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Resumen

La hipertension arterial es una enfermedad cronica que afecta a miles de
personas a nivel mundial, por lo tanto, los profesionales de la salud deben realizar la
medicion del signo vital correctamente, cumpliendo criterios establecidos para la
obtencién de medidas exactas. El estudio se realizd con el objetivo de evaluar el
cumplimiento de los parametros de medicion de la presién arterial y su influencia en
la deteccion y manejo de la hipertension arterial por el personal de enfermeria del
Centro de Especialidades La Libertad-IESS, 2024. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo,
correlacional-longitudinal con un disefio no experimental y la aplicacion de
parametros que establece Hearts de las Américas de la Organizacion Mundial de la
Salud quien define 10 importantes pasos. La muestra incluy6 a 6 enfermeros que
realizaron la medicién a 60 pacientes, los resultados revelaron que las mediciones
se realizaron 100 % con entorno adecuado y manguito correcto, 5% no respeto el
silencio, 6,66% no coloco el brazo a la altura del corazén, 16,66% no utilizé equipo
completo, 21, 66% no solicitdé apoyar los pies en el suelo ademas de no cruzar las
piernas, 23,33% realiz6 la medicién con brazo vestido, 30% no apoyaron la espalda
y el 0% pregunto si el paciente tenia la vejiga vacia. Las conclusiones demuestran la
influencia de la medicién en el diagndstico y manejo de la enfermedad, por lo tanto,
se destaca la necesidad de implementar estrategias de retroalimentacién para
promover la medicion correcta de este signo vital, evitar diagnésticos erroneos y

tratamientos innecesarios.

Palabras claves: Presion arterial; Parametros; Hipertension arterial;

Diagnastico.
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Abstract

High blood pressure is a chronic disease that affects thousands of people
worldwide, therefore, health professionals must measure the vital sign correctly,
meeting the established criteria to obtain accurate measurements. The study was
carried out with the objective of evaluating compliance with the blood pressure
measurement parameters and its influence on the detection and management of
high blood pressure in the nursing staff of the La Libertad-IESS Specialty Center,
2024. It was used a quantitative, correlational-longitudinal approach with a non-
experimental design and the application of parameters established by Hearts of the
Americas of the World Health Organization who defines 10 important steps. The
sample included 6 nurses who carried out the measurement on 60 patients, the
results revealed that the measurements were carried out 100% with an adequate
environment and correct cuff, 5% did not respect silence, 6.66% did not place their
arm at the height of the heart, 16.66% did not use complete equipment, 21.66% did
not request to rest their feet on the floor in addition to not crossing their legs, 23.33%
carried out the measurement with a clothed arm, 30% did not rest their back and 0 %
asked if the patient had an empty bladder. The conclusions demonstrate the
influence of the measurement in the diagnosis and management of the disease,
therefore, the need to implement feedback strategies is highlighted to promote the
correct measurement of this vital sign, avoiding erroneous diagnoses and

unnecessary treatments.

Keywords: Blood pressure; Parameters; High blood pressure; Diagnosis.
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INTRODUCCION

La presion arterial es un signo vital que se define como la presion con
la que la sangre viaja por las paredes de las arterias la cual se divide en
sistélica (contraccion) y diastélica (dilatacién), esta medicidn se realiza con un
dispositivo denominado esfigmomandometro en donde los valores son
representados en milimetros de mercurio (mm Hg). Una presion arterial normal
es reconocida cuando su valor de presion sistélica es <120 y la presion
diastdlica es <80 mm Hg. Ademas, cuando existen elevaciones de estos
valores de manera constante, segun las valoraciones de signos y sintomas se
diagnostica la enfermedad denominada hipertension arterial la cual es
considerada cuando hay una presion arterial 2140/90 y a su vez se subdivide

en grado |, grado Il y grado Ill respectivamente. (Lang et al., 2021)

Para la medicién correcta de la presion arterial es importante ejecutar
los parametros que se han obtenido como resultado de grandes
investigaciones a lo largo de los afios. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) promueve estrategias como Hearts de las Américas y Amercian Heart
Association (AHA) en donde mencionan la importancia de que la medicion se
realice Unicamente con dispositivos que se encuentren validados y calibrados,
ademas de que el entorno en donde se realice la medicién debe ser comodo
para el paciente evitando ruidos que afecte el proceso de la técnica. De la
misma manera indica que el paciente debe estar con los pies apoyados al
suelo y con la espalda en contacto con la silla. Por otro lado, un parametro

muy poco conocido que resalta es la importancia de que el
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paciente se realice la medicién con la vejiga vacia. Todos estos parametros
tienen su justificacion cientifica donde indica que pasarlos por desapercibido
puede provocar medidas erréneas con valores que pueden elevarse hasta 50

mm Hg mas de la medida real. (AHA, 2024)

La medicion de este signo vital de forma periddica principalmente en
personas adulta permite detectar la hipertension arterial de forma inicial,
puesto que, esta patologia no refleja signos en sus estadios iniciales. En
consecuente, la mayoria de usuarios reconoce que tiene la enfermedad
cuando esta avanzada o cuando ya se ha presentado algunas de las
complicaciones como: accidente cerebrovascular, insuficiencia renal,
aneurisma, infarto agudo de miocardio, entre otras. Esto resalta la necesidad
de que la medicién de la presion arterial sea ejecutada con responsabilidad y
respetando todos los pardmetros para asi detectar esta patologia, evitando

muchas complicaciones e incluso la muerte.

La OMS (2023) menciona que la hipertension arterial es un problema de
salud publica que afecta sin importar edad, raza, sexo o nivel socioeconémico,
y sus complicaciones forman parte de las principales causas de muerte en todo
el mundo. Por lo tanto, promueve en todas las unidades de salud que se
fomente la prevencion y el diagndstico precoz de esta enfermedad. Ademas,
indica que la técnica de medicion de la presion arterial de forma correcta es

indispensable y debe ser conocida por todos los profesionales que forman

parte del equipo de salud.
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De la misma manera la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
(2024) promueve en sus cursos virtuales la capacitacion a los miembros del
equipo de atencion primaria con el objetivo de que la medicion de la presién
arterial sea sistematizada, en donde se ejecute paso a paso y asi permitir un
diagndstico adecuado o un inicio de tratamiento oportuno segun los valores
gue se obtengan. En la actualidad mediante la observacion se reconoce que
debido a diferentes factores esta medicion se realiza de forma rapida y
muchas veces sin respetar los parametros, lo cual provoca que los resultados

no sean confiables.

Este estudio, titulado “Cumplimiento de los parametros de medicion de
la presion arterial y su influencia en la deteccion y manejo de la hipertension
arterial”, se enfoca en el personal de enfermeria del Centro de Especialidades
La Libertad-IESS, y busca evaluar ese cumplimiento como estrategia de la
prevencion, deteccion y manejo correcto de la patologia, puesto que, el
personal de enfermeria es quién realiza la medicion de este signo vital con
mayor reiteracion. El disefio tedrico de este estudio se basa en un enfoque
cuantitativo, correlacional, longitudinal con un disefio no experimental. Se
empleard la estrategia Hearts de las Ameéricas que consta 10 pasos
fundamentales para la medicion de la presion arterial y son distribuidos a nivel

mundial.

La presente investigacion permite reconocer la situacion real de la
Unidad con el fin de mejorar la calidad de atencion y aportar a la gestion de la

Red Nacional de Salud del Ecuador. En el presente proyecto se evaluaron a
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6 enfermeros que realizaron la medicion de la presion arterial a 60 pacientes
en donde el procesamiento estadistico de la informacion se realizo utilizando
Excel y R-Commander, la investigaciéon a profundidad se detalla en los

siguientes capitulos.

En el Capitulo | se detalla el planteamiento del problema en donde se
conoce la situacién actual de la Unidad de Salud y se detalla la causalidad de
la investigacion en donde la pregunta de investigacion es: ¢ElI no
cumplimiento de los parametros de medicion de la presion arterial influye en
la deteccién y manejo de la hipertension arterial por el personal de enfermeria

del Centro deEspecialidades La Libertad-IESS, 20247

En el capitulo Il se analiza el marco tedrico referencial, antecedentes
histéricos, los estudios internacionales y nacionales que complementan y se
relacionan a esta investigacion, ademas de las principales definiciones que
aportan significativamente a la comprension del estudio como: presion
arterial, valores referenciales, prevencion, control de la enfermedad,

diagnéstico, parametros establecidos, técnica, promocion de salud y mas.

