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{. PROLOGO

E1 método para registrar la presién sangufnea arterial
que se practica mas comunmente en el medio clinico, es el
auscultatorio Indirecto, por la facllidad de llevario a ca-
bo, el cual se hace con esfignomandmetro de mercurio y estg
toscopio. Este método, en comparacldn con otros experimen-
tales mas precisos es muy burdo, sin embargo, los resulta-
dos pueden mejorarse empleando una técnica refinada,

La importanclia de! registro de la presidn arterial es-
ta determinada por el uso que se de a la cifra, el método
que se ha utilizado para conocer la repercuslén que un pade
cimiento agudo determina sobre la regulaclén circulatoria,
misma que al ocurrir produce camblos de tal magnitud que no

requiere de mediciones tan exactas. Pero en camblo, en la

actualidad, dada la creciente importancla de la medicina
preventlva, se reconoce que es necesario afinar un poco mas
la medicién, a fin de poder detectar diferencias al compa-

rar a una persona con otra, una misma persona en diferente

momento, o una poblacién con otra., Es de trascendental Im-

portancia en el establecimiento de riesgos; les iInteresa a
las compafilas de seguros; en la deteccidn, clasificacidn y
control de la hipertensidn arterial; en la decisién de si
los férmacos son efectivos o n; en la valoracién terapéut]

ca de medicamentos anti-hlpertensivos y otros ejemplos mis.

El procedimiento mas refinado que se recomienda utiti-




zar para fines de comparabilidad es el método estandar, o
sea el mismo para todo observador.

Ello requlere ser ensefiado y practicado, hasta alcanzar
un alto grado de adlestramiento, de otra menera, las observyg
ciones que se hagan no tendran el valor de comparabllidad dg
seado.

En esta tésis se seflalan los puntos vulnerables de la
técnlca comln que son contribuyentes a fallas o error, se
contrasta la utllizacién del procedimiento comin con el es-
tandar, y se hace el analisis con respectoc a diferente grado
de adiestramiento.

El procedimiento de registro de la presidén arterial es
de incumbencla muy particular para la enfermera, de ahl derj}
va la necesidad de superar la técnica para determinar este
parametro vital.

Se ha considerado que vale la pena dedicar esta revi-
sién de tema, como tésis, para la obtencidn de! t{tulo de L}
cenclatura en Enfermer{a, ya que dicho tema tiene importan-

cla, es trascendente por lo amplio de su aplicacidn, slempre
de actualldad.




1. (INTRODUCCION

1. Shjetivos del Estudio

1o. Constatar el factor de variablllidad de presién artg

rial, introducida por el observador, como fuente de

error que altera las observaclones.

20. Contrastar los resultados de utilizar el método usa
do comunmente con los que se obtienen por medio de
un método estandarizado,

30,

Veri{ficar el grado de adiestramiento en el uso del

método estandarizado.

2. Ilmportancia del Estudio

“La presién sangulnea arterial es un Indice del estado

de equillbrio clirculatorio resultado de mGltiples ajustes
automaticos en todo el organismo, de naturaleza eminente-
mente dinamica.

Este Indice se utillza cotidianamente en la valoracidn
clinica del estado de salud de una persona o de una comu-
nidad,

La interpretacién que de ello se hace es muy variada,
por ejemplo: gruesas estimaciones de! ataque al estado ge
neral, o sea, para ver si se esta instalando un estado de
choque; pero puede requerirse para hacer culdadosas y fre
cuentes determinaciones en pacientes de terapla intensiva,

a8 qulenes se estan administrando medicamentos antihiperten

sivos; otras ocaslones es suficiente 1a gruesa estimacidn
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para saber si un sujeto es fuertemente hlpertenso, contra
la necesidad de ser mas preciso en los ajustes a largo

plazo de una medicacidén antihipertensiva. Actualmente,

ante la necesidad de dar mas y mejor atencidn de salud pg
blica, es preciso hacer finas apreciaciones de cambio, es
to sdlo se puede hacer bajo condiciones estandar, para f}
nes de comparabilidad del mismo individuo en distintas
épocas, con otros individuos de la comunidad y con otras
comunidades,

La toma de presldn arterial es un procedimiento tipico
de enfermerla, de importancia trascendental y de uso geng

ralizado, el tema aunque no es nuevo, pero tiene vigencla

y requiere seguirse ocupando de ello,

D P |

E1 procedimiento comin para tomar la presién arterial no
es lo suficientemente confiable para ser utilizado cuando
se requiere de mayor precisién, por lo que vale la pena

documentar tales hechos bajo un marco clent{fico.
Hipg i

La variabilidad de la presién arterial introducida por

el observador es factible de controlarse mediante adies-

tranlento adecuado, Un adiestramiento Insuficliente puede

desvirtuar el valor de la observacién.




111, MARCO TEORICO

c P Sn A i

El uso frecuente del término "presldn sanguinea arte-
rial" se ha transformado en los sinénimos: presién arte-
rial o tenslén arterial y aunque literalmente nc signif]
can 1o mlsmo, éstos se utlilizan as! por ser mas cortos
para seffalar a este paramnetro circulatorio,

La presién sangulnea arterial es la resultante de las

fuerzas que ejerce por una parte el Impulsoc sangulneo in-

termitente del corazén, y por otra, la resistencia a la

distensidn que ejercen los vasos arterlales a dicho impul

so. Ambas fuerzas determinan el flujo sanguinco y 1a tep

s1én de las paredes arteriales. (1) Por lo tanto, la

presién arterlal depende por una parte de la energia de
contracclén del mlocardio, y del tonoc muscular de las pa-

redes artcriales, que determinan una buena parte de la re

sistencla vascular. Dicho de otra manera, es funcién de

la contracclén del ventriculo lzquierdo y de las resistep
clas periféricas.

(1) Pickering, G.- Hypertensidn, Causes, Consequences and

Management J. & A, Churchill, | Phlslological Conside~

ratlons, Oxford, 1970.



Con la particlipaciébn de ambas funciones bloldglcas, adg

cuadamente ajustadas, ocurren varlos fenémenos interesantas
de considerar:

to.

20,

30.

Que el flujo sanguineo es inicialmente Intermitente,
por la funcidn de contracclén y relajacidn del corg
z6n, pero se transforma luego en flujo continuo gra
clas a los ajustes de las resistenclas periféricas,
de esta manera se garantiza Irrigacién continua a
los tejlidos.

Que la presién arterlal tiene una vartiacién clicllica
sincrénica con la contraccién y relajacién del cora
26n. La variacién clclica determina ascensos y
descensos que al graficarlos se ven como crestas y
valles, que corresponden a niveles de preslén sistd
lica y diast6lica respectivamente. Los t&minos de
sist8lica y diast8lica cbedecen a los mismos t&mi-
nos con los que se designan las fases de clclo car-
dlaco, la contraccién y la relajacién con los que
guarda relacion en el mismo orden.

Que el conjunto de ciclos de la presién arterial
también tiene variacidn, y ésta, se relaciona con
la variacidn de la presién arterial media. (2) La
presién arterlal media es 1a Integracién gréfica de

(2) Kilpattick, J. A,: The varlation of casual, basal and sy

pplemental blood pressure in health and essential hyper-
tension Brit, Heart J. 10-48, 1948,




los ascensos y descensos en una l{nea que represen-
te sus valores medlos. lLa preslén arterlal medla
varfa de acuerdo a factores como son: resplraclén
digesti6n, ejerciclo, temperatura corporal o amblen
tal, estimulos psico-soclales, emoclonales y del
ritmo circadlano (dfa y noche) o sea que, es dife-
rente el nive! tenslonal segiin se consldera duran-
te el suefio o durante la vigllia., Patoldglcamente
hay otros factores que pueden llevar a estados de
hlpertensién o de hipotensién, ‘es declr, que hagan
varlar la presidén medla hacla arrlba o hacla abajo.
Lo anterior, revela que la preslién arterlal es un
par8metro, resultante de la Interaccién de varlas
regulaciones, alterada por varlos factores. Todos,
reprosentan un equllibrio dindmlco del sistema clr-
culatorlo, en relaclén con las funciones orgénlcas.
Al describir las diferentes caracteristicas de la
presién arterial se han creado diferentes términos,

definirlos ayudard a comprender mejor los diversos

aspectos de este equlllbrio dinamico,




2. llpgs da Presidn Arterial

Bresifn Slstélica (3)

Es el mls altc nivel de la presién arterial que colncl-
de con el avance de la columna sangulnea, que deb!do a que
es Impulsada por la contraccién del corazdn y ocurre durag
te la sfstole, se le llama sistélica.

Presién Dlastélica (4)

Es el nivel mas bajo de presidén arterial que ocurre du-
rante el estado de reposo del corazbn, es mantenido por

el tono de contraccldn de arterias y arteriolas, como ocy

rre durante la difstole, se le llama dlastéllca.
Presidn Diferencial (5)

Es el rango de variacion de los dos puntos anteriores o

sea, la sustraccion de presidn sistdélica menos presidn

diastélica. Dado que ésta es la determinante en la varia

clén del pulso, también se le denomina presién del pulso,

(3) Smirk, H. Casual, Basal and Supplemental Blood Pressure

in Hypertension Mechanlsms and Management, (Eds.)

Onestl, G,, Kim, K.E,, Moyer, H. J., Grune and Straton,
N. Y and London pp: 13-19, 1973,

(4) tbidem

(5) Smirk, op Cit pag. 7




Bresidn Casual

Es la que se puede determinar en un momento dado, sea
en el consultorio, clinica, hospital, etc., por una enfer

mera, médico u otra persona adlestrada,
Presidn Arterial Gasal

Es la que se registra temprano por la maiana, en ayuno,
después de haber vaclado la vejlga, de haber dormido toda
1a noche, de haberse familiarizado con ia habitacién y con
el procedimiento de la toma de 1a presién arterial, hecha
por el mismo observador y promediando varlos registros,

después de un estado de completo silencio de 30 minutos

por 1o menos. Usuaimente la presidn basal es considera-

blemente menor que la presidn casual y la diferencia en-

tre éstas se denomina presidn arterial complementaria.

