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Resumen

COMPARACION DE MEDICIONES ENTRE ESFIGMOMANOMETRO ADULTO E
IDEAL PARA LA CIRCUNFERENCIA DEL BRAZO EN PACIENTES
HIPERTENSOS EN LA UMF No. 46

América Victoria Najera Salas', Martha Alejandra Maldonado Burgos?, Lidia |

Ordofiez Trujillo®

Introduccién: La hipertension arterial es uno de los principales problemas de salud publica
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 presion arterial de forma no invasiva en pacientes con
obesidad. En varias situaciones, el manguito estandar rectangular no es adecuado para la
circunferencia del brazo. Objetivo: Comparar las mediciones entre esfigmomandmetros
adulto y adecuado para la circunferencia del brazo en pacientes hipertensos en la UMF No.
46. Material y métodos: Se realizara un estudio observacional, analitico, longitudinal y
prospectivo en la consulta externa de la UMF No. 46 a pacientes hipertensos en donde se
realizara la toma de tension arterial con el esfigmomanémetro adecuado para la talla y se
comparara con el de uso cotidiano de la unidad. Se utiliza una muestra de 148 pacientes y
estos datos seran integrados en el programa SPSS 24 y se analizaran utilizando el
estadistico T de student para variables dependientes para valorar si existe una diferencia
entre ambos equipos. Resultados: Se calculd el valor de P para ambos grupos de
comparacion, 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.
Conclusion: Con este estudio se comprueba que existe una diferencia entre mediciones
de presién arterial dependiendo de la circunferencia del brazo. De esta forma, en medida
de lo posible, las unidades médicas deberian contar con las diferentes medidas de

brazaletes y darles un uso adecuado con cada paciente.

Palabras clave: hipertension, circunferencia adecuada del brazo, sobre diagnéstico de hipertension.

' Residente segundo afio de medicina familiar
2 CAMI
3 CCEIS UMF No. 46



Marco teodrico

Introduccion.

La hipertension arterial es una enfermedad con alta prevalencia (), 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
farmacolégico son normotensos en quienes se cometieron errores en el registro de
la presion arterial, lo que ocasion6 que el diagndstico se hiciera en forma

equivocada @),

Entre el afio 2000 y 2016, la prevalencia de hipertension arterial se mantuvo tan alta

que afecto a 31.6% de los adultos mexicanos ©.

En México, uno de cada 4 adultos padece hipertension arterial (25.5%) de acuerdo
con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino 2016 (ENSANUT
2016). De acuerdo con la ENSANUT 2016 la hipertension se presenta ligeramente

mas en mujeres (26.1%) que en hombres (24.9%) .

México registra la prevalencia mas alta de hipertension arterial en todo el mundo,
de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012, esto debido a la
falta de diagndstico oportuno y al desconocimiento de los factores de riesgo que

pueden detonar que se eleve la presion arterial ©),

El grupo de edad menos afectado es el de 20 a 29 afios, mientras que la prevalencia
mas alta esta en el grupo de 70 a 79 afios. No hubo diferencia significativa en la
presencia de hipertension entre regiones de la republica mexicana o por tipo de

localidad (zona rural o urbana).

Solamente el 60% de la poblacion con hipertensidon arterial tenia conocimiento
previo de que padecia esta enfermedad. Por tanto, 4 de cada 10 personas fue
diagnosticada al momento que la ENSANUT 2016 se llevo a cabo. Cabe mencionar
que 7 de cada 10 mujeres (70.5%) y 5 de cada 10 hombres (48-6%) tenia

diagndstico de hipertensién previo a la encuesta ).



La hipertension arterial es una enfermedad cronica degenerativa que afecta gran
parte de la poblacién chihuahuense, durante el 2016 la Secretaria de Salud registro
un total de 27 mil 575 casos y de acuerdo con el numero de pacientes que se
encuentran en tratamiento; este padecimiento ocupa el primer lugar entre las
enfermedades cronicas degenerativas ©). Mientras en Ciudad Juarez

aproximadamente 35% de la poblacién padecen hipertension arterial (7).
Presién arterial.

La presién sanguinea se mide casi siempre en milimetros de mercurio (mmHg)
porque el manémetro de mercurio se ha usado de referencia para medir la presion
arterial desde su invencion en 1846. En realidad, la presién 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 presion es de 100 mmHg, empujara la columna de

mercurio hasta los 100 mm ©).
Fisiologia de la presion arterial.

