 112/78 mmHg (17). La 

definición de hipertensión de la guía europea contrasta con la de la Asociación 

Americana del corazón, ya que la Sociedad Europea de Cardiología y la Sociedad 

Europea de Hipertensión (ESC/ESH por sus siglas en inglés) define hipertensión 

como presión sistólica igual o mayor a 140 mmHg o presión diastólica mayor o igual 

a 90 mm Hg (20).  

En general, las definiciones de hipertensión se basan en la relación entre la presión 

arterial y la incidencia de eventos cardiovasculares en la población, derivado de 

numerosos estudios observacionales y ensayos clínicos aleatorios (20). 

Clasificación de la hipertensión arterial.  

De acuerdo con la Asociación Americana del Corazón la clasificación de la 

hipertensión arterial es como se muestra a continuación: 
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 (21) 

 Y de acuerdo con la Sociedad Europea del Corazón, la clasificación es como se 

muestra, cabe destacar que esta clasificación es utilizada en México debido a que 

se encuentra en el catálogo maestro de las guías CENETEC:  
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Esfigmomanómetro aneroide.  

Un esfigmomanómetro aneroide 

(equipo auxiliar de diagnóstico 

empleado para la medición no 

invasiva o indirecta de la presión 

arterial) (22) es utilizado por 

profesionales de la salud 

proveedores e individuos 

entrenados en la técnica de 

presión arterial auscultatoria. 

El esfigmomanómetro aneroide 

consta de un manómetro aneroide (indicador), sistema de inflado completo (vejiga 

de inflado libre de látex) y bombilla de presión y válvula.  

La precisión del indicador se puede comprobar 

visualmente; simplemente se debe observar 

que la aguja se apoye dentro del óvalo impreso 

cuando la unidad esté completamente 

desinflada (23). 

  

Manguito inadecuado para el perímetro del brazo. 

El primer paso para un diagnóstico correcto de hipertensión arterial es la medición 

adecuada de las cifras tensionales (2), en el pasado, lo doctores solo tenían una 

forma de evaluar la presión arterial de un paciente: la palpación de la arteria radial 

y un juicio empírico de si el pulso sistólico era fuerte o débil. Alrededor de la segunda 

mitad de 1800, la idea de usar esfigmomanómetros de mercurio resulto en medidas 

más confiables (24).  
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Existe una necesidad e interés en medir la presión arterial de forma no invasiva en 

pacientes con obesidad (25). En varias situaciones, el manguito estándar rectangular 

no es adecuado para la circunferencia del brazo (26).  

Con los esfigmomanómetros tradicionales, elegir el tamaño inadecuado del 

manguito puede llevar a mediciones de la presión arterial alteradas. El uso de 

manguitos muy cortos puede llevar a sobreestimar la presión arterial, y por lo tanto 

sobre diagnosticar de hipertensión, un error muy común hecho por los doctores al 

momento de medir la presión en pacientes obesos. La Sociedad Europea de 

Hipertensión recomienda un manguito estándar con la medida 12 x 26 cm para la 

mayoría de los brazos de adultos, 12 x 40 cm para brazos de pacientes obesos, y 

12 x 18 cm para brazos delgados de adultos o en niños.  

Las recomendaciones de la Asociación Americana del Corazón están basadas en 

la regla 40% x 80%. En otras palabras, el manguito debe cubrir al menos 40% de 

ancho y 80% de largo de la circunferencia del brazo. Dicho esto, se han 

recomendado 4 diferentes tamaños de manguitos de acuerdo con el tamaño del 

brazo: un adulto con circunferencia de 22-26 cm es un manguito 10 x 24 cm, si la 

circunferencia es de 27 – 34 cm el manguito será de 13 x 30 cm, si la circunferencia 

es de 35 – 44 cm el manguito será de 16 x 38 cm, y si la circunferencia es de 45 – 

52 cm el manguito será de 20 x 42 cm (24).  

Tabla ilustrativa con los tamaños del brazalete correspondientes a la 

circunferencia del brazo del paciente.  

Tamaño del brazalete Circunferencia del brazo, 

cm  

Medidas del brazalete 

(largoxancho), cm 

Adulto pequeño 22 – 26 12 x 22 

Adulto 27 – 34 16 x 30 

Adulto grande 35 – 44 16 x 36 

Adulto extragrande 45 – 52 16 x 42 

 (27) 
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Problemas en la medición de la presión arterial en el paciente obeso.  