Cada vaso a través del cual fluye sangre, tiene su pro-

pia presién que es lgual al producto de la cantidad que

fluye y de la resistencia propia del vaso, De la diferep

cia de un punto a otro del mismo vaso, o de la ramifica-
clén correspondiente, se determina el gradlente, gracias

al cual se establece el flujo, Los niveles de presidn

arterlial entre el clrculto sistémico y el pulmonar son
diferentes,
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3. Resuman Histdrico de la Medicidn de la Prasifn Arterial

Giovanni di Paolo (6) (1403-1483), pintor del medloevs,
hizo notar la diferencla entre la preslén sistémica entre

varlos vasos, a unos los representé chorresndo y a otros

los representd goteando., Cuadro de la decspltacién de

San Juan Bautlsta,

Stephan Hales (7) (1733), Introdujo un tubo de latén
secclonando la femoral de un caballo acostado sobre su lig
mo, conectd un tubo de cristal al tubo y descubrid que el
nivel de sangre subié ocho ples tres pulgadas y se mantu-
vo osclilando dos, tres y hasta cuatro pulgadas. (8)

Plosullle (1828) utili{zé una canula arterial conectada

a un tubo de cristal en U que contenla mercurio. Fue un

gran adelanto reducir el tamafio del tubo utlilizado, usan-
do mm de mercurio (Hg) como unidades de medida, porque

éste es 13.6 veces mas denso que la sangre o el agua.

LR L T N L R T Y R R R PN LR N Y TR T Y Y TN

(6) Pickering, G.: Systemic arterlal blood pressure, In Fish

man, A.P, and Richards, D, W, (Eds). Clrculatlon of the

Blood, New York: Oxford Pag. 4B7-54, 1964,

(7) Hales, S.: Statical essays: Cardiac classlics.

Ouver, Pag. 129-133, 1941,
(8) Chavez, |,: Diego Rivera.

New York:

Sus frescos en el Instituto Na
clonal de Cardiologla, México.

inst. Nal, de Cardiologta
'9“.




1R

La mediclén directa de la presién arterial, fue poste-
riormente posible gracias al disefio de un mecanismo de
respuesta réplida ideado por Marey y Chauveau (1861); con-
sistla en un transmisor de presién a una membrana de hule,
que luego se Inscribla en un tambor en movimiento. Postg
rlormente se han empleado manémetros de respuesta rapida
o traductores senslbles a presién, que emplean adltamen-
tos muy fleles de inscripclén de l1uz 8 mecanismos electrd
nlcos. Actualmente existen Instrumentos de medlcibén di-
recta que pueden funcionar ltas 24 horas y son relativamen
te seguros de monitorear, pero aun tienen un serlo problg
ma que es l1a necesidad de introduclr un catéter a la luz
arterial. (9)

La medicién indirecta de la presion arterial se inicid
con los Inventos de Basch, Potain y Marey, (10) hacia fi-
nes del siglo XIX, los principlos utilizados fueron:

lo. Ocluslén de la arteria por medio de una contrapre=
sién, evidenciado por la desaparicidn dec la onda del pul-
SO,

(9) Bevan, A. T., Honour, A, J. and Stott, F, H,: Portable
recorder for continous arterlal pressure measurement in
man, J. Physiol, Lond, 186:3, 1966,

(10) Geddes, L, A,: The Direct and Indirect Measurements of

Blood Pressure, Chlcago: Year Book, 1970,
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20. Aplicacidn de una contrapresién a la arteria con apa

ricion de oscilaciones proporcionales a la magnitud de
contrapresién.

30, Aplicacién de presién a un miembro hasta producir
palidez seguido de descompresién gradual. La contrapre-
si6n arterial mide la presién arterial, la descompresién
hace que regrese la sangre y recupera su coloracién nor-
mal! y determina el momento de medir la contrapresién.

La técnica més usada frecuentemente para el registro
externo de la presion arterial, utiliza una bolsa infla-
ble y un mangulito para producir oclusidn de la srteria;

se reconocen los ruldos arterlales que aparecen al descop

primir 1a arterla por medio de Is auscultacion con un es-

tetoscoplo, El primero en describir este método fue Korgt

koff en 1905 (11) y por ello los ruidos arteriales se de-
s ignan con su nombre,

bo, Los métodos palpatorios para medir la presién arte-
rial han sido de ios mas simples, utltizan la oclusién de
la arterla por medio de! manguito menclionado anterlormen-
te. La presidén sistdlica corresponde al! momento que apa-
rece el pulso al desinflar gradualmente la bolsa; algunas

personas muy famillarizadas con la técnica palpatoria,

pueden detectar la presion arterlal diastSlica, a! spre-

(11) Korotkoff, N. S,: On the subject of methods of detemi-
ning blood pressure Voen. Med. Zh, 11:365, 1905.
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cliar la desaparicidén de la vibracidén de la pared arterial,
a medida que contlinua desinflandose la bolsa. Esta té&cnj
ca comparada con el método auscultatorio, permite acertar

en 79% de las slistdlicas y 89% de l1as diastéiicas dentro
de + 4 mm. Hg. (12)

Ifcnicas an uso actualmente para la determinacién de la

Prasién Arterial.

En la actualidad se emplean en 1a clinica las determina
clones de la presidén arterlal tanto en forma directa como
Indirecta.

to. Forma dlirecta:- La técnica consiste en canular una
arteria y conectarla directamente con un transductor de
presidén, este aparato transforma la energla de presidn en
energla eléctrica, 'a cual se transmite como una sefal a
un aparato de registro que casl siempre es un tubo de ra-
yos catbdicos.,

El procedimiento es muy usado en las unidades de culda-

do intensivo y en las salas de operaclones., Permlte re-

gistrar la presién arterial de manera continua hasta por
varios dias.

L Y TR R R PR TR EYY Y ] R R L L T Y P T Y X N ameeme - CX Y

(12) Segail, H. N.: A note on the measurement of diastolic

end systolic blood pressure by the palpation of arte-

rial vibrations (sounds) over the brachlal artery.
Can. Med. Assoc, J, 42:311, 1940,
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Tiene el Inconveniente que Iimplica la necesidad de In-
troducir un catéter en una arteria, lo cual puede dar iy

gar a complicaciones y no se puede usar en pacientes
ambulatorlos.

20, Foma indirecta:- En todas estas formas se utilli-
za el principlo de oclulr la arteria por medlo de un man
guito inflable y reconocer el momento de la apariclidn de
la onda de pulso por debajo de l1a ocluslén.

E1 método mas usado es el esflgamanométrico auscultatg
rio. En &1 se reconocen los ruidos arterliales producl-
dos por el paso de la onda del pulso por medio de la aug

cultacidn con un estetoscopio.

Este procedimiento tiene como ventajas su senclillez,

su poco costo y la posibilidad de utilizarlo en paclen-

tes ambulatorios. Sus desventajas son el que no se pue-

de registrar la presidén de manera continua y que no da

resultados tan exactos como el método directo,

Recientemente se han creado Instrumentos electrénicos
provistos de receptores de vibraciones

que substltuyen
la funcién

del estetoscopio en el método auscultato-
rio y transforman la sefial electrénlca detectada en so-
nido o bien en sefial luminosa. Estos Instrumentos se han

usado para medir la presién arterial en grandes poblaclg
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nes por personal no adlestrado. (13) Sin embargo, adolg

ce de defectos debldo a la presencia de ruidos extraios

que impiden una lectura conflable.

Entre los instrumentos electrdnicos para el registro ex
terno de la presién arterlal, estd el propuesto por Ware

en 1965 (14) utilizando el sistema llamado Dopler., Fun-

ciona a base de detectar el eco de las vibraclones de la

arteria al producir una emisién de ultrasonido, Ello es

captado por el receptor contenido dentro de! mismo manguj

to que comprime a la arterfa. Al hacerse la descompre-

sién automdticamente, 1a arteria comienza a vibrar por el
paso de sangre, la sefial es captada y se determina la preg
sién slstbélica y se detiene la primera columna de mercurio
A medida que la presidn del manguito sigue descendiendo,
la arteria deja de vibrar, en este momento que corresponde

a la preslén diast6llca, se detiene la segunda columna de

mercurio, El procedimiento permite leer las cifras de prg

sién en la escala correspondiente a la sistélica y la

(13) Laborthe, D.R,, Hawkins, M.C., Remington, R,D, An

Evaluation of Measurements Performance of Selected Blood

Pressure Devices., En Hypertension Manual, Laragh J.

(Ed). Yorke Medlical Books. N, Y, pp: 585-603, 1974,

(14) Ware, R.W,.: New approaches to the Indirect measurement

of human blood pressure., Third National 8iomed. Sci,

Instr., Symp. Instr, Soc, of American Dallas Tex. 19-21
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dlastS)lca, con la ventaja de tener las columnas de mercy
rio fljas. As! mismo, permite detectar presiones arteriyg
les muy bajas, que por falta de energfa en el fenémeno v]
bratorio podrfan no escucharse por el métod6 auscul tato-

rio, ello ocurre en los estados de shock o en recién nacl
dos.

Se ha comprobado que este procedimlento guarda Tntl
ma correlacién paralela con el registro del m8todo direc-
to (intraarterial) y cllnicamente es de preferirse el pri-
mero.

El monitor automatlco Arteriosonda 1216 (15), es uno de
los primeros Instrumentos de su tipo, disefados para el
registro de la presién arterial por método indirecto, por
lo tanto incruento, carece de los artefactos que son in-
troducidos por rufdos del medio ambiente, que suelen in-

terferir con los de Korotkoff., El1 uso del monitor es re-

lativamente simple, desafortunadamente no es un Instrumepg
to faclimente portable y requiere de la vigllancia de sus
ajustes,

En resumen, hay suficientes antecedentes del uso de es-
te monitor automatico para tomarlo en cuenta como referep

cia en el estudio de la variablilidad de la presién arte-

(15) Ashlo, H., Thalr Adriani, J.: Usefulness of the ultra-

sonic technic of blood pressure determination.
Pags. 699-702, 1973,
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rlal y detectar los errores que introduce el observador

en el desarrollo del procedimiento.