La presion arterial esta determinada por el producto de dos factores: el débito
cardiaco y la resistencia periférica total. El débito cardiaco depende de la
contractibilidad miocardica y del volumen circulante intratoracico. La participacion
de la frecuencia cardiaca es menor en el débito cardiaco, excepto cuando esta en
rangos muy extremos. A su vez, la resistencia periférica depende del tono del arbol

arterial y de las caracteristicas estructurales de la pared arterial.
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El latido cardiaco solo inyecta sangre en el arbol arterial durante la fase de la sistole
ventricular. Esto determina en flujo pulsatil 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 sistole, la cual es devuelta a la circulacidon
durante la diastole. El hecho anterior determina que también fluya sangre por las
arterias durante la diastole, a pesar de que el corazén no expulsa sangre en esa

fase.

El valor maximo de la presion durante la sistole se conoce como presion arterial
sistélica (PAS) y el valor minimo durante la diastole se conoce como presién arterial
diastdlica (PAD). La PAS depende fundamentalmente del débito cardiaco y la
distensibilidad de la aorta y grandes arterias, esta ultima se expresa a través de la
onda del pulso retrograda. En cambio, la PAD depende fundamentalmente de la

resistencia periférica (19,
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Onda de pulso retrograda

e — Contraccion miocardica

Resistencia vascular periférica

Toma adecuada de la presién arterial.

La medicion e interpretacion correctas de la presion arterial es esencial en el
diagnostico y manejo de la hipertension. Es esencial que las maquinas de presion
arterial estén calibradas, adecuadamente, se seleccionen los tamafos de brazalete
apropiados y, cuando se mide en un entorno de oficina, el personal esta

debidamente capacitado y el paciente esta posicionado correctamente ().
Aspectos generales:

- La medicion se efectuara después de por lo menos, cinco minutos en reposo
(12)_ Evitar ejercicio en los 30 minutos previos a la medicion (13).

- El paciente se abstendra de fumar, tomar café, productos cafeinados y refrescos
de cola, por lo menos 30 minutos antes de la medicién.

- No debera tener necesidad de orinar o defecar.

- Estara tranquilo y en un ambiente apropiado ('2). Minimizar la actividad mental:

no hablar, no preguntar (3

11



Posicion del paciente:

La presion arterial se registrara en posicion de sentado con un buen soporte
para la espalda, y con el brazo izquierdo descubierto y flexionado a la altura del
corazon (12), Piernas sin cruzar y pies apoyados comodamente sobre el suelo
(13),

En la revision clinica mas detallada y en la primera evaluacion del paciente con
hipertension arterial sistémica, la presion arterial debe ser medida en ambos
brazos ('*) y, ocasionalmente, en el muslo. La toma se le hard en posicion
sentado, supina o de pie con la intencion de identificar cambios posturales

significativos.

Equipo y caracteristicas:

Preferentemente se utilizara el esfigmomandmetro mercurial, o en caso
contrario un esfigmomanometro aneroide recientemente calibrado (9.

En la primera visita se debera tomar en ambos brazos y se seleccionara el brazo
con la presion arterial mas elevada (19

El ancho del brazalete debera cubrir alrededor del 40% de la longitud del brazo
y la cdmara de aire del interior del brazalete debera 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 sera entre 13y 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 modificara los resultados (3,

Técnica:

El observador se situa de modo que su vista quede a nivel del menisco de la
columna de mercurio.
Se asegurara que el menisco coincida con el cero de la escala, antes de

empezar a inflar.
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- Se colocara 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 inflara rapidamente el manguito hasta
que el pulso desaparezca, a fin de determinar por palpacién el nivel de la presion
sistdlica.

- Se desinflara nuevamente el manguito y se colocara la capsula del estetoscopio
sobre la arteria humeral

- Se inflara rapidamente el manguito hasta 30 o 40 mmHg por arriba del nivel
palpatorio de la presion sistdlica y se desinflara a una velocidad de
aproximadamente 2 mm Hg/ s

- La aparicion del primer ruido de korotkoff marca el nivel de la presién sistdlica,
y el quinto, la presion diastdlica. Los ruidos se originan por una combinacién de
flujo turbulento y oscilaciones de la pared arterial. Hay un acuerdo en que el
inicio de la fase | corresponde a la PAS. La desaparicion de los sonidos (fase V)
corresponde a la PAD (16),

- Los valores se expresaran en numeros pares.