Como se mencionó anteriormente, el manguito estándar utilizado es muy corto para 

pacientes con la circunferencia (contorno de una superficie) (28) del brazo de 32 cm 

o mayor y esto llevará a un sobre diagnóstico de hipertensión (29).  

La elección del manguito adecuado en pacientes obesos depende no solo de la 

circunferencia del brazo sino también de la forma, esto debido a que un brazo en 

forma cónica hace difícil que el manguito quede adecuadamente, incrementando el 

error de la toma.  

De acuerdo con los datos obtenidos en la Universidad de Padova, Italia, la diferencia 

entre la circunferencia proximal y la circunferencia distal del brazo va de 1 a 20 cm, 

con un promedio de 8.7 cm. Esto corresponde a que los ángulos inclinados del brazo 

varíen entre 89.2 a 82.4 grados. Por lo tanto, mientras los brazos con tamaño 

estándar tienen la forma de cono truncado, brazos alargados representan la suma 

de 2 conos truncados con diferentes ángulos inclinados, con lo cual se complica la 

elección adecuada del manguito.  

Cuando se utiliza un manguito de talla larga en 

este tipo de brazos, la parte distal del manguito 

quedará suelta y se expandirá de forma irregular 

sobre la parte superior del brazo, lo cual nos da 

cifras alteradas de la presión arterial (24). 
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Justificación 

La hipertensión es uno de los principales problemas de salud pública en México, 

uno de cada 4 mexicanos padece hipertensión arterial y la mayoría de ellos se 

desconoce con la enfermedad. Sin embargo, un grupo de la población hipertensa 

puede tener un diagnóstico equivocado debido a un inadecuado uso de los 

esfigmomanómetros aneroides.  

Debido a la prevalencia tan alta y al costo para el sistema de salud, la toma de la 

presión arterial debería ser realizada de forma correcta. 

Dado a que es un procedimiento que se realiza con alta frecuencia tiende a perder 

su valor por parte del personal de salud llevando a posibles errores en las cifras lo 

que traerá consigo un sobrediagnóstico o una estadificación incorrecta del paciente. 

Siempre hay que tener en cuenta que la mayoría del personal de salud ni siquiera 

conoce la técnica correcta para la toma de presión arterial, o si la conoce no la 

aplica, además de esto el uso de instrumentos inapropiados en la consulta agrava 

el problema.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

Planteamiento del problema 

 

En el sector salud solo se utiliza un tipo de esfigmomanómetro para toda la 

población y no se toma en cuenta si es adecuado o no para la circunferencia del 

brazo del paciente.  

La mayoría de la población mexicana tiene sobrepeso u obesidad, factor que limita 

la toma de la presión arterial ya que el diámetro del brazo será mayor. El brazalete 

resulta ser, entonces, muy corto para la circunferencia del brazo del paciente y por 

lo tanto trae errores en las cifras tensionales.  

Debido a que es un tema de poca relevancia en la consulta, es importante comparar 

las medidas que existen entre ambos esfigmomanómetros.  
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Pregunta de Investigación 

¿Cuál es la diferencia de las mediciones entre esfigmomanómetro adulto y 

adecuado para la circunferencia del brazo en pacientes hipertensos en la UMF No. 

46? 
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Objetivos 

o Objetivo general  

Comparar las mediciones entre esfigmomanómetros adulto y adecuado para la 

circunferencia del brazo en pacientes hipertensos en la UMF No. 46. 

 

 

o Objetivos específicos  

1. Identificar las cifras tensionales expresadas en mmHg con 

esfigmomanómetro universal. 

2. Identificar las cifras tensionales expresadas en mmHg con 

esfigmomanómetros adecuado para la talla. 

3. Comparar las mediciones entre esfigmomanómetros.  
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Hipótesis  

Ha: existe una diferencia en las mediciones entre esfigmomanómetro adultos y 

adecuado para la circunferencia del brazo 

 

 

 

Hipótesis nula 

Ho: no existe una diferencia entre esfigmomanómetros adulto y adecuado para la 

circunferencia del brazo 
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Metodología  

Diseño y tipo de estudio 

▪ Observacional, analítico, longitudinal y prospectivo 

Lugar de estudio  

▪ Unidad de Medicina Familiar No. 46 

▪ Pacientes hipertensos derechohabientes del IMSS que acuden a citas de 

control a la UMF No. 46  

Periodo 

▪ Junio – diciembre 2020 

Tipo y cálculo de muestra  

▪ No aleatorizado, por conveniencia  

▪ La muestra se obtendrá con un intervalo de confianza del 95%, una precisión 

de error de un 5%. Según lo revisado, la prevalencia de hipertensión arterial 

en México es de 31.6%.  