No hay que olvidarse, sin embargo, que de todos los mé-
todos que se conocem, el mads sencillo, que requiere menos
equipo, més aplicable a cualquier situacién, adecuado en
exactitud de medicién y mds universalmente difundido, es

el auscultatorio, utilizando estetoscopio y esfignomanéme

tro de mercurio. Es el método mas aceptado; sin embargo,

hay que citar la observacién hecha por George Pickering
"uno de los aspectos frustrantes del estudio de la pre-

sién arterial es el método usado para medirla, porque

afecta al valor que se busca medir'. En efecto, la com-

presion de la arteria detemmina reflejos vasculares que

la modifican. Lo mismo ocurre con cualquiere de los métg

dos directos, ya que la misma estimulacién del catéter,
por fino que éste sea, el dolor o la molestia que determi
nan, despierta reflejos vasculares que altera la presidn
arterfal., A pesar de todo lo anterior, hay necesidad de
hacer de este método indirecto un método exacto, repeti-
ble, confiable para fines de comparabilidad de un sujeto

a otro, en el mismo Individuo, o de un grupo de individuos
con otro y con reglstros efectuados por varios observa-
dores,

Para obtener resultados confiables, se ha requerido ha-

cer la velldaclén del m8todo, y tal esfuerzo ha tomado




més de dos aflos a varlos Investigadores de la Organizecién
Mundlal de la Salud (16), para llevar a cabo experimentos
y comparaclones minuclosas de cifras de presién arterlal
por el método auscultatorio con el método Intraarterial.,
Ha surglido la necesidad de estandarlzar el procedimien-
to. (17, 18),

A base de adiestramiento se ha consequlido mejorar la ca
1idad de medicién si se vigila dicha estandarizacién.

E1 procedimiento es relativamente simple, pero como
se trata de una técnlca para seguirse paso a paso, en la
practica ocurren muchos troplezos que pueden desvirtuar
el resultado final y para ello es indispensable el adles-

tramlento con el que se hace la advertencla de los posi-

(16) Organtzacién Mundial de la Salud Prevencidén y Lucha cop
tra las Enfermedades Cardiovasculares, Crdnica de la
0.M.S, 28:60-70, 1974,

{(17) Conmittee for the Standarization of Blood Pressure

Readings of the Amerlcan Heart Assoclation and the Car-

diac Society of the Great Britain and lreland. Standard

Method for Taking and Recording Blood Pressure Readings.
JAMA  113:294, 1949,

(18) Kirkendall, W,M,, Burton, A.C,, y Epstein, F,H,: Reco-

mendations for Human Pressure Determminations by Sphigmg
manometers (EM24) New York., 1967,
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bles tropliezos y se vigila la practlca necesaria hasta Ip
grar conflabilidad,

La estandarizacidn de la técnica es Indispensable para

lograr resultados comparables. Por lo tanto es indispen~

sable, en estudios de epidemiologla cardiovascular, en ng
dicina preventiva, en campafias de prevencién de hiperten-
s1én, en la clinlca, para valorar la respuesta de drogas,
sean antlhlpertensivas o vasopresoras; es igualmente necg
sario emplear el método estandar para los registros ade-

cuados de presidn arterial en las valoraclones de salud.

) P A

A) Del Individuo en estudio:

El sujeto debe estar cSmodo, tan relajado como sea

poslble, en un medlio silencioso. La poslcidn para

fines de encuesta u otras valoraciones que tengan

por objeto compararse con la nommalldad o clfras pre

viamente delimitadas sera sentado, con el antebrazo

descansado sobre una mesa. Tiene la ventaja de que

esta condicion que se puede consequir mas facilmente,
no se requiere mesa de exploracidn o cama para la pg
siclén de decibito, nl hay necesidad de esperarse a

consegulr el equillbrio cardiovascular de la posicidn
acostada,
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Debe procurarse evitar el exceso de frio, la Influep
cia de una marcada tensin emotiva, dolor de alguna
parte del organismo, especlalmente espasmo visceral,
la Influencia de medicamentos que modifiquen el equ)]
librio cardiovascular, la molestia de tener la veji-
ga llena, o el haber reallizado algin ejercicio fisi-
co recientemente mas o menos Intenso,

La posicién del brazo debe ser descansandolo sobre
una superficle o mesa cublerta, a fin de evitar el
desagradable camblo de temperatura; debe de estar 1}
geramente separado del cuerpo y no completamente ex-
tendido, con la palma de 1a mano hacla arriba. Con-
siderar que: el extremo Inferlior del mangulto coloca
do en el brazo, ha de tener una proyecclén horlzon-
tal que corresponda al nivel del apéndice xifoldes,

que es aproximadamente el nivel iInferlor del area
cardlaca,

E] aparato de medlcidn:

Se utliliza el esflgmomandmetro de columna de mercu-
rio, por ser el mas senclllo, econdmicooy portable;
se ajusta a las varias condiciones de estudio, su

uso no requiere ajustes especliales; el resultado se

obtiene rapidamente y es conflable,
Debe 1implarse y revisarse perlodlcumen;e para que

la columna de mercurlo registre los ascensos y descep
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sos, raplda y fielmente, que ocurran en la bolsa in-

flable del manguito. La tuberfa de hule debe estar

1ibre de compresiones, dobleces u obstruccliones,

E1 nivel Iniclal del mercurio en la escala ha de ser
cero; ha de tener sufliclente mercurio en la cubeta y
debe poder llegar al punto mds alto de la escala, al

inflarse completamente.

La posiclén de la columna de mercurio ha de ser com-

pletamente vertical, por lo tanto, hay que evitar pe

quefas inclinaciones laterales,
£l esfignomanbmetro anerolde se puede utilizar siem-

pre y cuando haya sido calibrado contra el de mercu-

rio. La callbracidn flel se comprueba al intercalar

el aparato aneroide en el circuito cerrado del esfig

momanometro de mercurio, entre la columna y la bolsa

inflable; las presiones que marquen ambos deben de

coincidir en todos sus puntos. Habitualmente des-

pués de un tiempo de uso, el aparato aneroide regis-
tra cifras mas altas que el de mercuric, especialmep
te en los valores mas bajos, la explicacidn consiste

en que hay vencimiento de los resortes que lo compo-
nen, (Figura 1 )

El manguito que se coloca en el brazo. Este se com-

pone de un brazalete de tela y una bolsa Inflable en

su Interfor, Existen varios tamafios para aplicarse
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a varlas dimensliones de brazo, 0Debe usarse el tama-

fic mas adecuado, esto es, que la longltud de la bol-
sa cubra aproximadamente los dos tercios del brazo,

y 1a anchura sea un 20X mayor que el diametro del bra

20, Las 'dimensiones tipicas de la anchura de mangul
tos para los adultos son de 12 a 14 cms, de ancho,
Para mayores dimensiones los hay hasta de 20 cms. Pa
ra los nifos las dimensiones son de 2 a 10 cms. La

longitud de la bolsa es hablitualmente proporclonada
con la anchura, (Tabla | )

E! no usar el tamafio de mangulto adecuado puede con-
duclr a la falsa lectura de la presion artertal,

Mg

nores dimensiones conducen a mayores lecturas y vice
versa. Se pueden detectar falsos hipertensos con
los manguitos de dimenslones menores y se pueden de-
jar pasar falsos negativos si se usan manguitos de

mayores dimensiones,
E]l procedimiento de reglstro de presidn arterial

1o, Localizacion de los puntos anatomicos de referep
cla.

Los rufdos de Korotkoff que se escuchan con el

estetoscopio, se aprecian en la arteria bra-

qulial sobre el pliegue del codo, La apreclacion

de la presién arterlial por palpacién se hace en
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esta misma arteria o en la radial.

Los puntos de re-

ferencla precisos para su locallizacion son los si-

gulentes:

- La arterla bragulal se tocaliza inmedlatamente por

dentro de! tendén del! miisculo braquial anterior, és-

te hace prominencla al flexlonar ligeranente el antg

brazo sobre el pliegue del codo.

- La arterlal radlal se locallza sobre el canal ra-

20,

dial, o sea en el extremo distal del antebrazo, so-

bre su cara anterlor., Por fuera estd la apSfisis

estlloldes de la cabeza del radlo y por dentro la
prominencia que hace en la mufeca el tenddn del pal-
mar mayor, que se pone de manifiesto al flexionar 11
geramente la mano sobre el antebrazo.

Colocaclén de los aparatos.

El mangulto se debe colocar en el antebrazo directa-
mente sobre la piel, sin ropa debajo. El borde infe
rior del brazalete se coloca a 2 cms, arriba del
pliegue del codo, este punto debe estar a la altura
de la base del apéndice xifoldes que corresponde a
la parte inferlor del area cardlaca.