En el capitulo lll se menciona la metodologia del estudio, el enfoque y
disefio. De la misma manera, se detalla el muestreo no probabilistico y los
criterios de inclusion de la muestra a quiénes se les ejecutara el instrumento

de investigacion y se mencionan los métodos de estadisticos utilizados.
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En el capitulo IV se encuentra el Analisis e interpretacion de resultados
representados por gréaficos y tablas para mayor comprension, en este se
reconocera el porcentaje de cada parametro cumplido ademas de la influencia
de los mismos con la variable de diagnostico y manejo de la hipertensién

arterial.

Finalmente, en el capitulo V se exponen las conclusiones y
recomendaciones segun el analisis de los resultados, en este se detallan los

resultados obtenidos con los esperados segun los objetivos planificados al

inicio de la investigacion.
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Capitulo I: El problema de lainvestigacion

1.1 Planteamiento del problema

La hipertension arterial es una patologia cronica, caracterizada por el
aumento de la presion que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias,
provocando lesiones en vasos sanguineos y organos principales. Ademas,
representa una de las primeras causas de mortalidad a nivel mundial y las
complicaciones de esta enfermedad pueden ocasionar problemas mayores
como insuficiencia renal, accidente cerebrovascular, problemas cardiacos y la
muerte. (Orbe et al, 2020)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que en la actualidad
existen 1280 millones de personas de 30 a 79 aflos que padecen hipertension
arterial a nivel mundial. Por otro lado, se reconoce que Unicamente el 21% de
los afectados se encuentra en tratamiento y control médico de forma periddica,
el cual es un valor alarmante y representa un problema de salud publica. (OMS,
2023)

A nivel regional, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
reconoce a esta patologia como una enfermedad silenciosa, puesto que
representa una de las diez principales causas de muertes a nivel
latinoamericano, los afectados superan el 30 a 48 % de casos confirmados con
hipertension arterial en la poblacién general. Ademas, determina causales
relacionadas con obesidad, diabetes, consumo de tabaco y demas estilos de

vida desfavorables que incrementan el riesgo de padecer esta afeccion. (OPS,

2023)
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En el Ecuador, las complicaciones cardiovasculares de la hipertension
arterial son la principal causa de mortalidad y representa el 19,8% de los casos,
Se reconoce que no existe un incentivo en las personas para prevenir, controlar
y diagnosticar esta patologia de forma precoz. En consecuente, esta
enfermedad ademas de afectar la parte fisica, también representa un gasto
econdmico considerable por medicamentos que en algunas ocasiones no lo
cubre en su totalidad el sector publico y provoca que los pacientes no continden
sus tratamientos por la imposibilidad econdmica de adquirirlos particularmente.
(Pico et al., 2023)

El diagnostico de la hipertensiéon arterial se basa principalmente en la
clinica de la enfermedad en el paciente y el pilar fundamental es la medicién de
la presion arterial, esta técnica se ha desarrollado por una variedad de estudios
y consta de parametros que deben cumplirse de forma obligatoria para prevenir
errores de medicién, lectura, diagnéstico y por ende tratamientos innecesarios.
La accion de medir la presion arterial de una forma adecuada representa un
desafio primordial en todos los niveles de atencidén puesto que existen diferentes
factores que inciden directamente en que esta técnica no se ejecute de manera
correcta. (Alvarez et al., 2022)

En un estudio realizado en Estados Unidos arroj6 que 1 de cada 159
médicos cumple con los parametros estipulados para la medicidn correcta de la
presion arterial, mientras que el resto presenta diferentes errores en la técnica
lo cual provoca falsos resultados y diagnosticos. Estos resultados emiten una
alerta de estudio en todas las unidades de salud a nivel mundial en conocer la

gestion de estos servicios y lograr asi mejorar la calidad de atencién. (Tagle,

2018)
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La relevancia de abordar este problema radica en su impacto significativo
en la gestion de los servicios de calidad en relacion a esta patologia que afecta
a la mayor parte de la poblacion, puesto que en la actualidad la medicion de
este signo vital no se realiza de forma correcta y muchas veces de forma
empirica. Por lo cual, esta intervencion contribuird a un mayor control del
cumplimiento de los parametros establecidos para la medicion de la presion
arterial por el personal de enfermeria quienes realizan esta actividad con mayor

afluencia. (Rodelo, 2021)
1.2 Identificacién del problema

El Centro de Especialidades La Libertad-IESS atiende numerosas
cantidades de citas agendadas a nivel nacional, puesto que consta de diferentes
especialidades de servicio, el personal de enfermeria que pertenece al area de
signos vitales lleva consigo una gran responsabilidad de realizar la medicion de
la presion arterial de una forma correcta, aunque en determinadas ocasiones las
circunstancias no aporten a que esto ocurra. Mediante la técnica de observacion
se han registrado numerosos errores al momento de realizar la técnica, esto
debido a diferentes factores como cantidad numerosa de atenciones, pacientes
gue no asisten con el tiempo a sus citas medicas, medicion con técnica empirica
y demés factores asociados.

Los datos del area de signos vitales reportan que al menos el 60% de los
pacientes adultos atendidos diariamente en la unidad de salud presentan cifras
elevadas de tension arterial. La medicion incorrecta de la presion arterial puede

traer consigo una serie de alteraciones en la deteccién y manejo de esta

patologia, puesto que, en caso de recibir a un paciente con cifras elevadas de
8
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tensién arterial y no ser detectado en el momento de la consulta por una técnica
desfavorable, puede llegar a complicarse y provocar lesiones graves en el
organismo, lo cual pudo prevenirse mediante la técnica correcta. Por otra parte,
una medicion erronea puede llevar consigo un falso diagndstico que terminara
en un tratamiento innecesario que ademas de presentar un riesgo por consumo
de medicamentos que no se necesitan, también representa un incremento en el

gasto publico para el abastecimiento de estos farmacos.

1.3 Delimitacién del problema

Delimitacion espacial: Centro de Especialidades IESS, cantén La Libertad,

provincia de Santa Elena.
Delimitacion temporal: 2024 (mayo-agosto).

Delimitacion conceptual: Evaluar el cumplimiento de los parametros

establecidos en la medicion de la presion arterial.
Unidad de observacion: Personal de enfermeria del area de signos vitales.
Linea de investigacion: Gestion y organizacion de los servicios sanitarios.

Sublinea de la maestria: Atencion primaria de la salud a nivel individual y

familiar.
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1.4 Formulacion del problema

¢El no cumplimiento de los parametros de medicion de la presion
arterial influye en la deteccion y manejo de la hipertension arterial por parte
del personal de enfermeria del Centro de Especialidades La Libertad-IESS,

20247

1.5 Preguntas de investigacion
¢El personal de enfermeria conoce los pardmetros establecidos para la
medicion de la presion arterial?
¢, Se cumplen los pardmetros de medicion de la presion arterial por parte del
personal de enfermeria del Centro de Especialidades IESS La Libertad?
¢, Como influye la medicion correcta de la presién arterial en el diagndstico y

manejo de la hipertension arterial?
1.6 Determinacién del tema

Cumplimiento de los parametros de medicion de la presion arterial y su

influencia en la deteccion y manejo de la hipertensién arterial.
1.7 Objetivo general

Evaluar el cumplimiento de los parametros de medicion de la presion

arterial por el personal de enfermeria del Centro de Especialidades La

10
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Libertad-lIESS para la deteccién y manejo efectivo de la hipertensién arterial

en la practica clinica.
1.8 Objetivos especificos

e Evaluar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre los
parametros de medicion arterial segun protocolo de la Organizacion

Mundial de la Salud.

e Determinar el cumplimiento de los parametros establecidos para la
medicién de la presion arterial por el personal de enfermeria del

area de signos vitales.

e Medir la influencia del cumplimiento de los parametros de medicion de

la presion arterial en el diagnostico y manejo de la hipertension arterial.

e Elaborar una propuesta de intervencién en el personal de enfermeria
sobre los parametros establecidos para la mediciébn de la presion
arterial con el fin de aumentar la adherencia al protocolo mejorando asi

la calidad de los servicios de salud.

1.9 Hipo6tesis
Hipotesis General

Ho: ElI cumplimiento de los parametros establecidos para la medicion de la
presion arterial no influyen en la deteccién y manejo de la hipertension

arterial.

11
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H1: El cumplimiento de los parametros establecidos para la medicion de la

presion arterial influyen en la deteccion y manejo de la hipertension arterial.
Hipotesis particulares

Los profesionales de enfermeria del area de signos vitales del Centro
de Especialidades La Libertad-IESS conocen los parametros establecidos

actualizados para la medicion de la presion arterial.

El cumplimiento de los parametros para la medicion de la presion
arterial repercute en los valores que se obtienen de tension arterial en los

pacientes del area de signos vitales.