El valor de p es de 5% y se aumentara a un 8% el margen de error para evitar 

una perdida mayor de la muestra.  

Así tenemos que: 

- Universo de población: Infinita  

- Población de estudio: 126 pacientes  

- Margen de error: 8% 

- Proporción esperada de pérdidas: 15%  

- Población total de estudio: 148 pacientes  

- Población total de estudio más el 15% de la proporción esperada de 

perdidas: 148 pacientes 
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Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

✓ Adultos de cualquier sexo de edades entre 19 a 60 años 

✓ Cualquier grado de hipertensión arterial sistémica  

✓ Pacientes que tengan la circunferencia del brazo fuera del rango de la talla 

del esfigmomanómetro adulto 

Criterios de exclusión 

✓ Pacientes embarazadas 

✓ Pacientes que tengan la circunferencia del brazo mayor de 43 cm 

✓ Causas secundarias de hipertensión arterial  

✓ Pacientes que no cumplan los criterios para la toma de presión arterial con la 

técnica adecuada como: 

- No tienen 5 minutos de descanso previos a la toma 

- Por alguna causa el paciente no puede permanecer sin hablar durante la 

toma o no mantiene ambos pies sobre el piso 

- Tienen vejiga llena 

- Cursa con episodio de ansiedad o alguna alteración aguda del estado 

emocional  

- Amputación de la extremidad torácica izquierda  

✓ Ha tenido alguna cirugía reciente o presentó alguna cirugía que causa 

alteración en la circulación sanguínea o linfática 

✓ Paciente con alguna enfermedad cardiaca 

Criterios de eliminación  

✓ Pacientes que no cooperen con la toma de presión arterial adecuada 

✓ Pacientes en los que por alguna razón no se identificaron los ruidos de 

Korotkoff 
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Operacionalización de las variables en estudio  

a) Variable dependiente 

Variable  Tipo Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Escala de 

medición 

Unidad de 

medición 

Circunferencia 

del brazo  

Cuantitativa Contorno de 

la superficie 

del brazo  

La obtenida 

por medición 

con cinta 

métrica 

Continua Centímetros 

 

 

 

 

 

b) Variable independiente 

Variable Tipo Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Escala de 

medición 

Unidad 

de 

medición 

Mediciones de 

esfigmomanómetros 

adulto e ideal 

Cuantitativa Equipo 

auxiliar de 

diagnóstico 

empleado 

para la 

medición no 

invasiva o 

indirecta de 

la presión 

arterial 

Equipo que 

tenga la 

medida 

correcta de 

acuerdo con 

la 

circunferencia 

del brazo 

Discreta mmHg 
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c) Constante  

Variable  Tipo Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Escala de 

medición 

Unidad 

de 

medición 

Hipertensión 

arterial 

Cuantitativa Relación entre la 

presión arterial y 

la incidencia de 

eventos 

cardiovasculares 

Medición obtenida 

con el 

esfigmomanómetro 

adecuado para la 

circunferencia del 

brazo 

Discreta mmHg 
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Análisis estadístico 

Una vez obtenidas las cifras tensionales con cada esfigmomanómetro basadas en 

el tamaño de la muestra se integraron en el programa SPSS 24 para el análisis de 

los resultados.  

Para el análisis final se utilizó cruces de variables representadas en tablas aplicando 

el estadístico T de student para variables dependientes para determinar si existió 

una diferencia entre usos de esfigmomanómetros.  

Y al terminar se utilizaron gráficos del programa Excel para su mejor lectura y 

comprensión.   
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Consideraciones éticas 

Los aspectos éticos que a continuación se enuncian se derivan de la Declaración 

de Helsinki y tomando como base el Reglamento de la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación en Seres Humanos (1987) la presente investigación es 

realizada con estricto apego a los requisitos de: 

Titulo Segundo. Capítulo I 

Artículo No.13: La investigación se realizará respetando la dignidad, la protección y 

bienestar de los derechos humanos de los participantes. 

Artículo No. 16: Se respeta la integridad del paciente. 

Artículo No. 17:  

• Fracción II: Riesgo mínimo. 

• Fracción VII: Se contará con el dictamen favorable de las Comisiones de 

Investigación y Ética de la institución donde se registrará el estudio. 

• Fracción VIII: Se llevará a cabo cuando se tenga la autorización del titular de 

la institución participante. 

Artículo No. 18: Se suspenderá la investigación inmediatamente en caso de advertir 

algún riesgo o en caso de que el paciente así lo notifique. 