- Si las dos lecturas difieren por mas de 5 mmHg, se realizaran otras dos

mediciones y se obtendra su promedio (12
Causas que ocasionan error en la medicion de la presién arterial.
1. Arritmias

En las arritmias la presion arterial varia en funcion del llenado del ventriculo, por

tanto, cada contraccion tendra una presién arterial distinta.
2. Vacio auscultatorio (GAP)

Es una anomalia que aparece en algunos hipertensos, y que consiste en la
desaparicion del segundo sonido de Korotkoff, dejando en su lugar un espacio
sordo, manteniéndose el resto de los sonidos. Esta anomalia puede llevarnos al
error de tomar el tercer sonido de Korotkoff como primero y por tanto una presién

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

Cuando existe una estenosis aortica 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 adrtica,

el embarazo, hipotiroidismo y la anemia.
5. Seudohipertension

Se denomina asi a la falsa elevacion de la presion arterial sistolica hasta valores de
50 a 60 mm Hg por encima de los reales. Esta situacion se observa en ancianos y
se debera sospechar cuando existan algunas de las condiciones siguientes: rigidez
de las arterias, presion arterial diastolica normal con sistélica muy elevada,
pacientes con registros sistélicos persistentemente elevados sin repercusion en
organo blanco y en episodios reiterados de hipotensidn arterial con presién arterial

sistolica muy elevados.
6. Manguito inadecuado para el perimetro del brazo

Si es mas ancho de lo que corresponde, la presion arterial sera mas baja; si, por el
contrario, es mas estrecho de lo que corresponde, la presion arterial sera mas alta.
Se dispone de una férmula: perimetro del brazo en cm x 0.4 (8. En esta
caracteristica se basa el tema de esta tesis, por lo cual este punto sera visto con

mas claridad mas adelante.
Causas externas que ocasionan error en la medida de la presién arterial.

e Falta de calibracion del aparato.

e Manguito suelto o incorrectamente ajustado.

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

e Obstruccién de la valvula del tubo de cristal del mercurio o falta de este.

e Excesiva presion durante el inflado.
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e Colocacion del estetoscopio debajo del brazalete.

e Velocidad de desinflado excesivamente rapida (1),
Hipertension arterial.

La hipertension arterial sistémica es un sindrome de etiologia multiple caracterizado
por la elevacion persistente de las cifras de presién arterial a cifras mayor o igual a
140/90 mmHg. Es producto del incremento de la resistencia periférica y se traduce
en dario vascular sistémico ('®). De acuerdo con la OMS, la hipertension arterial se
define como trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tensién
persistentemente alta, lo que puede dafarlos (). La Asociacion Americana del
Corazon lo define cuando la presion en las arterias es mayor a la que deberia ser.
Esta presion es escrita con dos numeros, por ejemplo 112/78 mmHg ('"). La
definicion de hipertension de la guia europea contrasta con la de la Asociaciéon
Americana del corazén, ya que la Sociedad Europea de Cardiologia y la Sociedad
Europea de Hipertension (ESC/ESH por sus siglas en inglés) define hipertension
como presion sistolica igual o mayor a 140 mmHg o presion diastélica mayor o igual
a 90 mm Hg 9,

En general, las definiciones de hipertension se basan en la relacion entre la presion
arterial y la incidencia de eventos cardiovasculares en la poblacién, derivado de

numerosos estudios observacionales y ensayos clinicos aleatorios (29,
Clasificacion de la hipertension arterial.

De acuerdo con la Asociacion Americana del Corazén la clasificacion de la

hipertension arterial es como se muestra a continuacion:
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Blood Pressure Categories

BLOOD PRESSURE CATEGORY SYSTOLIC mm Hg DIASTOLIC mm Hg
(upper number) (lower number)

ELEVATED

HIGH BLOOD PRESSURE
(HYPERTENSION) STAGE 1

LESS THAN 120

120-129 and

130- 139

American

9

Hun | Stroke
Assaciation .