La cépsula del estetoscoplo se coloca sobre la arte-

ria braquial en el pliegue del codo, debe evitarse

que el manguito quede encima de la capsula del este-

toscoplio. Para sostenerla, es mejor que el observa-
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dor lo haga directamente.
La determinacién,

Primeramente se procede a hacer una estimacién de la
presién por palpaciédn, lo cual sirve para saber a

cunto hay que subir la columna de mercurio al medir

la por auscultaclién. La presidn sistélica por palpa

cién es el punto a donde desaparece el pulso al ele-

var graduaimente la presién del manguito., Se busca

en la columna de mercurio al descomprimir cuando

vuelve a aparece e! pulso, Esta lectura en mil}ime-

tros de mercurio es suficiente con redondearla por

decenas. Luego se baja totalmente la presidn del

aparato. La estimaci6n de la preosién por ausculta-

cion se hace aplicando el estetoscopio sobre la artg
ria braquial, se eleva nuevamente 1a columna de mer-
curio 30 mm. Hg., mas alto del punto precisado por
palpacién, y se procede a descender la columna de

mercurio atendiendo a la aparicidn de los ruldos de

Korotkoff. La velocidad de deflacidn del manguito

es de 2 6 3 mm. Hg. por segundo. La presion sisté1]

ca por auscultacidn corresponde a la aparlcidn del

primer rufdo de Korotkoff., Luego, se procede a ajug

tar la velocldad de deflacién del manguito, vigllan-
do 1a calda de 1a columna de mercurlo acc ionando 1a

valvula de la perilla, de tal manera que cada ruldo
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arterial ritmico, coincida con cada una de las divi-
slones de la escala de la colunna de mercurio, que
equivalen a 2 mm, Hg,

La apreclacién de la presién dlastdllca por auscultyg
cién se hace ldentiflicando la cuarta o la quinta fa-
se de los ruldos de Korotkoff, segin estén presentes,
La cuarta fase es el camblo brusco de intensidad del
componente acistico en forma de golpe, y la quinta
fase es la cesacidn de todo ruldo arterial ritmico.
Los puntos de cuarta y quinta fase pueden ser simul-
taneas, pero pueden estar a 10 6 20 nm. Hg. de dlis-
tanclia, o extremadamente separados,

La lectura de la presion arterial por auscultaclén
debe redondearse con una aproximacidn de 2mm, Hg.

La notacidn de las cifras se hace de la sigulente ma

nera: sistSllica/ba. fase 5a. fase. O sea, por ejeq

plo: 122/88-82 6 126/84-76; sl La, y 5a. fase estan

fuslonadas en el mismo punto, se escribe 122/82-82,

peroc podria ser 126/78-0 si ambas fases estan muy sg

paradas. La verdadera clfra dlastSlica esta mas pr§

xima a la La. fase en estos casos,

En caso de que exista pulso alternante, causado por
irregularidades en el ritmo cardlaco, la sistSiica
que se debe tener en cuenta es el promedio de varias

tomas, procurando registrar el punto en donde se es-
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cuchan la mayorfa de los ruidos y no el primer ruido

alslado que ocurre al! descender la preslién del man-

gulto, Es convenlente famlllarizarse con la lectura

rapida y precisa de una columna de movimiento que
desciende delante de una escala fija.

Tambié€n hay que tomar en cuenta que puede existir el
11amado “agujero u hoyo auscultatorio", en el que dg
jan de escucharse los ruidos alrededor de la 2a. vy
3a, fase descritas por Korotkoff, que es cuando se
atenlian hablitualmente tales sefales aclsticas,

La
presencia de este fenomeno puede crear confusién,

con respecto a la interpretacidén de presién slistdli-

ca y dlastélica. O sea que, el iniclo del agujero

auscultatorio puede confundirse con una diastdlica

elevada, y el fln de dicho fenbmeno con una sistéli-
ca baja. Los errores a que Induce esta confusidn,
dan lugar a grandes equivocacliones de las cifras lel
das. Lo manera de evitar tales falsas lecturas, es
acostumbrarse a precisar primeramente la preslién sls
té11ca por palpacién, y prolongando la auscultacidn

a cifras mas baJas, si es que se ha encontrado una
diastdlica muy elevada,
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6. Las Fases de Korotkoff.

Mientras el manguito se desinfla gradualmente, aparecen
una setrle de ruldos sincrénicos con el pulso, que han si-

do descrlitos desde Korotkoff, Pueden reconocerse varlas

fases segin su tonalidad, timbre e intensidad, tales son
como sigue: (Tabla 11)

Fase 1

Los primeros ruldos se escuchan como golpes claros y sg

cos, gradualmente aumentan de Intensidad. Se lee la pre-
s16n sistdllca con la aparicién del primer ruldo de una
serle regular a medida que desclende la columna de mercu-
rlo.

Fase 2

A medida que se desinfla mas el mangulito, aparecen los
ruldos con un tono soplante, suave, como mupmullo, que

reemplaza a los tonos claros de la Fase 1,
Fase 3

Reaparece un tono mas nitido, parecido a los ruidos de

la Fase 1, pero menos Intenso y menos marcados, que aumep
tan su irensidad gradualmente,

Fase 4

Ocurre un cambio brusco, cuando los ruldos de la Fase 3

cambian a ser suaves y tenues,
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Fase 5

Desaparicién de los ruldos.

La Fase 4 es 1a Fase mas cercana a la verdadera diastoé-
lica, La Fase 5§ puede estar muy cerca de 1a Fase 4, pero

puede suceder que llegue hasta cero, Se separa mucho ba-

jo clertas condlclones de estados hiperdinamicos comc son
por ejercicio, flebre, anemia, tirotoxlicosls, persisten-

cia del conducto arterloso o bajo réglmen de insuficlen-

cla adrtica. En estos casos Importa preclisar la Fase 4

como la mas cercana a la verdadera dlastélica,
En ausencia de las condiciones anterlormmente menciona-
das y cuando la Fase 5 es muy pr6xima o 1a Fase 4, se pug

de tomar cualquiera de las dos como la dliastdlica.

7. v 5 L d is
rlal. (19)

Yo, Del observador:

La diferencla en aprecliacidn de varias lecturas he-

chas por varlos indlviduos o por el mismo individuo

en un mismo sujeto, pueden ser varlaciones reales de
factores desconoclidos o blen debidos a camblios de

(19) Lancour, J.: How to avold pitfalls In measuring blood

pressure., Am, J, Nurs. 76: 773-775, 1976,
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temperatura local, época del afo, ritmo circadlano,
estado emocional, posicién del sujeto acostado o de
ple, ejerciclio flsico reciente; por ello en la estan-
darizaclién de estos factores conviene que el sujeto

esté cdmodo y tan relajado como sea posible, unifor-

mar las condiciones amblentales., De tal manera, que

sera adecuado en un consultorio, en una unidad mévil,
en una 8rea separada de una sala de espera; pero tra-
tando de evitar el estudio por ejemplo en un centro

comercial; en el corredor de una fabrica, en un esta-

clonamiento de automdviles o la sala de espera de una

consulta externa muy movida y ruldosa. Otros factores

que conviene tener en cuenta son la hora del dfa, la
incomodidad fisica, la aprehensldn, la posicién y ac-
titud de quien haga el registro, y la conflanza que

se aliente al Individuo observado, para no provocarle

miedo,

Una buena parte de los errores se deben a el uso de
diferentes Instrumentos y diferentes observadores, €1
esfigmomanémetro de mercurlo puede estar algo Incli-
nado, debiendo estar perfectamente vertical; conviene
revisar perfodicanente que no haya obstrucciones en

la tuberfa, las viivulas o el filtro de respiracidén

de la columa de mercurio, Antes de cada lectura, y

de Inflar el mangulto, conviene cerclorarse que el
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nivel de mercurio en la escala de la columna coinclda
en el cero, (Flgura 2)

Fuentes de Varlacién Debidas a Errores del Observador:

El problema mas grande en la deteccidn de hlpertensidn
arterial es el deflciente adlestramlento del observador, pa-

ra desarroliar mediclones confiables y exactas. (20, 21)

a) Agudeza audltiva: Con clerta frecuencia se descono-

ce la pérdida parclal de agudeza auditlva, entre quig

nes van a tomar la presidén arterial, Los ruldos de

Korotkoff escuchados a través del estetoscoplio, re-

sultan ser fenbmenos de baja energfa. Los ruidos ag

bientales pueden coadyuvar a causar serias dificultg

des en estas circunstancias. Se resuelve haclendo me

diclones de audicidn aln cuando éstas sean sélo grue-

sas estimaciones,

b) Tendencia del observador al sesgo: Con frecuencia

ocurre inconsclentemente, pero a veces puede ser

consclente, que el observador lea por debajo o por

(20) Roblnson, A.M.: Hypertension, detectlon and control.

Challange to all nurses. Am. J, Nurs. 76, 778-780, 1976.

(21) Rose, G.A,, Hollend, W.,W, y Crowley, E,A.: Sphygmomano-

meter for Epldemllogists. Lancet 1: 296-300, 1964,
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ocedimiento para evitar errores en la determinacidn Indlrecta
1a Tensién Arterlal.
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encima de 1o resl, el error tiene su orligen en el ma
canismo mental de redondear las clifras, El sesgo
puede ocurrir también cuando se establece una 1inea
divisoria para normalidad o anormalidad, por ejem-
plo: 140/90 6 160/95; si el observador desea demos-
trar su hip6Stesls de elevada proporcién de hiperten-
si6n en una poblaclén, el sesgo va en clerto senti-
do; o blen, al estar consélentes de todo lo que se
pone en marcha al leer cifras que apenas rebasan la

1inea divisorla, el deseo del observador puede ser

a minimizar las cifras reales, entonces el sesgo se-

ra en sentido opuesto., Algo puede corregirse al ut]

1tzar esfligmomandmetros de cero variable (Random Ze-
ro Sphygmomanometed, (22).

c) Preferencia del digito terminal: En general, existe

una fuerte tendencla para redondear la Gitima clifra
a "0" 6 a"8", que se ha establecido por costumbre;
€sto se debe a que para fines de la clInica diarlia
no hacla faita mas exactitud, pero tratandose de re-
glistrar cifras que se han de comparar, se hace nece-
sario mayor acuciosidad y la lectura se hace sobre

el nlmero par mas cercano a la exactitud de 2 mm,

(22) Wright, B, M,, Dore, C, F,: A random-zero sphygmomano-

meter. Lancet 1: 337, 1970,
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Hg, Por probabilidad, al azar, el nimero de veces

que se repita cads digito terminal 0, 2, 4, 6, 8 de

ia cifra registrads, debe ocurrir un nimero de veces
sproximadamente igual, sin Iimportar el nivel de pre-
s18n arterial; el reglistrar vartas cifras y tabular-
las, puede verse la tendencia que tiene una persona

dad_a escoger algunoc de los dlgitos, muchas veces es
involuntarlo (23), pero puede corregirse parcialmen-

te con adlestramiento o utilizando el esflgmomanSme-
tro especlal disefado por G, Rose (21),

d) El tiempo de reaccidn: Se reflere al diferente gra-

do de concentracién mental del observador para apre-

ciar un momento determinado mientras la columna de

mercurio esta descendiendo., El tiempo de reaccion

Individual puede ser un factor de variabilidad impor

tante y la falta de concentracldn mental puede intrg

duclr error. Puede interpretarse como resultados de

cansanclo y monotonla generados en el trabajo mismo,

e) Velocidad de deflaclén: La velocidad rapida de de-

flaclén del! manguito puede determinar falsas lectu-

(23) Armitage, P., Rose, G,A,: The Varlisbllity of Measure-

ments of Casual Blood Pressure |,

Cii. Scl. 30:325, 1966,
(21) Rose, Op. Cit,

A lsboratory study,

Peg.
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ras, produciendo sistSlicas bajas y dlastdlicas
altas,