La deteccion y el manejo de la hipertension arterial puede resultar
afectada por la medicién incorrecta de la presion arterial por parte del

personal de enfermeria.

1.10 Declaracion de las variables (operacionalizacion)

Variable Independiente: Cumplimiento de los parametros de medicion de la
presion arterial.

Variable Dependiente: Deteccién y manejo de la hipertension arterial.

Tabla 1 Operacionalizacion variable independiente

12
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VARIABLE
INDEPENDIENTE

Definicion

Definicion operacional

conceptual Dimensién

Indicadores

INSTRUMENTO

Conocimiento
de parametros

de medicion

Cumplimiento de
los parametros de
medicion de la

presién arterial.

Procedimientos

de mediciéon

validado
libre de

Monitor
Espacio
ruidos

No conversar

Brazo a la altura del

corazon

Brazo sin  ropa
Manguito adecuado
No apoyar los pies
No cruzar las piernas
Tener vejiga vacia

Apoyar la espalda

validado
libre de

Monitor
Espacio
ruidos
No conversar
Brazo a la altura del
corazon

Brazo sin ropa
Manguito
adecuado

Apoyar los pies

No cruzar las
piernas
Tener

Apoyar la espalda

vejiga vacia

Encuesta
Parametros HEARTS
SI/NO

Observacion
Parametros HEARTS
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Proceso
establecido or ) , .,
P Frecuencia de NUmero de Observacion

OMS/Protocolo L - - ’

medicién mediciones diarias Parametros HEARTS
Hearts de pasos a
realizar antes y
durante la
medicion de la

Precision de Esfigmomanémetro  Observacion

presion arterial.
(OMS, 2023) medicion calibrado

Parametros HEARTS

Elaborado por: Melania Aquino Mateo y Vanessa Magallanes Quijije

Tabla 2 Operacionalizacion variable dependiente

VARIABLE
DEPENDIENTE DEFINICION OPERACIONAL
Definicién
conceptual DIMENSION INDICADORES INSTRUMENTO
i6 i Normal <120/80
Deteccion y manejo Valores  de
de la Hipertension . > Elevada =129/80 )
Hipertension Observacion
Arterial . HTA grado | £139/89 ;
Arterial Parametros
. HTA grado Il 2140/90
(signo) HEARTS
HTA grado Il
>180/120
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Proceso
establecido por Monitoreo de presion
Control de la _ )
OMS/Protocolo arterial Parametros
enfermedad _ -
Hearts (OMS, Alimentacion saludable HEARTS
2023) Actividad fisica diaria

Elaborado por: Melania Aquino Mateo y Vanessa Magallanes Quijije

1.11 Justificacion

La hipertension arterial es una patologia que en la actualidad se
encuentra presente en todo el mundo y afecta tanto a jovenes como adultos,
es considerada como una pandemia ya que diariamente se diagnostican miles
de casos nuevos provocados principalmente por malos habitos de salud y
demas causas. Esta patologia representa un problema de salud publica y
como profesionales investigadores debemos buscar diferentes soluciones o
alternativas para aportar significativamente ya sea a la prevencion,
diagnéstico o tratamiento de la misma y cumplir con los roles principales de

promocion de salud y prevencion de enfermedades. (Gijon et al., 2022)

A nivel tedrico, el presente proyecto busca reconocer relaciones entre el
cumplimiento de los parametros y la deteccion y manejo de la hipertension
arterial para asi aportar al conocimiento de todos los profesionales en donde
los pacientes y la unidad operativa seran los mas beneficiados, puesto que,
esto permitira detectar esta enfermedad mediante una medicion correcta y se
podra obtener un mejor control de la patologia y de la misma manera evitar
complicaciones o detectarlas en un tiempo previo a su presentacion. (Henao

etal., 2023)
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A nivel practico y social, esta investigacion permite conocer el
desempefio de los profesionales de enfermeria y la calidad de servicio que
ofrece la institucion. Por lo tanto, aporta significativamente a que el sistema
nacional de salud pueda conocer las carencias que se viven en las unidades
y en consecuente se podran crear estrategias o implementar medidas a su
beneficio. Es necesario mencionar que, mediante la realizacién de este
estudio se lograra planificar soluciones para que el sistema de salud sea
seguro, completo y eficaz buscando siempre el bienestar del individuo, familia

y comunidad. (Becerra & Villegas, 2021)

Este trabajo se enlaza a los principios de atencion que define la OMS,
donde menciona que la calidad de atencion es exitosa cuando los
conocimientos de los profesionales son creados a base de una evidencia
cientifica y que deben ser eficaces, seguros y centrados en los usuarios, de
la misma manera estos servicios deben dirigirse oportunamente, ser
equitativos, integrados y eficientes, Unicamente asi se logra aprovechar los

recursos como unidades de salud. (OMS, 2024)

Asi mismo el Ministerio de Salud Publica (MSP) mediante la Direccién
Nacional de Calidad, Seguridad del Paciente y Control Sanitario tiene como
objetivo garantizar la calidad de atencién de los servicios de salud, por lo tanto,
independientemente de pertenecer al sector publico o privado todas las
unidades de salud deben enfocarse en brindar atenciones efectivas, realizar

investigaciones que detecten problemas, desarrollar politicas y proyectos
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para fines de investigacion aportando al Sistema Nacional de Salud del

Ecuador. (MSP, 2024)

1.12 Alcance ylimitaciones
Alcances:
1. El estudio realizado, tiene un alcance a los pacientes que

asisten al Centro de Especialidades La Libertad-IESS en la provincia de
Santa Elena, cantén La Libertad, en los cuales se va a valorar el desarrollo
de las actividades del personal de enfermeria en relacion a la técnica de
medicién de la presion arterial.

2. La investigacion abarca a pacientes adultos en los cuales se
realice la medicion, por lo tanto, cada personal de enfermeria sera evaluado
en 10 pacientes de una manera observacional y meticulosamente puesto que
el personal desconoce la ejecucion del estudio.

Limitaciones:

1. El personal de salud puede sentirse amenazado por la
ejecucién de esta investigacion debido a que se conocera de manera directa
el cumplimiento correcto de la técnica de medicidén de la presion arterial.
Cabe mencionar que esta investigacion se ha intentado realizar con

anterioridad en otras unidades de salud, pero lastimosamente no ha sido
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aceptada por temor a que sus profesionales no estén brindando una atencion de

manera correcta con calidad, calidez y responsabilidad.
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CAPITULO II: Marco tedrico referencial

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes histéricos

En 1733 se realizé la primera medicion de la presion sanguinea y esta
se ejecutd en animales por Stephen Hales, el cual inici6 la investigacion de
este valor conocido en la actualidad como signo vital el cual es la presion
arterial. Posterior a varias investigaciones se cre6 el primer
esfigmomandémetro de mercurio por Vierordt en 1855 con el fin de lograr la
medicion de forma no invasiva, éste descubrié una técnica en el cual era
indispensable cesar la pulsacion en una arteria para reconocer la presion
arterial y justo en ese momento se establecié como presion arterial sistolica
(PAS) la cual representaba el pico en donde no habia movimiento de
marcacion. En consecuente, afios después con la ayuda de muchos
especialistas en medicina se logré determinar las definiciones de PAS,
presion arterial diastélica (PAD) y los sonidos de Korotkoff en el siglo XX por
lo cual la medicién de la presion arterial se convirtié en algo esencial en el

examen fisico de los pacientes en las unidades de salud. (Delgado, 2023)

La hipertension arterial inicialmente era reconocida como una
condicion incurable, ademas existia una incertidumbre en relacion a los
valores de cifras normales, puesto que, a pesar de encontrar la manera de
medir la presién sanguinea no se conocian los valores considerados como

normales y se pensaba que las cifras elevadas eran necesarias para que los
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organos puedan recibir suficiente oxigeno y trabajar eficientemente. El
famoso presidente de los Estados Unidos en el afio 1933, Franklin D.
Roosevelt murié posterior a presentar cifras tensionales mayores a 188/105
mm Hg lo cual provoco un accidente cerebrovascular dejando como evidencia
qgue la hipertension arterial aumentaba los riesgos de sufrir eventos
cardiovasculares hasta llegar a la muerte, caso que aporto significativamente

al continuo estudio de este signo vital. (Delgado, 2023)

En consecuente, después de varias décadas de estudio se reconocio
gue para obtener mediciones exactas y confiables era necesario seguir una
serie de pautas direccionadas a la obtencion de valores seguros. En primera
estancia, se reconocid que los pacientes deben permanecer sentados un
minimo de 5 minutos previo a la medicion, asi como la necesidad de que el
manguito se adapte al perimetro del brazo y que de preferencia los pacientes
no hayan consumido ningun alimento o bebida que contenga cafeina o tabaco
30 minutos antes de la medicién debido a que estos factores podrian alterar
los resultados y por ende no obtener cifras exactas. De la misma manera se
reconocio que la medicién se debia realizar en ambos brazos y se registraba

la que tenia los valores mas elevados. (Solano & Yagua, 2021)

Los parametros de medicion de la presion arterial se crearon en base
a una variedad de estudios experimentales los cuales aportaron a que hoy en
dia se pueda realizar la medicién de este signo vital de forma correcta y por
ende es algo que debe cumplirse a cabalidad con el Unico objetivo de brindar

una atencion de calidad, valorando correctamente la presion arterial e
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identificando oportunamente alteraciones con el fin de aportar a la

disminucion de la morbimortalidad de la patologia.