LESS THAN 80

LESS THAN 80

HIGH BLOOD PRESSURE
(HYPERTENSION) STAGE 2 140 OR HIGHER - 90 OR HIGHER
LM U bR HIGHER THAN 180 and/or HIGHER THAN 120
(consult your doctor immediately)
(21)

Y de acuerdo con la Sociedad Europea del Corazon, la clasificacion es como se

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

se encuentra en el catdlogo maestro de las guias CENETEC:

CATAGORIA SISTOLICA {mm Hg) DIASTOLICA (mm Hg)

Optima <120 <80

Normal 120-129 B0-84

Mormal alta 130-13% B5-89
Hipertension grado 1 140-159 90-99
Hipertension grado 2 160-179 100-109
Hipertension grado 3 > =180 »=110
Hipertension sistélica aislada > =140 <90

La hipertension sistdlica aislada debe evaluarse de acuerdo a los gradoes 1, 2, y 3; basada en la valoracion
sistolica de los rangos indicados, si la presion diastdlica es <90 mm Hg.
Los grados 1,2 y 3 corresponden a la calificacion leve, moderada y grave respectivamente.
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Esfigmomandmetro aneroide.

Un esfigmomanometro aneroide
(equipo auxiliar de diagndstico
empleado para la medicion no
invasiva o indirecta de la presion
arterial) @2 es utilizado por
profesionales de la salud
proveedores e individuos
entrenados en la técnica de

presion arterial auscultatoria.

El esfigmomandmetro aneroide

Colgar

pestania Bofetada

/

Marca de la arteria ~ Vejiga y tubo

Bulbo v valvula

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

de inflado libre de latex) y bombilla de presion y valvula.

La precision del indicador se puede comprobar
visualmente; simplemente se debe observar
que la aguja se apoye dentro del 6valo impreso
cuando la unidad esté completamente

desinflada (23,

Manguito inadecuado para el perimetro del brazo.

El primer paso para un diagnostico correcto de hipertension arterial es la medicion

adecuada de las cifras tensionales ), en el pasado, lo doctores solo tenian una

forma de evaluar la presion arterial de un paciente: la palpacion de la arteria radial

y un juicio empirico de si el pulso sistélico era fuerte o débil. Alrededor de la segunda

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

mas confiables 24,
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Existe una necesidad e interés en medir la presion arterial de forma no invasiva en
pacientes con obesidad ?®). En varias situaciones, el manguito estandar rectangular

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

Con los esfigmomandmetros tradicionales, elegir el tamafo inadecuado del
manguito puede llevar a mediciones de la presion arterial alteradas. El uso de
manguitos muy cortos puede llevar a sobreestimar la presion arterial, y por lo tanto
sobre diagnosticar de hipertensién, un error muy comun hecho por los doctores al
momento de medir la presidon en pacientes obesos. La Sociedad Europea de
Hipertension recomienda un manguito estandar con la medida 12 x 26 cm para la
mayoria 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 nifos.

Las recomendaciones de la Asociacion Americana del Corazdn estan 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 tamanos de manguitos de acuerdo con el tamafo 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 sera de 13 x 30 cm, si la circunferencia
es de 35 — 44 cm el manguito sera de 16 x 38 cm, y si la circunferencia es de 45 —

52 cm el manguito sera de 20 x 42 cm (%),

Tabla ilustrativa con los tamafios del brazalete correspondientes a la
circunferencia del brazo del paciente.

Tamano del brazalete Circunferencia del brazo, | Medidas del brazalete

cm (largoxancho), cm

Adulto pequefio 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

@7)
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Problemas en la medicion de la presién arterial en el paciente obeso.

Como se menciono anteriormente, el manguito estandar utilizado es muy corto para
pacientes con la circunferencia (contorno de una superficie) ?®) del brazo de 32 cm

o mayor y esto llevara a un sobre diagndstico de hipertension (29,

La eleccion 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 conica hace dificil 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 angulos inclinados del brazo
varien entre 89.2 a 82.4 grados. Por lo tanto, mientras los brazos con tamafio
estandar tienen la forma de cono truncado, brazos alargados representan la suma
de 2 conos truncados con diferentes angulos inclinados, con lo cual se complica la

eleccion adecuada del manguito.

Cuando se utiliza un manguito de talla larga en ,
Arm size <32 cm

este tipo de brazos, la parte distal del manguito

quedara suelta y se expandira de forma irregular

sobre la parte superior del brazo, lo cual nos da

cifras alteradas de la presion arterial 4. 1

£
Middle a
87.7°

Arm size > 42 cm

Middle «
Upper a 81.9°
84.1°
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Justificacion
La hipertensién es uno de los principales problemas de salud publica en México,
uno de cada 4 mexicanos padece hipertension arterial y la mayoria de ellos se
desconoce con la enfermedad. Sin embargo, un grupo de la poblacién hipertensa
puede tener un diagndstico equivocado debido a un inadecuado uso de los

esfigmomandmetros aneroides.