La explicacién de ello hay que basarla en la rela-
cién que existe entre la presién intraarterial y la

contrapresién que ejerce el manguito alrededor del

brazo. El ruldo arterial de Korotkoff colncide con

el cruce de presiones del observador y el manguito.
La aprecisciSn mas adecuada de la presién sistdlica
debe resultar de hacer coincidir el cruce de presio-
nes sobre la cima de la curva tensional y de la pre-

sién diastSlica con el cruce de presiones sobre el

valle de la misma curva, Al descender rapidamente

la presion aplicada al brazo por el mangulto, los

cruces de presiones pueden no coincidir en los pun-

tos deseados. Por otra parte el descender la pre-

sion del manguito demasiado lentamente se pueden
desencadenar reflejos presores, cuyo punto de parti-

da esta dado por la hipoxia tisular. Por este moti-

vo la velocidad de deflacion debe controlarse dentro

de un rango como se ha descrito.

Adiclonalmente, para fines de estandarizacidn se han
sugerido varlos métodos, as! por ejemplo, para ates-

tiguar la resccién del observador a los ruidos arte-

riales, Rose ha propuesto un sistema de cronometrar
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la reacclén (24). Por otra parte Wilcox (25) ha
ldeado una pelfcula que muestra la colunmna de mercu-
rio en movimlento y se escuchan los ruldos arterla-
les, de tal manera que sin la intervencidn de los
factores de) observado se pueden constatar los del
observador y compararse entre s!, Esta pelicula ha
sido editada para flnes de facilitar probar el uso

del método y recomendada por la 0, M, S,

20, Del observado:

Ademas de las variaciones que se encuentran en las
determinaclones de la presién arterial atribulbles
al método deben tomarse en cuenta las varlaciones ig
dividuales de los sujetos observados,

En los adultos normales entre 18 y LO afos, no exis-
ten diferencias atribulbles al sexo, la edad, la ta-

lla o el peso., Se conslideran normales las cifras

(24) Rose, G,A,: Standarization of Observers in Blood

Pressure Measurement Lancet 1:673, 1965,

(25) Wilcox, J.: Observer Factors In the Measurement of

Blood Pressure, Nurs. Res, 10:4, 1961,
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hasta de 140/90 mm. de Hg, (26). En los sujetos de

mayor edad las clifras conslderadas como normales son
mayores, 160/100 para los hombres y 170/90 mm. de Hg

para las mujeres. Independientemente de la edad hay

un acuerdo general de que cifras de mBs de 100 mm de

Hg. para la dlastSlica deben conslderarse como anor-

males (27). La razon de consliderar esas clfras como

Jimites de 1a normalidad, es que por arriba de ellas

el riesgo de muerte por complicaciones de 1a hiper-

tensién arterlal aumente significativamente.

En los nifos se consideran como normales cifras meng

res. En ellos deben tomarse como anormales clifras

por arriba de la percentila de 95 en por lo menos

tres determinaclones., Sin embargo se debe ser muy

cauto al interpretar los hallazgos, ya que aln no se

realizan estudios a largo plazo que permitan confir-
mar estas ldeas. (28)

(26) Brest, N.A,, Moyer, J.H,: Dilagnfstico diferencial de

Hipertensao Sistemica. En Hurst, J, W, 0O Caracao.
Rlo de Janeiro.
(27) ibidem.

(28) Kaeplan N,M,:

Guanabasa Koogan. 3a, Ed, 1977. pag., 1107

Systemic Hypertension Mechanisms and Diag-
nosls En Heart Disease. Branwald W, Ed, Filadelfia.
W, B, Saunders. 1980. Pag. 856,




Debe tomarse en cuenta, ademas, que las clfras de la
presién arterial,tanto en sujetos normales como en
hipertensos, varfan mucho en el curso del dfa a vecus
esos camblos acompaian a ejerclclos fislcos o a ago-
blos emoclonales, pero en muchas ocasiones se produ-
cen sin causa aparente,

Se ha demostrado que existen habltos que se acompa-
fian de hipertension arterial, fundamentalmente el
alcoholismo y el tabaquismo, sin embargo, no se ha
demostrado una relacidn de causa a efecto y la asocig
cién pudlera representar mas bien ¢l patron de persg
nal idad del paclente,

As] mismo en clertas enfermedades como la dlabetes

mellitus y la gota es mayor el nimero de hlpertensos

que en la poblacidn general. La prevalencla mayor

de hipertensién arterlal en esos sujetos probablemen

te esth en relacidn con el dafo renal que producen
esos padeclmlentos,

Es Interesante sefialar que en la actualidad la causa
mas frecuente de hipertensién arterial secundaria es

el uso de antlconceptivos bucales que contienen es-

trégenos. (29) La presidn arterial se encuentra elg

vada 2.6 veces mas en las mujeres que los utilizan,

que en las que no lo hacen., La frecuenclia del hallaz

(29) Kaplan, N. H, Op, Cit. pag.
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go de hipertensién arterlal es mayor mientras se ut]
lizan por més tlempo estos farmacos.

El embarazo es una causa frecuente de hipertensidn
arterial, la razén de este hecho se desconoce., Cer-
ca de 10,000 muertes fetales en los Estados Unidos
son atribuibles a hipertensién arterial en la ma-
dre. (30)

Todas estas variaciones en las cifras tensionales
atribuibles a 1a edad, el sexo y el estado de salud

del paciente deben ser tomadas en cuenta por el ob-
servador.

(30) Op, Cit. 29 pag. 4O
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1V, METODOLOGIA,

Para alcanzar los objetivos del estudio se diseflaron

cinco experimentos que se describen a continuaciédn,
Cxperimento 1

Se registraron las cifras de presion arterial de cinco

estudlantes de enfermerla, del sexo femenino en la tercera

década de 1a vida, quienes se encontraban haclendo el curso

de Enfermer{a Cardliol8gica. Estas estudiantes fueron tanto

observadoras como observadas. Se utlilzd el estetoscoplo

con doble auricular para que las observadoras pudleran escu-

char ios ruldos de Korotkoff simultaneamente. El objeto fue

establecer las diferenclas en ias determinacidon de uno a
otro observador.

fxperimento 2

Una sola persona con adlestramiento en el uso de! méto-
do estandar para tomar la presién arterial, efectud 81 ob-
servaciones en sujetos jovenes de ambos sexos con una edad
que fluctuo entre y 20 y 30 afos para obtener datos de norma
lidad. Dicha lectura se hizo en posicidén sentada una sola
vez, con un estetoscopio comin y esfigmomanémetro con colum-
na de mercurio., Los resultados obtenidos se acumularon por

clases de dos maneras, en ia primera separadas cada 10 mm de

Hg y en la segunda con intervalos de 2 mm. de Hg.
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Experimento 3

El1 tercer experimento fue planeado para poner en eviden
cla el error introducido por el observador, atribulble a la
lectura de 1a presién arterial sobre una columna de mercurio
en movimlento y la influenclia en ello del adlestramlento,

Se dispuso de la Arterlosonda "Roche" que automat icamen
te detlene dos columnas de mercurio, una para la sistSlica y
otra para la diastéiica, a efecto de que se pueda leer 1a
presion arterial, tenlendo fijo al menisco superior de la cg
lumna contra la escala correspondiente.,

Simultaneamente con la lectura de la presién arterial
de arteriosonda se colocé en paralelo a la columna de mercu-

rio de esfigmomanémetro habitual. Los dos instrumentos tu-

vieron un solo manguito y lo que estuvo separado fueron las
columnas, que se correspondfan una con otra mm. a mm, de Hg.

La auscultacidn de los ruldos de Korotkoff se hizo con el eg

tetoscoplo habitual, De esta manera se obtuvieron dos lecty

ras simultaneas en un mismo observado, por un mismo observa-
dor, se compararon as! las lecturas del mismo observador,

en un mismo observado en el momento mismo, siendo solo dife-
rente el modo de detener la columna de mercurlo Y sin que el
observador supiera que columna correspondfa a la arterloson-

da y cual al esfigmomanémetro comidn.

E! experimento se efectus en 106 sujetos, en jévenes de




ambos sexos con una edad que fluctua entre 20 y 30 afos, con

presién arterial dentro de un rango normal. La presién artg

rial fue la casual, en posicién sentads, brazo derecho, La
cifra de la presion medida por auscultscién fue registrada
sin conocer las clfras de arterlosonda y ésta Gltima fue lel

da después de comin acuerdo entre el observador y otras per-
sonas mls,

Expar nto &4

Para conocer la Influencla que el factor Indlvidual y

el entrenamliento del observador tlene en la determinacion de
la pres16n arterial se hicleron dos grupos de observadores,
uno con menor experiencla y adiestramiento formado por velin-

tidos personas y otro con mayor grado de experlenclia constl-

tuldo por nueve cbservadores. Ambos grupos utllizaron tanto

el método esfigmanométrico como la arteriosonda y se realiza
ron 106 obszervaciones por el primer grupo y 134 por el segup
do.