Articulo No. 21: 

• Fracción VII, VIII: El participante tiene la libertad de retirar su consentimiento 

en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen 

prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento, contará con la seguridad de que 

no se identificará al participante y que se mantendrá la confidencialidad de la 

información que proporcione. 

Articulo No. 22: El consentimiento informado será formulado por escrito, y verbal 

con información y decidirá de manera libre a participar. 
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El presente estudio no representa ningún riesgo para los pacientes que participarán 

en dicho estudio. Nos apegamos al artículo 17 del reglamento de la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación en Salud en su fracción II. 

Para el presente estudio se tomaron en cuenta la Declaración de Helsinki adoptada 

por la 18ª Asamblea Medica Mundial (Helsinki, 1964) revisada por la 29ª Asamblea 

Mundial (Tokio 1975) y enmendada por la 35ª Asamblea Medica Mundial (Venecia, 

1983) y la 41ª Asamblea Medica Mundial (Hong Kong, 1989). 
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Resultados 

Para obtener los resultados del estudio se tomó la presión arterial a 148 pacientes 

en dos tomas distintas, la primera usando el esfigmomanómetro de adulto que se 

utilizan en todas las unidades médicas y la segunda utilizando el esfigmomanómetro 

de acuerdo con la circunferencia del brazo del paciente una vez medida dicha 

circunferencia. 

Se encontró que para el primer grupo de comparación entre presiones sistólicas 

hubo una media de 116.76 para la toma con el brazalete de adulto y 129.53 para la 

toma con brazalete adecuado. Para el segundo grupo, la media de la presión 

diastólica con brazalete adulto fue de 79.86 y 83.92 con brazalete adecuado, como 

se muestra en la tabla (Anexo 1).  

 

Utilizando el estadístico T para muestras dependientes se calculó la significancia 

para ambos grupos de comparación, siendo el resultado el siguiente: 

Se observa que, tanto para el grupo de comparación de la presión sistólica como en 

el grupo de la presión diastólica el valor de P fue de .000 (Anexo 2 y 3). 

Siendo así, y tomando en cuenta que el porcentaje del intervalo de confianza, para 

este estudio, fue de 95% con un margen de error de 5%, se observa que el valor de 

P es menor al valor del margen de error 0.05. 

Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula propuesta, la cual menciona que no existe 

una diferencia entre esfigmomanómetros adulto y adecuado para la circunferencia 

del brazo. 
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Discusión  

Siendo la hipertensión arterial crónica una de las enfermedades con mayor 

prevalencia en el país, resulta importante su correcta toma para la estratificación y 

la valoración posterior de los pacientes.  

Como se menciona en la literatura, en varias situaciones, el manguito estándar 

rectangular no es adecuado para la circunferencia del brazo, según Hersh, y ya que 

la mayoría de los mexicanos se encuentra en un índice de masa corporal entre 

sobrepeso y obesidad, es de esperar que la circunferencia del brazo sea mayor al 

valor que toma de referencia el esfigmomanómetro adulto. 

Con este estudio se pudo observar que las cifras tensionales cambian dependiendo 

del brazalete utilizado, esto debido a que el manguito estándar utilizado es muy 

corto para pacientes con la circunferencia (contorno de una superficie) del brazo de 

32 cm o mayor y esto llevará a un sobre diagnóstico de hipertensión, según lo 

mencionado por Pickering, de esta forma y siendo el brazalete de adulto el que se 

encuentra en las unidades médicas y el que más se utiliza, es importante realizar 

una adecuada toma de presión arterial, así se le puede brindar un tratamiento más 

indicado a cada paciente, valorar el apego al mismo y realizar las modificaciones 

necesarias dependiendo de las cifras obtenidas.  

Siendo que los brazaletes no solo evalúan la evolución de la enfermedad de los 

pacientes hipertensos, sino que también con dichas mediciones se realiza el 

diagnóstico y se hace la estratificación, es de suma importancia valorar que cada 

unidad médica tenga las diferentes medidas de brazaletes y usarlas de forma 

adecuada, midiendo la circunferencia del brazo y utilizar el brazalete adecuado. 
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Conclusión  

En este estudio se identificó, antes que todo, las cifras tensionales con el 

esfigmomanómetro universal utilizando una técnica adecuada, siguiendo las 

indicaciones recomendadas en la bibliografía.  

 Después se identificaron las cifras con el brazalete adecuado para la talla, mismas 

que se vieron modificadas por la medida del brazo, en cm, de cada paciente.  