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

presion arterial deberia 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 traera consigo un sobrediagndstico o una estadificacion incorrecta del paciente.

Siempre hay que tener en cuenta que la mayoria del personal de salud ni siquiera
conoce la técnica correcta para la toma de presion arterial, o si la conoce no la
aplica, ademas de esto el uso de instrumentos inapropiados en la consulta agrava

el problema.

20



Planteamiento del problema

En el sector salud solo se utiliza un tipo de esfigmomandémetro para toda la
poblacién y no se toma en cuenta si es adecuado o no para la circunferencia del

brazo del paciente.

La mayoria de la poblacion mexicana tiene sobrepeso u obesidad, factor que limita
la toma de la presion arterial ya que el diametro del brazo sera 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 esfigmomanometros.
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Pregunta de Investigaciéon

¢Cual es la diferencia de las mediciones entre esfigmomanometro adulto y
adecuado para la circunferencia del brazo en pacientes hipertensos en la UMF No.
467
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Objetivos

o Objetivo general

Comparar las mediciones entre esfigmomandmetros adulto y adecuado para la

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

o Objetivos especificos

1. Identificar las cifras tensionales expresadas en mmHg con
esfigmomandmetro universal.

2. ldentificar las cifras tensionales expresadas en mmHg con
esfigmomandmetros adecuado para la talla.

3. Comparar las mediciones entre esfigmomandémetros.
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Hipoétesis
Ha: existe una diferencia en las mediciones entre esfigmomandémetro adultos y

adecuado para la circunferencia del brazo

Hipétesis nula

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

circunferencia del brazo
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Metodologia

Disefio y tipo de estudio
= Observacional, analitico, 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 calculo de muestra

» No aleatorizado, por conveniencia
» La muestra se obtendra con un intervalo de confianza del 95%, una precision
de error de un 5%. Segun lo revisado, la prevalencia de hipertension 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.
Asi tenemos que:
- Universo de poblacién: Infinita
- Poblacién de estudio: 126 pacientes
- Margen de error: 8%
- Proporcién esperada de pérdidas: 15%
- Poblacién total de estudio: 148 pacientes
- Poblacién total de estudio mas el 15% de la proporcion esperada de

perdidas: 148 pacientes
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

v Adultos de cualquier sexo de edades entre 19 a 60 afios
v Cualquier grado de hipertension arterial sistémica
v Pacientes que tengan la circunferencia del brazo fuera del rango de la talla

del esfigmomandmetro adulto
Criterios de exclusién

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

Causas secundarias de hipertension arterial

RN NERN

Pacientes que no cumplan los criterios para la toma de presion 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 alteraciéon aguda del estado
emocional

- Amputacion de la extremidad toracica izquierda

v' Ha tenido alguna cirugia reciente o presenté alguna cirugia que causa

alteracion en la circulacion sanguinea o linfatica

v' Paciente con alguna enfermedad cardiaca
Criterios de eliminacién

v' Pacientes que no cooperen con la toma de presién arterial adecuada
v' Pacientes en los que por alguna razén no se identificaron los ruidos de
Korotkoff
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Operacionalizacidon de las variables en estudio

a) Variable dependiente

Variable Tipo

Circunferencia Cuantitativa

del brazo

b) Variable independiente

Variable Tipo

Mediciones de Cuantitativa
esfigmomanémetros

adulto e ideal

medicién no
invasiva o]
indirecta de
la presion

arterial

obtenida Continua

Definicion Definicion
conceptual operacional
Contorno de La
superficie por medicion
del brazo con cinta
métrica
Definicion Definicion
conceptual operacional
Equipo Equipo que
auxiliar de tenga la
diagnéstico medida
empleado correcta de
para la acuerdo con

la
circunferencia

del brazo

Escala de

medicion

Discreta

Escala de Unidad de
medicién medicién

Centimetros

Unidad
de
medicion

mmHg
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c) Constante

Variable

Hipertension

arterial

Tipo

Cuantitativa

Definicion

conceptual

Relacion entre la
presién arterial y
la incidencia de
eventos

cardiovasculares

Definicion

operacional

Medicion obtenida
con el
esfigmomanoémetro
adecuado para la
circunferencia del

brazo

Escala de

medicién

Discreta

Unidad
de
medicién

mmHg
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Analisis estadistico
Una vez obtenidas las cifras tensionales con cada esfigmomanometro basadas en
el tamafio de la muestra se integraron en el programa SPSS 24 para el analisis de

los resultados.