Experimento S

El1 slgulente experimento tuvo por objeto demostrar una
vez mas el error de las lecturas de la presion arterlial in-
troducida por qulien hace 1a observacién comparando a los ob-

servadores de un grupo entre sl y entre varlos grupos.
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Para ello se utilizé la pelfcula cinematografica
"Wicox" aceptada para fines de educacion e¢n la estandar|za-
cidn por la Organizacion Mundial de 1a Salud.

Consiste en la proyeccion de 15 escenas, una de demos-
tracién y 14 de prueba, reproduce la columna de mercurio en
movimiento mientras se toma la presién arterial a 7 personas,
unas normmales y otras con hipertensidén arterlial, &stas estan
arregladas aleatorliamente de manera que cada una se repite
dos veces, sin que el observador sepa su secuencia. Simulta

neamente se escuchan los ruildos de Korotkoff grabados real-

mente de los paclentes, de manera que Incluso se esouchan al

gunos ruldos parasitos propios de la té&cnica auscultatoria
y que son habituales,

La pellcula fue proyectada a tres grupos de personas:
a) familiarizadas con el método auscultatoric habitual, fue-
ron 22 enfermeras graduadas; b) veintidos personas que fue-
ron Iinstruldas del método estandar para redondear la lectura
a 2 mm. de Hg. ¢) un grupo de nueve personas que han sldo ing

truldas y han tenido amplia experlencia en el procedimiento

y que lo practican cotidianamente.

Los resultados obtenidos fueron sometidos a analislis es

tadistico de acuerdo con la naturaleza de cada uno de los ex

perimentos. En los experimentos nGmero uno y dos se 1levd a

csbo la determinacibn de la desviacibn estandar y del coefl-

clente de variacién., En el experimento dos se hizo sdemas




una curva de distribuciéon normal ajustada matematicamente pg

ra los Intervalos de 10 mm. de Hg. En el experimento tres

se hizo 1a comparacién estadistica entre los velores obteni-
dos por medio de la arteriosonda y los encontrados por el
procedimlento esfigmomanométrico. Para ello se deteminaron:
promedio de valores, desviacién standard, desviscién de 1a
media, coeficlente de variacién, el Indice de correlacién y
la regresién lineal, a los valores obtenldos se les aplicé
la prueba ''t'" de Student,

En el experimento cinco los resultados fueron analliza-

dos por su varianza interna dentro de los grupos en un solo
sentido.

Las fé6rmulas utllizadas en estos analisls estadlsticos
se encuentran en el apéndice.

Los aparatos y las técnicas utilizadas se encuentran

descritos en el Capitulo |1l del Marco Tedrico.
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V. RESULTADOS

Experimento 1.~ Los resultados del Experimento uno se

encuentran en los cuadros uno y dos, En las columnas verti-

cales se seftalan los datos correspondlentes a los observados

y en las horizontales a los observadores. El Cuadro nimero

1 corresponde a la presion slistélica y el namero 2 a la
dl .sté‘ lc.o

Presidén SistSilca Cuadro Num, 1

OBSERVADORES
1 2 3 b4 S

0 1 X 160 110 160 90

B

g 2 160 X 130 160 190

% 3 110 100 X 128 90

S 4 100 1 100 120 X 90

g Y 110 110 110 150 X
FIFERENCIA 50 60 20 15 60
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Pres16n Dlastélica Cuadro Nim, 2

OBSERVADORES
1 2 3 4 5

0 1 X 29 70 130 69
]
s 2 110 X 90 100 90
E
R 3 55 6% X 100 60
v
S 4 60 60 80 X 60
0 5 90 2 70 110 X
3

IFERENCIA 55 32 20 30 30

Al poner en térmlnos estadisticos, el cuadro nimero 1
puede expresarse de la siguiente manera:

OBSERVADOS PROMED!IO  DESVIACION ESTANDAR COEFICIENTE DE

VARIACION
1 120.0 + 27.0 22.5
2 117.5 + 28.7 24,4
3 117.5 + 9.6 8.2
b 161.3 +10.3 6.4

Resulta as{ que la varlacldn de una a otra observadora
para la mlsma persona observada, fue de 15 a 60 mm. de Hg.,

10 cual es obviamente incompatible con la verdad sl se toma

en cuenta que las observadas son las mismas enfermeras en
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condiciones generales Sptimas de salud, en qulienes no serls

de esperar tanto diferencia en la preslién sistdlica. La df~

ferencia entre 1a mayor y la menor cifra reglistrada para o
diastélica fue de 20 a 55 mm. de Hg.

Esto se considera un ejJemplo tipico de las varias veces

que se repiten estos experimentos.

Obsérvese ademas en los resultados que el redondeo de

la lectura fue hecho a cincos y dieces, de tal manera que la

distribucién del altimo digito en todas las lecturas fue

36 ceras, 3 cincos y un dos de las 40 lecturas en total,
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GRAFICA 1

PREFERENCIA POR OIGITOS DOE UN OBSERVADOR
81 Normales Ctlinosiolismo
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Grafica en la que se representa la preferencla de

un observador por digitos del 0 al 8. Obsérvese la

marcada preferencia por el 0 y el 4, tanto en la deter

minacion de la sistélica como la dlastdlica.
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Experimento 2.~ Los datos acumulados de los resultados

en un arreglo por clases, de cada 10 mm, de Hg. fue como
s lgue:

PRESION SISTOLICA PRESION DIASTOLICA

Clease Frecuenclia Clase Frecuencia
90 - 99 ] 50 - 59 6
100 - 109 18 60 - 69 31
110 - 119 24 70 - 79 23
120 - 129 23 80 - 89 21
130 - 139 10
140 - 149 1
150 - 159 -~
81 81
Promedio ( X ) = 117.9 72.3
Desviacién estandar ( S ) = 11.7 9.4
Coefliclente de varlactén ( C V) = 9.9 13.0

Estos mismos resultados se encuentran representados en
la Grafica 1.




La acumulacién de datos en intervalos de 2 mm. de Hg,

fus como sigue:

SISTOLICA FRECUENCIA DIASTOLICA FRECUENCIA
90 2 50 !
92 2 52 0

100 4 sS4 2
104 9 56 '
106 3 58 2
108 2 60 7
1o 9 62 3
1n2 3 64 12
114 8 66 3
116 1 68 6
18 3 70 1"
120 9 72 2
122 3 74 4
124 5 76 3
126 4 78 3
128 2 8o 13
130 5 82 3
132 2 84 b
134 2 8s I
138 1 TOTAL 81
140 1
150 1

TOTAL

52
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" GRAFICA 2
FRECUEIICIA DE DISTRIBUCICH
PRESION ARTERIAL EN 81 SUJETGS
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Grifica que representa la frecuencla de distribucién

de las clifras de presién arterial sistdlic_a y dias-
tSlica encontradas en este estudio .
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De acuerdo con esos resultados la diferencia del Gitimo

digito encontrada fué la que se sefiala en el Cuadro 3

CUADRO 3
Digito Namero  §

0 63 38.9
2 18 1"na
4 Ls 27.8
5 2 1.2
6 14 8.6
8 20 12.4

162 100 X

El arreglo de estos valores en histograma sparece en
la Grafica 2.

El histograma con intervalo de clase de 10 mm. Hg. y

el ajuste matematico de la distribucién normal de los valo-
res aparece en la Grafica 3.



GRAFICA 3
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Curve obtenlida con los datos seflalad os en la Gréfics 2
para las preslones sistélicas encontradas en este estu-
dlo.

55




56

Los resultados del Experimento 3, se encuentran en los
Cuadros 5 y 6 y en Va Grafica &4




GRAFICA &
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ausculatatorio y la arterlosonda.
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CUADRO NUMERO S
LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA MEDIDA POR ARTERIOSONDA (A) Y POR
AUSCULTACION (K) FUE COMO SIGUE EN EL PRESENTE ESTUDIO:

NUM, (A) (K) NUM,  (A) (K) NuM,  (A) (K) NUM, (A) )
1 78 80 14 8 100 22 90 98 40 130 140
2 120 80 15 116 104 28 j4b 140 i) 90 110
3 82 90 16 90 102 29 98 90 42 114 120
4 104 90 12 102 122 10 150 150 43 109 110
5 110 100 18 110 116 3] 146 140 bl 26 10
_6 80 85 19 85 8s 32 88 90 46 110 106
_2 86 100 20 72 100 13 88 90 46 120 110
8 82 B0 21 9% 120 ETY 92 102 4 90 100
9 112 110 22 85 85 15 96 90 48 120 140
10 88 80 23 116 120 16 110 120 49 80 120
1" g4 B 24 112 11§ 47 130 140 &0 92 g
12 98 104 25 24 82 38 100 100 st 114 105
13 110 100 26 96 120 39 90 90 52 116 12

Experimento 3

85



NUM.,  (A) (x) NUM. (A) (k) NUM, (A) (K) NUM, (M) (K)
53 108 100 62 120 120 81 90 80 95 104 110
Sk 120 90 68 100 ____100 82 & 80 26 100 120
[ 110 98 69 100 110 83 110 110 _ 110 105
56 109 110 70 106 110 84 100 100 98 90 100
52 .96 90 21 110110 8s 114 126 99 98 90
- {s8 98 110 12 110 110 86 e 105 100 100 95
{—sa. 0 15 23 120 120 87 72 ___J0 101 96 95
60 120 120 1" 110 ___t1o 88 122 120 102 90 95
_61 116 100 75 120 110 89 110 100 103 9 90
_62 90 106 26 110 110 90 106 89 104 112 80
63 98 112 2 110 116 9 b 110 105 100 100
|Gl 1910 130 18 110 110 92 74 60 106 9 92
|65 110 120 19 120 110 93 120 110
|66 130 120 80 115 120 9l 104 110

Exparimento 3
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CUADRO NUMERO 6

LA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA MEDIDA POR ARTERIOSAONDA (A) Y POR
AUSCULTACION (K) FUE COMO SIGUE EN EL PRESENTE ESTUDIO:

N, (A)  (K) NUM,  (A) (KD N, (&) (K) NUM,  (A)  (n :
Y 1 60 14 78 70 27 15 68 40 70 70 )
2 100 100 15 Lo €9 28 b2 60 b1 _50 50
3 98 100 16 9 60 29 $8 60 b 80 70
-4 Ly 50 12 79 60 30 S8 70 L3 20 70
5 _60 &0 18 80 90 31 S0 50 Ly 80 10
[ &8 &9 19 55 60 32 52 60 4s 70 10
y) &4 10 20 100 100 33 86 60 46 70 70
B8 90 100 21 20 90 34 66 65 42 70 10
9 96 100 22 64 60 5 69 15 48 720 70
10 60 60 23 38 60 3678 90 49 64 60 ‘
11 £0 60 24 98 60 37 64 80 50 20 €0
12 100 100 25 64 60 38 80 79 A 65 60
13 20 90 26 82 60 39 80 80 52 65 20
Experimento




(x) NUM,  (A) (K)

(A)

NUM,

(x) NUM, (A) (x)

(A)

NUM,

20 a1

Q.
7Q

20 60 62
6Q
19 70

83

12 96 62 48

10

€9

20

1

80 29

sb

12

15

100

|

29

=20

19 12 6 60 86 _ 62
13

68

58

50 1

29

19

Y —

59

80 98

60 60

- I ] €0

14

25
26

10
60
12

68

€0 60

104

60

48

§4

-2

190

32

105

60

Sh
92 88 208 106 62 70

)]

50

60
29 100 60

30

18

-1}

S0 98

93

18 10

68

Experimento 3,

61
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El andlisls estadistico de los datos sefalados en los
cuadros 5 y 6 de los registros hechos con arterlosonda (A) y

por auscultacién (K) para la presidn sistdlica fue como sigue:

CUADRO NUMERO 7

Dasviacién de la Madla SX = 1,57 1.62
15. 21 16,06

SLoeficlonte de Variacién C,V, =

Nimero de Reglistros -

La comparacién estadistica de (A) y (K) mediante la

prueba de 't' de Student para valores apareados, no reveld
la diferencia dentro de la probabtlidad del 95%.

La prueba efectuada de correlacién y regresidn |ineal
dié los sigulentes datos:

CUADRO NUMERO B

I 0.74137
P a 23,22
h 0,87

El valor de "t" calculado en esta correlacién fue de
126.92 y el de tabla para un nivel de significencla al 1X con

104 gredos de 1ibertad de 2.63 por 1o que es altamente signl-
f'c.t'w-
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Experimento 4.- Las diferenclas Indlviduales entre uno

y otro procedimlento, el esfigmomanémétrico habitual y la
arterlosonda, encontradas entre el grupo de observadores con

menor experiencia se comparé con las de el grupo dé mayor
experliencia.

Los resultados se arregl_aron en el histograma de la
"Graflica 5" en el cual la 1lnea de las abscisas tlene como

punto central el cero, la escala sefiala positividad 0 nega-
tividad a uno, otro lado del cero.

La 1Tnea de fas ordenadas representa la densldad de frg
cuencla (¥) de los eventos uno a uno.

As! se pone de maniflesto graficamente la dispersién

sobre el punto central cero, Resultd ligeramente menor la

dispersién del grupo de mayor experiencla para Teer la

columna de mercurio en movimiento.
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GRAFICA 6
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NGmero de Lecturas

Resultados obtenidos por medio de las 14 escenas de la

pellicula clinematogrifica. En los clrculos se represepn

ten las varlaciones registradas por los diversos obser
vedores,
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Experimento 5.- Los datos obtenidos de las tres seslo-

nes fueron tabulados y analizados estadisticamente., En la
“Grafica 6" se muestran los datos concentrados de la primera
sesién, las lecturas del 1 al 14 son las diversas presiones
tomadas de cada escena de la pelfcula, en 1a escala de las
ordenadas, en mm, de Hg. estd e! valor individual ropoft.do.
Con clrculos vaclos se representan el valor de la presién
sistolica de cada observador; y con puntos negros cada ob-
servacién de presién diastdlica,

Los valores de medla y desviacién estandar para pre-

sl6n tomada por 22 enfermeras, fue como sigue:




CUADRO NUMERO 11

67

ORDEN SISTOLICA DIASTOLICA
1 151.0 + 4.8 103.0 + 10.1
2 109.0 + 26.0 71.0+ 3.2
3 133.0+ 3.8 100,2 + 2.3
N 149.b + 3.5 106,0 + 4.6
5 152,0 + 3,5 100.7 + 10.4
6 102.7 + 3.9 67.7+ 2.1
7 187+ 2.1 80.7 + 3.6
8 12,5+ 2.6 72.8 + 5.0
9 168.9 + 9.4 102.9 + 4.8

10 101.7 £+ 3.3 63.1 + 2.9
n 123.9+ 4.4 1014+ 2.1
12 V45,4 £+ 4.3 71.0+ 5,6
13 134, + 3.9 98.4 + 3.1
14 164.0 + 6.8 101.8 + 4.7
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Las tres proyecciones de la pelicula fueron analizadas

de 1a misma manera, y al comparar las lecturas, tomando co-

mo ejemplo lo que ocurrié con la presién sistélica de la pri

mers lectura se vié lo sigulente:

CUADRO NUMERO 12
GRUPOS
(a) (b) (c) (a) (b) (c)
1 150 154 186 12 150 156
2 150 156 154 13 150 160
3 160 150 184 14 150 152
i 150 160 186 15 150 158
s 160 150 156 16 150 158
6 169 152 156 17 150 162
y i 155 158 158 18 150 150
8 ___ 150 156 156 19 1€0 154
9 150 158 154 20 155 152
10 150 156 21 150 158
U 140 158 22 188 156
X 152,04 155,63 )
_Varlanza = G 21.95 11,50
¥ = media o promedio
B - varlanza




Estos resultados fueron analizados por su varianza

interna dentro de los grupos en un solo sentido. E} va-
lor de F estadistico con dos grados de libertad en el ny
merador y 50 para el denominador fue de 5.4585, lo cual

estadlsticamente es significativo, con un valor de proba

bilidad menor de 0,01 de que los grupos sean iguales,
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Vi. DISCUSION

De los resultados obtenldos en el presente estudio se
desprenden los sligulentes hechos,

Experimento 1.- En la mitad de las determinaclones de
la presidon arterial hechas por un mismo Individuo, utiljzan-
do el método esfigmomanométrico auscultatorio habitual, la
varlacion fue de mas del 20% para la presidn sistdlica, es
declir, de mas del doble sobre lo que podria esperarse para
cualquier variacion bloldgica que es de alrededor del 10%.

Las diferenclas fueron ain mas acentuadas por o que
hace a la preslén diastdlica ya que varidé entre 15 y 20 mm.
de Hg,

Estas diferenclas son ain mds significativas sl se tie-
ne en cuenta que las cifras de las lecturas se redondearon
de una mancra muy gruesa a decenas o cuando mas a clfras
temninadas en cinco.

Si se considera que las observadoras fueron enfermeras
en buenas condiclones generales de salud es de aceptarse que
el error se introduce por el observador y se puede postular

que ello puede deberse a una falta de adiestramiento,

Experimento 2,- Este experimento confima los hallazgos
del anterlor.

El coeficlente de variacion estuvo muy proximo al 10%

en la presion sistélica, es decir dentro de la variacion
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bloléglica esperada, ain as! la presién diastollica tuvo mayor
grado de variabilidad (C U 13,0).

E) grado de dispersion de las lecturas sobre su tenden-
cla central fue de menor grado que en ¢! experimento nGmero

1, 10 cual es atribuible al mayor grado de adlestramiento
en el uso del método estandar para medir presién arterlal,

Al observar el redondeo de tales lecturas se puede cong

tatar que se hizo alrededor de 2 mm Hg.,, pero que ocaslonal-

mente se leyeron cincos, y al hacer una tabulacién de los Gl
timos dligitos en las 162 lecturas (81 sistélicas y 81 diastd

licas) se revela una franca tendencia a sequir teniendo pre-

ferenclia por los ceros. La tabla de preferencia de digitos

indica 38.9% de ceros y solo B.6% de seises, Lo esperado de

acuerdo a una éptima calldad serfa 20% de cada Gltimo digito
o alrededor de ello. (Grafica 4),

Se comprueba as! que 1a calidad de observacién en este
experimento es mejor que en ef anterlor, osto es atribulble

a mejor adiestramliento, sin embargo,

no ha sido lo Sptimo
basandose en el sesgo que se ha introducido por la demostra-
da preferencia de digltos.

Experimento 3.- El promedio de las lecturas fue muy se-
mejante con los dos procedimientos y no hubo diferencla que

estadisticamente hubiera que tomarse en cuenta.

La variacion determinada por la desviacién estandar y
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la de 1a media tampoco mostraron gran diferencia; sin embar-
go al estudlar la colcldencla Indlvidual de cada uno de los
estudios tanto de preslidn sistSlica como diastSlica medliante
el coeficiente de correlacién, este resultd muy bajo, 0.74

pars la sistéllca y 0.66 para la diastSllica.

Con estos analisis la hipbtesis estadlistica fue de que
ambos conjuntos de lectura individualmente fueran igual
(A) = (K) o sea, hipétesls comprobada; contra la alternatliva
de ser diferentes (A)X(K) para tener una hlpétesis rechaza-

da. El1 resultado fue hipotesis con altas probabilidades de

rechazo, mayor de el 1%,

Con esta (ltima prueba se pone en evidencla la desigual
dad determinada por la tendenclia o por la dispersidon de los
datos, mlentras que con la primera prueba se maniflesta
igualdad en la tendencia central de los mismos datos,

Tal dlspersién es atrlbuible a la forma de hacer la leg
tura por observadores sln suficiente experiencia, Teérica-
mente debe haber correlaclén mas cercana a unoc en propor-

clon dlirecta al grado de adiestramliento,

Experimento 4,.- Este experimento conflmma los hallazgos

del Experimento 3, De él se desprende que la dispersidn es

mayor en el grupo de observadores con menor experlencla y

que diche dispersidon disminuye con una experiencla mayor,

Luego entonces el problema puede ser superado por medio
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del adlestramliento y de aprovechar al maximo una buena expe-
riencla conducida.