2.1.2 Antecedentes referenciales

En varios paises se han realizado diversos estudios relacionados al
cumplimiento de las guias de préactica clinica establecidas con el fin de mejorar
el sistema nacional de salud, que, en algunos paises no es una obligacién
ejecutarlas en su totalidad, pero, en caso de la hipertension arterial y diabetes
mellitus si representa un beneficio el cumplimiento de las mismas. A

continuacion, se detallan estudios relacionados a la investigacién en curso.

En un estudio realizado en Estados Unidos por Rodrigo Tagle en el afio
2018 el cual tuvo como objetivo general evaluar la técnica de medicion de la
presion arterial por 159 estudiantes de la Facultad de Medicina segun la
normativa de la American Heart Association (AHA) , para la ejecucion de esta
investigacion experimental se utilizaron pacientes simulados en el cual el
promedio de parametros realizados correctamente fue alarmantemente bajo,1
de cada 159 estudiantes realiz6 correctamente la medicion de la presion
arterial cumpliendo con las 11 etapas establecidas para la correcta medicion.
Algunos parametros presentaron mayor cumplimiento en comparacion a otros,
y los errores mas comunes fueron no colocar el tensiometro en el brazo
desnudo, utilizacién del tamafio incorrecto del manguito, no se coloco el brazo
a la altura del corazén y no se preguntd si el paciente se encontraba en
descanso de mas de 15 minutos. Por otra parte, los cumplimientos que mas

acierto tuvieron fueron pedirle al paciente no utilizar teléfonos durante la
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medicion y registrar el brazo con la medicion mas alta. Este estudio lleg6 a la
conclusion de la necesidad de evaluar el cumplimiento de las guias de
practica clinica con el fin de asegurar la calidad en los servicios de salud.

(Tagle, 2018)

Asi mismo, Gisela Peralta y demas investigadores en el afio 2021 en
Santa Marta, Colombia ejecutd un estudio no experimental, descriptivo,
transversal con enfoque cuantitativo, con el objetivo de describir la
importancia de la evaluacion médica ocupacional en la identificacion de la
hipertension arterial como enfermedad silenciosa, resaltando el cumplimiento
de los parametros establecidos por la guia de la Sociedad Europea de
Hipertension y Cardiologia. Durante la evaluacion de la presién arterial en una
poblacién definida por 1245 trabajadores, los resultados arrojaron que el
22,26% (285 trabajadores) de la poblacion en estudio presentd cifras altas de
tension arterial con varias derivaciones como sistélica aislada con 5,22%,
hipertension grado | 1,28%, hipertension grado 1l 1,44% y 0.32% con
hipertension grado lll. Ademas, el 97.9% de los afectados indicaron no tener
sintomas de padecer dicha patologia. El investigador llegé a la conclusién de
gue una practica correcta y apropiada es indispensable para el diagnéstico
efectivo, por lo tanto, el fortalecer el cumplimiento de las guias de practica
clinica sobre la hipertension arterial permite intervenciones tempranas
direccionadas a la prevencion de las complicaciones de la enfermedad.
Ademds, menciona la importancia de la educacién continua a los pacientes

sobre el funcionamiento de esta patologia con el fin de que los mismos
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puedan concienciar la importancia de los chequeos de rutina. (Peralta et al.,

2021)

En la ciudad de Salta, Argentina el investigador Carlos Lacunza et al.,
en el afo 2021 realizé un estudio denominado “Errores de registro en las
mediciones en dos centros de atencion primaria”, el cual tuvo como objetivo
principal determinar los registros de los pacientes en dos centros de salud con
el fin de reconocer las diferencias de valores en las mediciones, la
metodologia de este estudio fue descriptivo transversal y prospectivo, se le
otorg6 a cada unidad tensiémetros digitales validados para la medicion de la
presion arterial en una muestra de 311 usuarios. Las pruebas estadisticas que
se utilizaron fue Chi cuadrado y Wilcoxon por las cuales se obtuvieron los
resultados de 30,87 % en el centro de salud “A” y en el “B” con un 0.64% el
valor de p fue de <0,0001. El investigador menciona que los resultados
obtenidos fueron realmente alarmantes por las diferencias de resultados
durante las mediciones y que existe una gran necesidad de que se ejecuten
capacitaciones constantes en todas las unidades de salud en cuanto a la
correcta medicion de la presion arterial, ademas menciona que uno de los
factores que se observaron en los enfermeros fue el poco tiempo que tienen
para realizar la técnica debido a la gran demanda de pacientes, por lo tanto,
hace un llamado a las autoridades en poder contratar al personal suficiente
para evitar algun tipo de limitacién en brindar una atencién con calidad.

(Lacunza et al., 2021)
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Por consiguiente, Carlos Jimeno et al., en el afio 2020 realizé un
articulo cientifico direccionado a la promocién de un programa de formacion
al profesional de enfermeria sobre la monitorizacién continua ambulatoria de
la presion arterial con el objetivo de valorar esta técnica que permite
diagnosticar y evaluar la hipertension arterial, mediante la actualizacion de
conocimientos de forma periddica direccionada en la disminucion de errores
durante la técnica. En este estudio resalta la gran responsabilidad que tiene
el personal de enfermeria durante la medicidon de la presion arterial en la
parte extramural o ambulatoria, puesto que, es un reto que en algunas
ocasiones por la situacién externa en la que se encuentran los pacientes, se
pueda ver afectado y por ende los resultados puedan ser erroneos. Por lo
tanto, incita a las entidades de salud que se creen programas de adaptacion
y constante retroalimentacién para que los parametros de medicion se
cumplan tanto dentro o fuera de la unidad de salud y que se aporte
eficazmente en el manejo correcto de la hipertension arterial. (Jimeno et al.,

2021)

En un articulo elaborado en Ciudad de México en el afio 2022,
realizado mediante la recopilacion resumida de las guias de practica clinica
nacionales como internaciones, se publico el “Protocolo de Atencidn Integral:
hipertension arterial sistémica”. En el mismo detalla la importancia de la
conectividad entre los diferentes niveles de atencién de salud, el cumplimiento
de los roles de los profesionales de salud de las diferentes areas y
principalmente el cumplimiento estandarizado de la técnica correcta por todo

el equipo de salud con el fin de otorgar una mejor atencion y
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prevenir o diagnosticar esta patologia de manera correcta. Este estudio
identifica como pardmetros necesarios que el paciente se encuentre en
posicion sentada, no esté alterado emocionalmente, no debe haber fumado o
consumido sustancias que puedan alterar los resultados como café o
estupefacientes. De la misma manera menciona la importancia de mantener
la espalda apoyada, los brazos descubiertos y guardar silencio durante la
toma. Ademas, previo a la medicion, se debe palpar el pulso y si existen
pulsaciones regulares se puede utilizar un equipo digital, caso contrario se
recomienda equipos anaeroides para la obtencién de resultados exactos y

confiables. (Borrayo et al., 2022)

Rodriguez Villalon y Maria Tablado en el afio 2023 mencionan en uno
de sus articulos publicados que “la hipertensién arterial es un factor de riesgo
significativo para las enfermedades cardiovasculares y que para el diagndstico
y manejo de esta patologia efectivamente, es crucial medir la presion arterial
de manera precisa”. En la actualidad existen diversos tipos de dispositivos
validados para medir la presion arterial lo cual hace fundamental seguir una
técnica adecuada, considerando las condiciones previas, indicaciones,
precauciones y errores frecuentes durante la medicion de la PA. La
hipertension arterial es una enfermedad que a menudo no presenta sintomas
evidentes por lo cual se recomienda realizar mediciones de la presion arterial
ala poblacion general anualmente. No obstante, para tomar la presién arterial,
se coloca un manguito alrededor del brazo y se registran las mediciones. Es
esencial seguir las instrucciones adecuadas para obtener resultados precisos.