Para el analisis final se utilizo cruces de variables representadas en tablas aplicando
el estadistico T de student para variables dependientes para determinar si existié

una diferencia entre usos de esfigmomandmetros.

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

comprension.
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Consideraciones éticas

Los aspectos éticos que a continuacion se enuncian se derivan de la Declaracion
de Helsinki y tomando como base el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion en Seres Humanos (1987) la presente investigacion es

realizada con estricto apego a los requisitos de:
Titulo Segundo. Capitulo |

Articulo No.13: La investigacion se realizara respetando la dignidad, la proteccion y

bienestar de los derechos humanos de los participantes.

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

Articulo No. 17:
. Fraccion |I: Riesgo minimo.
. Fraccion VIl: Se contara con el dictamen favorable de las Comisiones de

Investigacion y Etica de la institucion donde se registrara el estudio.

. Fraccion VIII: Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de

la institucion participante.

Articulo No. 18: Se suspendera la investigacion inmediatamente en caso de advertir

algun riesgo o en caso de que el paciente asi lo notifique.
Articulo No. 21:

. Fraccion VI, 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, contara con la seguridad de que
no se identificara al participante y que se mantendra la confidencialidad de la

informacion que proporcione.

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

con informacion y decidira de manera libre a participar.
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El presente estudio no representa ningun riesgo para los pacientes que participaran
en dicho estudio. Nos apegamos al articulo 17 del reglamento de la Ley General de

Salud en Materia de Investigacion en Salud en su fraccion |l.

Para el presente estudio se tomaron en cuenta la Declaracion de Helsinki adoptada
por la 182 Asamblea Medica Mundial (Helsinki, 1964) revisada por la 292 Asamblea
Mundial (Tokio 1975) y enmendada por la 35% Asamblea Medica Mundial (Venecia,
1983) y la 412 Asamblea Medica Mundial (Hong Kong, 1989).
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Resultados
Para obtener los resultados del estudio se tomé la presién arterial a 148 pacientes
en dos tomas distintas, la primera usando el esfigmomandmetro de adulto que se
utilizan en todas las unidades médicas y la segunda utilizando el esfigmomanoémetro
de acuerdo con la circunferencia del brazo del paciente una vez medida dicha

circunferencia.

Se encontré que para el primer grupo de comparacion entre presiones sistélicas
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 presion
diastolica con brazalete adulto fue de 79.86 y 83.92 con brazalete adecuado, como

se muestra en la tabla (Anexo 1).

Utilizando el estadistico T para muestras dependientes se calculd la significancia

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

Se observa que, tanto para el grupo de comparacién de la presion sistolica como en

el grupo de la presion diastdlica el valor de P fue de .000 (Anexo 2y 3).

Siendo asi, 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 hipotesis nula propuesta, la cual menciona que no existe
una diferencia entre esfigmomanodmetros adulto y adecuado para la circunferencia

del brazo.
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Discusion
Siendo la hipertensién arterial cronica una de las enfermedades con mayor
prevalencia en el pais, resulta importante su correcta toma para la estratificacion y

la valoracion posterior de los pacientes.

Como se menciona en la literatura, en varias situaciones, el manguito estandar
rectangular no es adecuado para la circunferencia del brazo, segun Hersh, y ya que
la mayoria de los mexicanos se encuentra en un indice de masa corporal entre
sobrepeso y obesidad, es de esperar que la circunferencia del brazo sea mayor al

valor que toma de referencia el esfigmomanometro adulto.