Al hacer la comparación de las cifras obtenidas, se encontró una diferencia 

significativa, lo que se traduce en que los valores varían de acuerdo con la medida 

del brazo. 

 

Recomendaciones 

Con los resultados obtenidos en este trabajo se puede analizar que, en medida de 

lo posible, las unidades médicas deberían contar con las diferentes medidas de 

brazaletes y darles un uso adecuado con cada paciente, ya que la diferencia de las 

cifras tensionales quedó demostrada.  
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Consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

UMF No. 46, CD JUAREZ, CHICHUAHUA. 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN  

PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: Comparación de mediciones entre esfigmomanómetro adulto y adecuado para la 

circunferencia del brazo en pacientes adultos hipertensos en la UMF No. 46 

 

  

Lugar y fecha:  

Junio – diciembre 2020 

Número de registro: R-2020-802-021 

Justificación y objetivo del estudio:  
Debido a la prevalencia tan alta y al costo para el sistema de salud, la toma de la presión arterial debería 

ser realizada de forma correcta. Dado a que es un procedimiento que se realiza con alta frecuencia 

tiende a perder su valor por parte del personal de salud llevando a posibles errores en las cifras lo que 

traerá consigo un sobrediagnóstico o una estadificación incorrecta del paciente. 

Comparar las mediciones entre esfigmomanómetros adulto y adecuado para la 

circunferencia del brazo en pacientes hipertensos en la UMF No. 46. 

 

Procedimientos: Se le pedirá a usted su autorización para la toma de presión arterial  

Posibles riesgos y molestias:  No representa ningún riesgo.  

Posibles beneficios que recibirá al participar 

en el estudio: 

Creas conciencia sobre la importancia de una toma de presión arterial adecuada con el 

brazalete adecuado para la circunferencia del brazo 

Información sobre resultados y alternativas de 

tratamiento: 

Se dará información sobre su estado actual  



39 
 

Participación o retiro: La participación en este proyecto es voluntaria y puede terminar en el momento en que así 

lo decida y lo exprese a los investigadores responsables, sin que ello afecte la atención 

médica que recibe en el instituto. 

Privacidad y confidencialidad: Se garantiza que la información solo será utilizada para los fines del presente estudio, 

salvaguardando la confidencialidad y privacidad de la misma. Autorizó a los investigadores 

y a quienes ellos indiquen a realizar el cuestionario que conforma el proyecto y hacer uso 

de la información con fines científicos, docentes y estadísticos, siempre y cuando se haga 

en el marco de la ética profesional y se guarde la confidencialidad de los mismos. 

En caso de colección de material biológico (si aplica): 

           No autoriza que se tome la muestra. 

 Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio. 

 Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros. 

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): Se garantiza la existencia de tratamiento médico para su 

padecimiento de así nececitarlo. 

Beneficios al término del estudio: Poder dar una cifra detallada de la presion arterial 

 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 

Investigador Responsable:  

Dra. América Victoria Nájera Salas R2 de medicina familiar  

Colaboradores: Dra. Lidia Isela Ordoñez Trujillo, Dra. Martha Alejandra Maldonado Burgos 

 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación de la CNIC 

del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono 

(55) 56 27 69 00 extensión 21230, Correo electrónico: comiteeticainv.imss@gmail.com  

 

 

Nombre y firma de ambos padres o  

tutores o representante legal 

 

 

 Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

Testigo 1 

        

Nombre, dirección, relación y firma 

Testigo 2 

 

Nombre, dirección, relación y firma 
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Hoja de recolección de datos  

Paciente Circunferencia 

del brazo en 

centímetros 

Presión arterial 

sistólica con 

brazalete de 

adulto en 

mmHg 

Presión arterial 

diastólica con 

brazalete de 

adulto en 

mmHg 

Presión arterial 

sistólica con 

brazalete 

adecuado en 

mmHg 

Presión 

arterial 

diastólica con 

brazalete 

adecuado en 

mmHg 

1      

2      

3      

4      

5      

6      
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Anexos  

Tabla 1.  Medias obtenidas realizando la comparación de mediciones entre 

esfigmomanómetro adulto y adecuado para la circunferencia del brazo.  

 

 

 

 

 

Tabla 2. Aplicación del estadístico T de student para muestras dependientes en la 

comparación de mediciones entre esfigmomanómetro adulto y adecuado para la 

circunferencia del brazo. 

 

Tabla 3. Valor de P obtenido con las mediciones entre esfigmomanómetro adulto y 

adecuado para la circunferencia del brazo. 

 

 

 