El entorno debe ser tranquilo, el brazo seleccionado para
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la medicion debe estar bien apoyado desde el codo hasta la mano, con el
antebrazo a la altura del corazon. La ropa de manga larga debe enrollarse
para exponer el brazo o la mufieca. El manguito se coloca alrededor del brazo
o0 la mufieca, se infla para aplicar presion, y luego se libera lentamente
mientras se registran las lecturas. Finalmente, se anotan las lecturas y se
recomienda repetir el proceso dos o tres veces en cada sesion. (Rodriguez &

Maria, 2023)

2.2 Contenido tedrico que fundamenta lainvestigacion

Hipertension arterial

La hipertension arterial se considera una patologia silenciosa que
afecta a todo el mundo y representa una de las principales causas de muertes
en diferentes paises, se caracteriza por la elevacion de los valores de presion
arterial por encima de los pardmetros establecidos, ademas, las
investigaciones demuestran que afecta con predominio al sexo masculino en
la mayor parte de los piases. En consecuente, provoca una serie de
alteraciones cardiocirculatorias que a su vez emiten un efecto y dafio a demas
6rganos principales provocando una alta morbi-mortalidad. (Alvarez et al.,

2022)

Por otra parte, la OMS (2023) menciona que esta patologia no presenta
sintomatologia inicial en la mayoria de los casos, por lo tanto, puede pasar

desapercibida por los usuarios. Algunos de los sintomas que podrian
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generar un diagnostico presuntivo de hipertension arterial se detallan a

continuacion:

o Cefaleaintensa

e Anginade pecho

e Disnea

e Ansiedad

e Zumbidos en los oidos

e Epistaxis

Categorias de presion arterial

La hipertension arterial se divide en grados segun los valores en los
cuales se mantiene la presion arterial, estos fueron divididos con el fin de
establecer estadios de la enfermedad e implementar medidas de actuaciones
inmediatas para la identificacion de situaciones en donde exista un aumento
de probabilidad de complicaciones cardiovasculares, como el accidente
cerebrovascular. Ademas, estos permiten adecuar la dosis de los farmacos
antihipertensivos utilizados y mantener los niveles de presion arterial segun
su requerimiento. La AHA establece 5 niveles de presion arterial que son

detallados en la siguiente tabla.
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Tabla 3 Categorizacidon de valores de la presion arterial

Categoria_de la presion Sistélica mm Hg Diastélica mm Hg
arterial
Normal <120 y <80
Elevada 120-129 y <80
Presion arterial alta
_ _ _ 130-139 0 80-89
Hipertension nivel 1
Presion arterial alta
_ _ _ 140 o mas 0 90 0 més
Hipertension nivel 2
Crisis de hipertension >180 ylo >120

Elaborado por: Melania Aquino Mateo y Vanessa Magallanes Quijije Fuente: American Heart
Association 2024.

Factores de riesgo de la hipertension arterial

La patologia de estudio se identifica como multifactorial, puesto que
dispone de factores modificables y no modificables. Se reconoce que los
modificables se enfocan principalmente en habitos saludables como la dieta y
la actividad fisica, actividades que deben implementarse en la vida diaria para
la prevenciéon de la enfermedad y en casos de pacientes ya diagnosticados
para la prevencién de las complicaciones. Por otro lado, los factores no
modificables incluyen la edad, el género y la herencia, estos factores no
pueden ser controlados por la mano humana e influyen en la incidencia de esta

patologia. (Alvarez et al, 2022)

La hipertension arterial pertenece al grupo de las enfermedades

cronicas no transmisibles (ENT) por lo cual en la actualidad los diferentes
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sistemas de salud a nivel mundial se encuentran generando estrategias de
disminucion de factores de riesgo conductuales y asi contrarrestar el avance
de la misma. Las acciones estan direccionadas en disminuir el sedentarismo,
obesidad, diabetes y dislipidemia, factores que influyen altamente en el

desarrollo y predisposicion de las ENT. (Del Castillo et al., 2020)
Medidas de prevencion

La prevencion de la hipertension arterial se basa en las acciones a
realizar para evitar la aparicion de la enfermedad, asi como evitar las
complicaciones en la patologia ya existente. No obstante, para la prevencion
de la patologia es indispensable la disminucion de los factores de riesgo
mencionados anteriormente, las investigaciones actuales mencionan que
existen usuarios con predisposicion a esta enfermedad y son considerados
como pre-hipertensos, estos pacientes presentan elevadas tasas de
posibilidad de presentar la patologia ya sea por antecedentes patologicos
familiares o tendencia a actividades de riesgo individuales. (Garcia &

Centurion, 2020)

En relacién a la prevencion en la enfermedad ya existente, se sugiere
mantener un control médico continuo y obligatorio, junto con la adopcion de
hébitos saludables. Por lo tanto, es crucial que la comunicacién entre el
profesional de la salud y el paciente sea clara y efectiva. El paciente debe
estar informado sobre los riesgos asociados con la falta de control de la

enfermedad y no debe delegar toda la responsabilidad de su estado de salud
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anicamente en los medicamentos o en el equipo médico. En general, como
medida preventiva, se aconseja el control y monitoreo regular de la presion
arterial, independientemente de la predisposicién a la enfermedad. (Garcia &

Centurion, 2020)
Diagnostico de la hipertension arterial

La base para lograr el diagnéstico de la hipertension arterial es la
medicion regular de la presion arterial, ya que esta enfermedad suele ser
mayoritariamente asintomatica en sus etapas iniciales. Dado que los sintomas
pueden no manifestarse hasta que la enfermedad avanza, por lo tanto,
realizar controles periddicos es esencial para identificar la hipertension antes
de que cause complicaciones graves. La vigilancia constante permite
diagnosticar y tratar la hipertension en sus fases tempranas, mejorando asi el

prondstico y evitando consecuencias a largo plazo. (Santillan et al., 2020)

Existen dispositivos validados para la medicién de la presién arterial, la
OMS implementé una estrategia denominada HEARTS de las Américas en el
cual indica una lista de nombres de dispositivos que cumplieron con los
indicadores de calidad y efectividad para la medicién de este signo vital. En la
actualidad se comercializa una variedad de marcas de esfigmomandmetro,
pero lastimosamente no cumplen con los estandares requeridos, lo cual influye
significativamente al diagndstico y manejo de esta patologia. (Ordufiez et al.,

2022)
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Complicaciones de la enfermedad

Las principales complicaciones que provoca la hipertension arterial se
direccionan a problemas cardiovasculares, en el momento de la crisis
hipertensiva, la fuerza con la que la sangre pasa por las arterias provoca una
serie de dafios que podrian provocar hasta la muerte. Las estadisticas
demuestran que la incidencia de defunciones se emite por las complicaciones
de la hipertension arterial mas no por la enfermedad como tal,
mayoritariamente los pacientes con esta enfermedad suelen fallecer por
accidente cerebrovascular, disfuncién ventricular, enfermedad renal cronica e

infarto agudo de miocardio. (Solis et al., 2022)
Parametros parala medicién de tension arterial

Al momento de realizar la medicion de la presion arterial es
indispensable el cumplimiento de las normativas, reglas o parametros que se
encuentran establecidos por las entidades de salud a nivel mundial, la
ejecucion de los mismos permite brindar una atencion de calidad y ademas
asegura diagnésticos y tratamientos justificados. No obstante, estos
parametros se han formado por largas décadas de estudios e investigaciones
a profundidad y permite obtener resultados con precision y ajustar los
tratamientos o habitos segun sean los resultados, por lo cual deben ser
conocidos, respetados y ejecutados por los profesionales de la salud de todas

las instituciones del mundo. (OPS, 2022)
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Cabe recalcar que el no cumplir con los parametros establecidos
repercute significativamente en los resultados de las mediciones, puesto que
puede aumentar o disminuir los valores de mm Hg y provocar mediciones
ineficientes e incorrectas. HEARTS en las Américas (2022) determina los

siguientes parametros para la correcta medicion de la presion arterial:
Medidas generales

e Usar monitores automaticos validados o aneroides calibrados

e Medir la presion arterial en un lugar tranquilo y libre de ruidos

Durante la medicién

e No conversar (conversar puede aumentar 10 mm Hg)

e Apoyar el brazo a la altura del corazén (No apoyar el brazo aumenta

10 mm Hg)

e Colocar en manguito en el brazo sin ropa (La ropa aumenta de 5-50

mm HQ)
e Usar el tamafo de manguito adecuado (Aumenta de 2 a 10 mm Hg)
e Apoyar los pies (No apoyar los pies aumenta 6 mm Hg)
e No cruzar las piernas (Cruzar las piernas aumenta de 2 a 8 mm Hg)
e Tenerlavejiga vacia (La vejiga llena aumenta 10 mm Hg)

e Apoyar la espalda (No apoyar la espalda aumenta 6 mm Hg)