Con este estudio se pudo observar que las cifras tensionales cambian dependiendo
del brazalete utilizado, esto debido a que el manguito estandar utilizado es muy
corto para pacientes con la circunferencia (contorno de una superficie) del brazo de
32 cm o mayor y esto llevara a un sobre diagnostico de hipertension, segun lo
mencionado por Pickering, de esta forma y siendo el brazalete de adulto el que se
encuentra en las unidades médicas y el que mas se utiliza, es importante realizar
una adecuada toma de presion arterial, asi se le puede brindar un tratamiento mas
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 evaluan la evolucion de la enfermedad de los
pacientes hipertensos, sino que también con dichas mediciones se realiza el
diagnodstico y se hace la estratificacion, 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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Conclusion
En este estudio se identificd, antes que todo, las cifras tensionales con el
esfigmomandmetro universal utilizando una técnica adecuada, siguiendo las

indicaciones recomendadas en la bibliografia.

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 comparacion de las cifras obtenidas, se encontré una diferencia
significativa, lo que se traduce en que los valores varian 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 deberian contar con las diferentes medidas de
brazaletes y darles un uso adecuado con cada paciente, ya que la diferencia de las

cifras tensionales quedé demostrada.
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5EGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

UMF No. 46, CD JUAREZ, CHICHUAHUA.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar

en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de

tratamiento:

PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Comparacién de mediciones entre esfigmomandémetro adulto y adecuado para la

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

Junio — diciembre 2020

R-2020-802-021

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

traera consigo un sobrediagnéstico o una estadificacion incorrecta del paciente.

Comparar las mediciones entre esfigmomandmetros adulto y adecuado para la

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

Se le pedira a usted su autorizacién para la toma de presién arterial

No representa ningun riesgo.

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

brazalete adecuado para la circunferencia del brazo

Se dara informacion sobre su estado actual
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Participacion o retiro: La participacion en este proyecto es voluntaria y puede terminar en el momento en que asi
lo decida y lo exprese a los investigadores responsables, sin que ello afecte la atencion

médica que recibe en el instituto.

Privacidad y confidencialidad: Se garantiza que la informacion solo sera utilizada para los fines del presente estudio,
salvaguardando la confidencialidad y privacidad de la misma. Autoriz6 a los investigadores
y a quienes ellos indiquen a realizar el cuestionario que conforma el proyecto y hacer uso
de la informacién con fines cientificos, docentes y estadisticos, siempre y cuando se haga

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

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

E| No autoriza que se tome la muestra.

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

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

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

padecimiento de asi 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 podra dirigirse a:
Investigador Responsable:

Dra. América Victoria Najera Salas R2 de medicina familiar

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

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion 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 extension 21230, Correo electronico: comiteeticainv.imss@gmail.com

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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Paciente

O g A WODN -

Hoja de recoleccién de datos

Circunferencia Presion arterial = Presion arterial Presion arterial

del brazo en sistdlica con diastdlica con sistdlica con
centimetros brazalete de brazalete de brazalete
adulto en adulto en adecuado en
mmHg mmHg mmHg

Presion
arterial
diastolica con
brazalete
adecuado en

mmHg
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Anexos

Tabla 1. Medias obtenidas realizando la comparacion de mediciones entre
esfigmomandmetro adulto y adecuado para la circunferencia del brazo.

Deswy. Desv. Error
Media Il Desviacidn promedio
Par1 FPresion arterial sistolica 116.76 148 13.713 1127
con brazalete de adulto
FPresion arterial sistolica 129.53 148 13110 1.078
con brazalete adecuado
Par 2 Presion arterial diastolica F9. 86 148 9.758 .a02
con brazalete de adulto
FPresion arterial distalica 83492 148 8.700 715

con brazalete adecuado

Tabla 2. Aplicacion del estadistico T de student para muestras dependientes en la
comparacion de mediciones entre esfigmomandmetro adulto y adecuado para la

circunferencia del brazo.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

65% dle intervalo de confianza
te |3 diferencia

Dasy, Desy, Error
Media Desviacion promedio Inferior Superior t gl Sig. (bilataral)
Par{ Presion aterial sistalica 12770 10223 840 1443 1410 15196 147 000
ton hrazalete de adulto -
Presion arterial sistolica
ton hrazalete adecuado
Par? Presion aferial diastolica  -4.054 7.080 a2 -5.204 -2904  -6.967 147 000
ton brazalete de adulto -
Presion arterial distolica
ton brazalete adecuado

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

adecuado para la circunferencia del brazo.

Sig. (hilateral)

Far1 Presion arerial sistolica 000
con brazalete de adulto -
Presion arterial sistolica
con brazalete adecuado

Par2 Presion arterial diastolica 000
con brazalete de adulto -
Presion arterial distolica
con brazalete adecuado
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