Experimento 5.~ Este experimento pone de manifliesto una

vez mas de que con un buen entrenamiento se mejora la call-

dad y se obtlenen valores mas cercanos a la verdad del paré-
metro clrculatoric en estudio.

La grafica 6 muestra claranente la misma tendencla cen-

tral al agrupamiento de valores en 22 personas a pesar de---

ser inexpertas. Pero se ve tamblén la tendenclia a la disper

sién sobre el valor central. El Cuadro 11 sehala 1a media

aritmética como punto central y la desviaclén estandar como
{ndice de dispersién.

Al comparar tres grupos de observadores (n= 22,22,9)

leyendo una sola presién arterial de la pellcula, se pone

de manifiesto el grado de experiencla en ello por cada grupo.

Conforme hubo experlenclia, la varianza se redujo y los valo-

res fueron redondeados a 2 mm. de Hg, NOtese como hubo cam-

bioc en el valor promedlioc, aunque é€ste no fue estadisticamen-

te significativo, s1 lo fue al tomar en cuenta su dispersién
anal lzado como varianza,




74

Vit. CONCLUSIONES

5.

En la determinacién habitual de la presidn arterlal
por medio del procedimiento esflgmomanométrico aus-
cultatorlo exlsten diferencias tanto en cbservaclo-
nes sucesivas como entre diferentes observadores que

no son atribulbles a varlaciones bloléglcas.

El error se debe a una falta de adiestramliento y de

experliencla conducida en los observadores.

Las diferenclas en las determinaciones disminuyen de

manera significativa con el adiestramiento en la tég

nica de determinacion y con la experiencia.

La determinacion de cifras confiables y reproducibles
de la presidn arterial es Indispensable y de trascepn
dental importancia en medicina preventiva, en epide-

miologla, en farmacologla clinica y en otros muchos

campos mas,

Para obtener dichas cifras confiables y reproducibles
de este parametro circulatorio, es Indlspensable me-

Jjorar el entrenamiento del personal médico, de enfer
merfa y paramédico,
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APENDICE

Diez reglas para tomar la tensidn arterlal de acuerdo
con el método aceptado como unlforme.

1.

3.

5.

El sujeto en estudlio debe estar cGmodo, tan relajado

como sea posibie, en un medio silencioso,

Usar el mangulto adecuado seglin el tamaio del brazo,

El tamafio més usado es para adultos de 13 X 13,

El esfignomanémetro de mercurio debe estar vertical

comp letamente, Debe de limplarse y revisarse perlo-

dicanente para que la columna sea capaz de sublr y

bajar rapidamente de acuerdo a !a presion de la bol-

sa. La tuberla de hule debe estar libre de compre-

slones o dobleces u obstrucciones, Hay que cercio-

rarse de que coincida el ceroc con el nivel iniclal

de la columna,

El mangulito puesto en el brazo debe de quedar a la

altura del corazén, el brazo |igeramente separado
del cuerpo.

El codo casi totalmente extendido y 1a mano con la

palma hacia arriba, Perclbir el latido de la arte-

ria braquial y radial, escucher los ruldos de la brg
quial arriba del pliegus del codo.
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Precisar la presidén sistSlica por palpacidn primera-
mente, o sea, el nivel a donde desaparece el pulso

al elevar la presidn del esfigmomandémetro, con el

manguito colocado, Veolverio luego al cero,

Inflar nuevamente el mangulto a 30 mm. de Hg., arriba

de lo precisado por palpacidn. Luego déjese caer

la columna abriendo gradualmente la valvula a una vg

locidad aproximada de 2 a 3 mm/seg. La sistélica,

corresponde a la aparicidn del primer ruido ritmico

de Korotkoff, Se procede a ajustar la velocidad de

deflacidn, de modo que se haga coincidir cada ruldo
con una de las divisiones de la escala de 2 mm. Hg,
Buscar la cuarta fase, que es el camblo brusco de tg
nalidad del componente en forma de golpe de) ruido,
luego precisar la quinta fase, que corresponde a la

cesacién completa de los ruidos.

Témese slempre en cuenta el 1lamado pulso alternamep
te, causado por los trastornos del ritmo del corazén,

En este caso léase varias veces la tensidn arterlal

y hégase un promedio, La cifra para tomarse en cuepn

ta para el promedio es en la que se escuchen la ma-

yor parte de los ruidos, no los ruldos Iniclales,
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Tomar en cuenta el fendmeno denominado “agujero aus-
cultatorio", en el que dejan de escucharse los rui-

dos de Korotkoff aslrededor de la segunda y tercera

fase. No confundir el inlclo de este fenémeno con

la dlastSlica nl el fin de este perlfodo con la sistd
l1lca. Ocurre con relativa frecuencla y se corrige
estando advertldos de que puede ocurrir y preclsando

la sistSllca por palpacién,

Practlcar lo sufliclente hasta famlllarizarse comple-

tamente con la lectura en movimlento de la colunna

de mercurio. Leer con la mayor aproximaclién a 2 mm.

y anotar cuarta fase si la hay. Ejemplo: 122/88-82,
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APENDICE it

PROYECTO DE PROGRAMA

, | a1 Tens idn A ial
Lbjetive:
Capacitar al personal encargado de desarrollar un traby

Jjo epidemiolégico, para tomar la tensién arterlial con método

uniforme y confiable, utilizando los esfigmomanémetros de
mercurio regulares.

Llases Tedricas:
1. E1 esfigmomandmetro de mercurio.
Principio de su funcidn,
Partes que lo componen.

Fallas que pueden depender de ello,

2. E1 estetoscopio,

Los ruidos de Korotkoff

Sus fases en relacidn con la tensidn arterial,
3. Detalles anatémicos de referencia.

L, Tensién arterial:
Sistélica
DlastSlica 4a, fase
DiastSlica Sa. fase



79

Definicidn de términos:

Presién sangulnea arterlal

Casual
Bas al
Complementaria

Diferencial.

5. Método para determinar la tensidn arterial. El métg

do uniforme recomendable,

6. Variablilidad de la tensidn arterial.

7. Control de errores. Tropliezos frecuentes,

Explicacidn de la distribucidén de frecuencia en rela
cién con preferencia de digitos, su control,
Practicas

Con un sélo esfigmomandmetro, medir la tensidn arterial.

1. Un solo observador a una persena varias veces.
2. Varios observadores a una persona una sola vez,

3. Con diferentes esfigmomanémetros:

De mercurio Vs. aneroide, electrdénico y uso de otros

esfigmomandmetros de que se disponga. Con el esfig-

momanometroc de mercurio.




80

4, Medliclén con varios tamafos de manguito para un solo
Individuo,

5. Medicldn con el mismo manguito: en varios Individuos

con diferente tamafio de brazo,

6., Medida del tiempo de reacclén a los ruldos de Korot-
koff individualmente (*)

7. Pelfcula para ensayar toma de tensién arterial y per

cibir el error Inter e intraobservador (*).

(*) En caso de que se disponga del material didactico.
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ADLESTRAMIENTO EN TOMA DE TENSION ARTERIAL
PRA A
SIST. DIAST, DIAST. FRECUENCIA
NOMBRE L4a, FASE 5a. FASE DEL

PULSO




R R Ty
ADIESTRAMIENTO EN TOMA DE LA PRESION ARTERIAL
HOJA DE PRACTICA

NOMBRE DEL OBSERVADO NUMERO CORRESPONDIENTE DEL OBSERVADOR

1 2 3 L & & 7 B 9 10 .
1

10,

8
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APENDICE 111
FORMULAS ESTADISTICAS (30)

1. Media : ‘i.%;

[ 2 2
2. Desviaci6n de la media: S = \rm_)_xsn_a

2 2 2
3, Varianza: S = €£X - X

N

L4, Coef. de variacién = _§_ X 100
X

5. Coef, de correlacién tineal, "r'" de Pearson:

r= N_xy = ( X),( y)
\][N x2 - ( x)ZJ [N(yz- (ly)ﬂ

En todas estas formulas X representa el dato estadis-
tico y N el nimero de datos.

Contraste de "t" de slgnificacifn estadistica de la
"¢r" de Pearson

2 2
t = \l v /Y- = grados de }lbertad

r = correlaclén
Prueba estadistica de "t'" de Student

- d
t =d/
S_ S_ = Error estandar de la
d, d diferencia

= Modia de 1a diferencia

(30) Daniel, W,W,, Blostatlcs: A foundation for analysis in
the Health Sciences, John Wiley and Sons, 1974,
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RESUMEN

Se presente esta tésis en tres partes, La primer con-

tlene una revisidn sobre los datos mas sobresalientes en re-
laclén con los procedimientos para medir la presidn arterlal,
los téminos y los conceptos necesarios para comprender su

variabllidad, su importancla, su trascendencia, su aplicabi-
lidad y 1o relatlvo de un valor,

La segunda parte es una serie de experimentos que a ma-

nera de ejemplo flustran los conceptos de varlabllidad de

presion arterfal. Se anallzan los errores atribulbles tanto

al instrumento como al observador. Por lo que hace a los

primeros se enfatiza la importanclia que tlene el tipo de ma-

-

németro, de mercurio O anaeroide, fa limplieza del mismo, el

tamafio y la hermeticidad del manguillo. En relacidn con

el observador, lo mas Importante es el entrenamiento y des-

treza que tenga en el manejo del procedimiento. Estos factg

res pueden introducir errores en el método de hasta 40 mm de

mercurio en dlferentes determinaclones. Este error es posi-

ble anularlo practicamente con un entrenamiento adecuado,

La tercemparte, que es el apéndice, contiene informa-
clén adicional acerca de las condiclones que se deben de to-
mar en cuenta para la estandarlizacién del procedimiento y lg
grar as! resultados Sptimos y se sefalan un programa de a-

dlestranlento y las férmulas estadisticas utilizadas en este
trabajo.
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