Errores durante la medicion
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La medicion exacta y eficaz de la presion arterial es fundamental para
el diagnostico y tratamiento de los pacientes con hipertensiéon arterial, el
procedimiento de la medicion de este signo vital es el mas frecuente en las
entidades de salud y aunque parezca muy facil y sencilla su medicion consta
de pardmetros secuenciales establecidos. Lastimosamente, en la practica
clinica actual la medicion se realiza de manera ineficiente por la mayor parte
de los profesionales de la salud, no se respetan los lineamientos como la
utilizacion de dispositivos seguros, no se utiliza el equipo completo
(tensibmetro y estetoscopio) y en el peor de los casos no se mide la presion
arterial y inicamente se registra un valor a considerar con la referencia de la

ultima asistencia a la unidad de salud. (Padwal et al., 2020)
Responsabilidades de los profesionales de la salud

Es necesario puntualizar que la medicion de la presion arterial es
realizada por todos los profesionales de la salud, por lo tanto, la
responsabilidad es universal, aunque, el personal de enfermeria es quien
realiza con mayor redundancia esta técnica, por lo cual al ser el primer
contacto directo con la atencion de salud debe ser evaluado constantemente
para evitar negligencias, impericias o imprudencias. Las aplicaciones de las
guias de préctica clinica representan la ejecucién de estudios por expertos y

desempefian un papel fundamental en la atencion. (Garcia, 2022)

Relacion entre medicion y diagndstico de la hipertension arterial
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Una medicién correcta de la presion arterial es esencial para un
diagnéstico preciso de la hipertension, puesto que, proporciona una base en
la cual se evalla la salud cardiovascular. La presién arterial por encima de los
valores normales no presenta sintomas como tal, por lo tanto, a través de la
medicidn se puede detectar la hipertension arterial en sus fases iniciales y asi
obtener un mejor manejo de la enfermedad en el paciente. Es importante
resaltar que una medicion correcta evita tratamientos innecesarios y ademas
permite disminuir complicaciones graves de la enfermedad. (Lacunza et al.,

2021)
2.3 Marco conceptual

Presioén arterial

La presion arterial es la fuerza que provoca la sangre al pasar por las
arterias del cuerpo y se divide en dos procesos conocidos como sistole y
diastole. Durante la contraccién el coraz6n bombea sangre oxigenada desde
si mismo hacia todo el organismo y es alli cuando se presenta la sistole,
mientras que durante la dilatacion el corazon se expande para atraer la sangre
desoxigenada durante la diastole y repetir el proceso constantemente. Los
valores normales de la presion arterial o conocida también como tension
arterial son representados por 120 (sistole) 80 (diastole) y se realizan en

mediciones por milimetro de mercurio mm Hg. (Revueltas et al., 2020)

Parametros
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El diccionario de la lengua espafiola (RAE) define como parametros al
conjunto de datos, variables o factores utilizados como base para el analisis
de situaciones. En esta investigacion los parametros se direccionan a técnica
gue se debe cumplir para la medicion de los valores de la presion arterial los
cuales se encuentran establecidos universalmente para su cumplimiento.

(RAE, 2023)
Esfigmomanometro

El esfigmomandmetro es un instrumento aprobado por la metrologia
biomédica por cumplir estdndares de calidad orientados a la evaluacion,
seguimiento y diagnostico de la presion arterial y sus patologias que se
derivan de las alteraciones de la misma. Este instrumento permite obtener
mediciones exactas y actualmente por la gran demanda que existe de
controlar la presion arterial se comercializa sin restriccion alguna y se

encuentra de forma digital y manual. (Romero et al., 2021)
Promocién de salud

La promocion de salud se centra en los comportamientos individuales,
familiares y comunitarios en relacion a la disposicion del mantenimiento de
habitos saludables independientemente de la posicion social o diferentes
factores universales que puedan intervenir en el proceso. Ademas, engloba
una variedad de acciones como alimentacion saludable, actividad fisica,

controles médicos preventivos y demas acciones inclinadas a la prevenciéon
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de afecciones de salud mediante el autocuidado y el automanejo de la salud.

(Camarelles, 2020)
Prevencién de enfermedades

Medidas orientadas a la prevencion de patologias o problemas de
salud a través de la ejecucion de intervenciones y estrategias saludables
como la disminucién de riesgos, con el fin de disminuir la incidencia de
enfermedades y prevenir complicaciones que impliqguen mayor gasto

economico a las familias y en consecuencia al estado. (Sacoto et al., 2020)
Diagnostico

Proceso sistematizado utilizado para la deteccion de enfermedades a
través de diferentes mecanismos segun los antecedentes patoldgicos, signos,
sintomas y examenes complementarios segun lo admita el caso. En
consecuente, es considerado como una piedra angular, lo cual hace necesario
gue el profesional de salud domine y conozca para la correcta utilizacién del
método clinico, este a su vez puede considerarse como presuntivo, diferencial

y definitivo. (Alvarez et al., 2023)

CAPITULO lII: Disefio metodolégico

3.1 Tipo ydisefio de investigacion

Investigacion descriptiva
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Para el desarrollo del presente proyecto de investigacion se adopto un
enfoque descriptivo, con el fin de reconocer el cumplimiento de los
parametros establecidos para la medicién de la presion arterial, sin manipular
o alterar las variables. Ademas, la valoracion de las variables es de caracter
correlacional-transversal, se logré analizar la relacion existente y se aplico el
instrumento de investigacion en un momento especifico. (Hernandez &

Mendoza, 2020)
Investigacion cuantitativa

El enfoque de investigacion empleado fue cuantitativo, puesto que, los
datos recolectados se analizaron de manera objetiva mediante métodos
estadisticos-numéricos. Por consecuente, los resultados obtenidos a traves
de la aplicacion del instrumento de investigacion fueron representados en una
base de datos lo cual permite la medicién de la frecuencia del problema y de
la misma manera se logra confirmar o desmentir la hip6tesis planteada. Este
tipo de investigacion permite la generalizacion de resultados, ademas su
representacion gréfica y numérica es de comprension inmediata y sencilla.

(Hernandez & Mendoza, 2020)
Disefio no experimental

El disefio no experimental desarrollado en esta investigacion permite
reconocer la problematica real existente sin necesidad de manipular o alterar

las variables, el objetivo principal es evaluar si se cumple o no los parametros
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establecidos para la medicion de la presion arterial sin necesidad de

modificar la situacion concreta de la poblacion de estudio. (Calle, 2023)

3.2Lapoblacién y la muestra

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

La poblacion de estudio corresponde al personal de enfermeria que
labora en el Centro de especialidades IESS-La Libertad, Santa Elena, tanto
licenciados como auxiliares de enfermeria se les realizara la evaluacion del
cumplimiento de los parametros segun la estrategia Hearts de las Américas

en los usuarios que asistan a sus citas médicas.

3.2.2 Delimitacion de la poblacién

La poblacion total de profesionales de enfermeria que laboran en el
Centro de Especialidades IESS-La Libertad corresponde a un total de 10
licenciados y 8 auxiliares en enfermeria. Para la ejecucion de este estudio se
tomé en cuenta Unicamente al personal que no se encontrara en areas
administrativas, puesto que no ejercen actividades directas con los pacientes.
En el siguiente apartado se detalla los criterios de inclusion y exclusion para

la selecciéon de la muestra.

3.2.3 Tipo de muestra

Enrelacién ala muestra, se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia

adicionando criterios de inclusion y exclusién, por lo tanto, la
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muestra se redujo a 6 enfermeros entre licenciados y auxiliares que
cumplieron con los criterios. Este tipo de muestreo permite al investigador la
eleccion a su conveniencia del total de participantes a quiénes se aplicara el
instrumento de investigacion, ademas, facilita el proceso direccionando un

enfoque directo para resultados precisos y eficientes. (Cortés et al., 2020)

Ademas, es necesario mencionar que los usuarios a quiénes se les
realizd la medicion por parte del personal de enfermeria que rota en el area
de signos vitales fueron seleccionados segun el muestreo por conveniencia,
con una muestra de diez pacientes adultos con edades mayores a 18 afios
por cada personal de salud, dando un total de 60 pacientes a quienes se les
realizd la medicién de la presion arterial por parte de los investigados en este

estudio.

3.3.4 Proceso de selecciéon de la muestra

A continuacion, se detallan los criterios de inclusion y exclusion:

e El personal de enfermeria debe rotar por el area de signos vitales

e El personal de enfermeria no debe estar en periodo vacacional en el

mes de agosto

e El personal de enfermeria no debe pertenecer a la parte administrativa

de la unidad operativa.
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3.3Los métodos y las técnicas
Método tedrico hipotético-deductivo

Consiste en la aplicacién de un instrumento de investigacién con el fin
de establecer, aprobar o denegar una hipotesis, este proceso se basa en el
método cientifico y permite adquirir nuevos conocimientos basados en la
observacion sistematica, medicion, o experimentacion segun el enfoque del
estudio. Por lo tanto, el presente estudio permitira conocer si se cumplen los
parametros de medicion y la influencia que el diagndstico y manejo de la

patologia. (Quispe & Bernedo, 2020)
Observacion directa

Los profesionales de enfermeria serdn evaluados mediante la
observacion directa durante la aplicacion del instrumento de investigacion.
Este método permite al investigador estar presente en el tiempo y lugar en
donde se esta presentando el problema o fenbmeno que se estudia y permite
una recopilacion de informacién mediante el sentido de la vista sin alterar ni

intervenir. (Martinez, 2023)
Instrumento de investigacion

El instrumento validado utilizado en este proyecto de investigacion se
basa en los parametros de medicion de la presion arterial establecidos por la

OMS, este representa un organismo mundial que establecio la iniciativa
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HEARTS en conjunto con American Heart Association (AHA). En el Ecuador
se implemento esta estrategia como una guia de practica clinica desde el 2018
para pacientes con hipertension arterial y patologias cronicas que se
relacionen, esta iniciativa define 10 puntos claves a ejecutar para obtener una
lectura precisa de la presion arterial. Este instrumento es utilizado en todo el
mundo, puesto que, es una recopilacion completa de informacion sobre la
prevencion, diagnostico y manejo de la hipertension arterial. De la misma
manera comparte la mayoria de requerimientos del protocolo con otras
entidades que se enfocan en esta patologia como American Heart

Association. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022)
3.4 Procesamiento estadistico de lainformacion

Los datos recolectados posterior a la aplicacion del instrumento fueron
tabulados mediante la utilizacion del programa Microsoft Excel, ademas para
la aplicacion de férmulas y analisis estadisticos los datos fueron procesados
a través del software R- Commander. Este programa es un software gratuito
gue permite el acceso a multiples procedimientos estadisticos, ademas es
utilizado en gran porcentaje para el procesamiento de informacién de grandes
investigaciones por su facilidad de uso y su gama de funciones. (Ramirez &

Ramirez, 2022)

Para determinar el cumplimiento de los parametros establecidos para
la medicion de la presion arterial se analizo el porcentaje de cumplimiento por

cada uno de los 10 parametros que establece la iniciativa Hearts, esta
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férmula permite reconocer el porcentaje por cada uno de los parametros con
el fin de reconocer donde existe alguna carencia o identificar el parametro que
mas se ejecuta durante la medicion. Ademas, se utilizé la prueba de Chi-
cuadrado con las variables categoricas para la comprobacion de la hipétesis
de relacién entre el cumplimiento de los pardmetros y su influencia en el
diagndstico y manejo de la hipertension arterial. No obstante, los resultados
obtenidos mediante el andlisis estadistico se demuestran en el siguiente
capitulo a través de graficas con el fin de responder a cada uno de los

objetivos planteados al inicio de la investigacion. (Ramirez & Polack, 2020)
Formula de porcentaje

Porcentaje=(Parte)x100
Total

Foérmula de prueba no paramétrica de Chi-cuadrado

01 — E4)?
x2 — 2 (
E/i/
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CAPITULO IV: Andlisis e interpretacion de resultados
4.1 Anédlisis einterpretacion de resultados

Para la comprension de los resultados, es necesario mencionar que en
primera estancia se identific6 el cumplimiento de los parametros del
instrumento de investigacién mediante la técnica de observacién directa en el
area de signos vitales. Posterior a esto se procedié al cuestionamiento del
conocimiento a los profesionales de salud sobre dichos pardmetros, esta
metodologia se aplicd con el fin de no alterar los resultados y no crear aviso
previo al personal de enfermeria sobre la ejecucion de la investigacion, puesto
gue, Unicamente la directora administrativa tenia conocimiento sobre la
ejecucion del proyecto y se solicité la no comunicacion al personal asistencial.
De esta manera se asegura que los resultados sean reales y confiables,
evitando que exista una manipulacién que pueda afectar los resultados que se

logren adquirir.

De acuerdo con el instrumento de investigacion aplicado al personal de
enfermeria del area de signos vitales, el cual esta conformado por 4
licenciados y 2 auxiliares se llevé a cabo la medicion de la presion arterial en
60 pacientes que asisten a sus citas médicas en el Centro de Especialidades
La Libertad-IESS. Los resultados se dividen en tres dimensiones:
conocimiento, cumplimiento y comprobacion de hipoétesis los cuales son

detallados a continuacion:
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En relacién al conocimiento en el personal de enfermeria sobre los
parametros que establece Hearts de las Américas los resultados indican que
el 100% del personal del Centro de Especialidades La Libertad-IESS,
conformado por licenciados y auxiliares, reconoce la necesidad de utilizar un
monitor validado y completo, asi como de llevar a cabo la medicion en un
entorno adecuado. Este entorno debe garantizar que no haya conversaciones
con el paciente, que el brazo esté a la altura del corazén, que esté desnudo,
sin cruzar las extremidades inferiores, y que se utilice un manguito apropiado
segun la edad del paciente. Todas estas medidas estan orientadas a obtener
mediciones precisas (Ver figura 1). Sin embargo, el 66.6% del personal no esta
al tanto de que los pacientes deben apoyar los pies en el suelo, y es
preocupante que el 100% desconozca que es necesario que los pacientes
tengan la vejiga vacia durante la medicion. Ademas, solo el 33% del personal
reconoce la importancia de que el paciente mantenga la espalda apoyada

contra la silla durante el proceso de medicion (Ver tabla 3)

Figura 1 Porcentaje de conocimiento de los parametros para la medicion de la TA

Conocimiento de parametros para medicion de TA

m Sl mNO
100% 100% 100% 100% 100% 100%
33 33% I 33% I
00%

0 Monitor Entoro No Altura Brazo Mangu Apoyar No Vejiga  Apoyar
Validado adecua convers del desnu ito los cruzar vacia la
complet do ar brazo do adecu pies las espald
(o] ado pierna a

as
ESl 6 6 6 6 6 6 2 6 0 2
NO 0 0 0 0 0 0 4 0 6 4
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Es importante mencionar que, en el ambito de la medicina, la
actualizacion constante de los conocimientos es fundamental. La ciencia
médica esta en constante evolucion, con nuevos descubrimientos, tecnologias
y tratamientos que emergen regularmente. Como se puede evidenciar en los
resultados en cuanto al conocimiento de los parametros por parte del personal
de enfermeria el 100% indic6 no conocer que el estado de la vejiga urinaria
podria influir en los valores de la TA, lo cual genera una nueva incognita de
investigacion que puede ser intervenida en demas proyectos relacionados al

actual y conocer la causalidad de la misma.

En el contexto de la evaluacion del cumplimiento de los parametros
para la medicion de la TA, se llevé a cabo una identificacion utilizando la
técnica de observacion en combinacion con un instrumento de investigacion
diseflado para este propdsito. A continuacion, se presentan los resultados
desglosados de acuerdo con cada uno de los 10 parametros establecidos por

la OMS en su modelo Hearts de las Américas (Ver tabla 4).

Tabla 4 Conocimientos sobre pardmetros de medicion de la presion arterial.

) Conocimiento Valor Conocimiento Valor
PARAMETROS absoluto absoluto
Si No
Monitor Validado 100% 6 0% 0
Entorno adecuado 100% 6 0% 0
No conversar 100% 6 0% 0
Altura del brazo 100% 6 0% 0
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Brazo desnudo 100% 6 0% 0
Manguito correcto 100% 6 0% 0
Apoyar los pies 33,3% 2 66,6% 4

Nopierﬁ;uszar IaleO% 6 0% 0
Tener vejiga vacia 0% 0 100% 6
Apoyar la espalda 33,3% 2 66,6% 4

Elaborado por: Melania Aquino Mateo y Vanessa Magallanes Quijije. Procesamiento
estadistico de la informacion.

En relacién con el primer parametro establecido, que se centra en el
uso de equipos validados, calibrados y completos, se observd que solo el
83,33% de los profesionales cumplido plenamente con esta directriz. Es
importante sefialar que la unidad de salud emplea instrumentos aprobados y
calibrados; sin embargo, el incumplimiento se atribuye al 16,6% de los
profesionales que utilizaron esfigmomandmetros manuales sin la adecuada
implementacion de un estetoscopio. En estos casos, se constatd que los
profesionales recurrian a sus dedos como sustituto del estetoscopio, una
practica que puede comprometer la precision de las mediciones y que no esta

considerada como un método seguro para la evaluacién de este signo vital.

Los parametros relacionados con el entorno adecuado y la utilizacién
del manguito apropiado se cumplieron en un 100%, evidenciando que los
profesionales emplearon correctamente el esfigmomandmetro conforme a la
edad del paciente. En cuanto a la restriccion de conversaciones durante la
medicién, se logré un cumplimiento del 95% en los 60 pacientes evaluados.

Sin embargo, se observd que Unicamente el 93,33% de los profesionales
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aseguroé que el brazo del paciente se encontrara a la altura del corazoén, los
errores en este aspecto se atribuyen a la presencia de pacientes con
discapacidades fisicas que utilizan sillas de ruedas, lo que puede dificultar la

correcta posicion del brazo durante la medicion de la presion arterial.

Tabla 5 Cumplimiento de técnica segun parametros establecidos

Valor No Valor

PARAMETROS Cumplimiento .y
absoluto  cumplimiento absoluto

Monitor Validado 83,33% 50 16,66% 10
Entorno adecuado  100% 60 0% 0
No conversar 95% 57 5% 3
Altura del brazo 93,3% 56 6.66% 4
Brazo desnudo 76,6% 46 23,3% 14
Manguito correcto 100% 60 0% 0
Apoyar los pies 66,6% 40 33,33% 20
Nogigjrzrlir;as 78,33% 47 21,66% 13
Tenervejigavacia 0% 0 100% 60
Apoyar laespalda 70% 42 30% 18

Elaborado por: Melania Aquino Mateo y Vanessa Magallanes Quijije. Procesamiento estadistico de
la informacion.
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De la misma manera, en la evaluacion del cumplimiento de los
parametros, se constaté que el 23,33% de los profesionales realizaban las
mediciones de la presién arterial con el brazo del paciente vestido, y en la
mayoria de los casos, con prendas de considerable grosor (Ver figura 2). Esta
practica puede provocar un aumento en las mediciones de la presion arterial
de hasta 50 mm Hg, lo que representa una preocupacion significativa en la
obtencion de resultados validos y precisos. (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2022)

Figura 2 Parametro brazo desnudo y apoyo de los pies.

Cumplimiento de parametro 5y 7

CUMPLE NO CUMPLE [ n
76,66% 66,66%
60 23,33% 33,33%
50
20 1
30
20
10
0 Brazo Apoyar los
desnudo pies
m CUMPLE 46 40
m NO CUMPLE 14 20
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Posteriormente, se observdo que un 33,33% de los usuarios no
apoyaban los pies en el suelo, situacidon que en la mayoria de los casos se
debia a la baja estatura de los pacientes, lo que provocaba que la silla resultara
demasiado alta y sus pies quedaran suspendidos entre la silla y el suelo.
Adicionalmente, se identificd que el 21,66% de los pacientes cruzaban las
extremidades inferiores sin recibir una intervencion por parte de los
profesionales de enfermeria, lo cual podria contribuir a la obtencion de

mediciones inexactas.

En consecuente, se evaluaron los puntos 9 y 10, encontrando que el
100% del personal de enfermeria carecia de conocimiento sobre el hecho de
gue realizar la medicion de la presion arterial con la vejiga llena puede
incrementar los resultados de las mediciones. Ademas, unicamente el 70% de
los pacientes mantuvieron la espalda apoyada en la silla durante la medicion,
mientras que el 30% no lo hicieron, y esta situacién paso desapercibida para
los profesionales. Esta falta de atencion podria indicar que los profesionales no
estan actualizando sus conocimientos, lo que podria dar lugar a una serie de
problemas tanto para los pacientes como para la unidad de salud y el sistema

de salud en general.
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4.2 Comprobacion de hipotesis

Para la comprobacién de la influencia del cumplimiento de parametros
establecidos para la medicion de la presion arterial y la deteccion y manejo de
la hipertension arterial se utilizé la férmula de CHI? en el programa R
Commander. Inicialmente se constaba de 60 filas y 13 columnas, se procedi6
a categorizar las variables de presion arterial sistOlica y diastélica para poder
ejecutar la férmula (Ver tabla 5). El resultado obtenido segun el cumplimiento
de cada parametro fue expuesto al test de independencia con la variable
categorizada de TA sistdlica, puesto que, segun AHA esta tiene rangos mas
estrechos a comparacion de la TA diastdlica, permitiendo que la prueba a
ejecutar presente resultados mas centrados al cumplimiento de los objetivos

de la investigacion.

50

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Entre las variables que presentaron una significancia de relacion se
encontré en primer lugar al entorno adecuado, este resultd con un valor p
0.0000000006462 lo cual demuestra que influye al momento de medir este
signo vital lo cual lo afirma la estrategia Hearts de las Américas. En segundo
esta la variable manguito de esfigmomandémetro adecuado con un valor de p
0.0000000006462 indicando la importancia de la utilizacion del equipo
adecuado segun la edad del paciente, parametro que justamente se cumplio
en un 100% por parte de los profesionales. Como tercera variable, pero no la
menos importante se encuentra la medicion de la presion arterial con vejiga
vacia, el resultado arroj6 un valor de p de 0.0000000006462 lo cual indica que
hay una relacion estadisticamente significativa entra las variables estudiadas,
por lo tanto, los resultados de la medicion de la presion arterial estan
influenciados por el estado de la vejiga, dato que representa un valor
alarmante, puesto que segun los resultados de cumplimiento arrojaron que el
100% no cumplié con este parametro lo cual se deduce alter6 los resultados

de la medicién.

Como se mencion6 anteriormente segun los resultados obtenidos, los
parametros que alteran directamente los resultados obtenidos en la medicion
de la tension arterial TA incluyen el mantenimiento de un entorno adecuado y
un manguito de tensiémetro apropiado. Ademas, es esencial medir la TA con
la vejiga vacia para evitar errores en las lecturas, esto resalta la importancia
de seguir estos lineamientos para asegurar la precision de los valores

obtenidos.
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Tabla 6 Resultados de valores de tensién arterial
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TA Sistdlica Rango segun AHA TA Diastolica Rango segun AHA
120 Normal 70 Normal
110 Normal 80 Normal
140 Grado 2 90 Grado 2
110 Normal 80 Normal
100 Normal 60 Normal
110 Normal 70 Normal
150 Grado 2 90 Grado 2
160 Grado 2 110 Grado 2
135 Grado 1 85 Grado 1
160 Grado 2 90 Grado 2
120 Normal 80 Normal
110 Normal 70 Normal
100 Normal 60 Normal
130 Grado 1 90 Grado 2
150 Grado 2 90 Grado 2
150 Grado 2 100 Grado 2
110 Normal 70 Normal
110 Normal 70 Normal
125 Normal elevada 60 Normal
120 Normal 70 Normal
140 Grado 2 90 Grado 2
160 Grado 2 100 Grado 2
100 Normal 60 Normal
150 Grado 2 90 Grado 2
160 Grado 2 100 Grado 2
135 Grado 1 85 Grado 1
140 Grado 2 90 Grado 2
100 Normal 70 Normal
170 Grado 2 120 Grado 2
110 Normal 60 Normal
130 Grado 1 90 Grado 2
140 Grado 2 90 Grado 2
140 Grado 2 90 Grado 2
150 Grado 2 100 Grado 2
110 Normal 80 Normal
120 Normal 70 Normal
130 Grado 1 90 Grado 2
140 Grado 2 90 Grado 2
110 Normal 70 Normal
110 Normal 60 Normal
120 Normal 70 Normal
140 Grado 2 90 Grado 2
150 Grado 2 90 Grado 2
140 Grado 2 90 Grado 2
100 Normal 60 Normal
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110 Normal 70 Normal
130 Grado 1 90 Grado 2
120 Normal 80 Normal
170 Grado 2 100 Grado 2
100 Normal 60 Normal
110 Normal 70 Normal
130 Grado 1 90 Grado 2
110 Normal 60 Normal
110 Normal 80 Normal
90 Normal 60 Normal
110 Normal 70 Normal
140 Grado 2 90 Grado 2
90 Normal 60 Normal
120 Normal 70 Normal
140 Grado 2 90 Grado 2

Elaborado por: Melania Aquino Mateo y Vanessa Magallanes Quijije. Procesamiento
estadistico de la informacion.

Se llevo a cabo una comparacion entre las variables de apoyo de los
pies y el grado de presion arterial sistdlica. Los resultados obtenidos
mostraron un valor de p de 0.105, lo que indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa. Por lo tanto, se concluye que la presion arterial
sistélica no se ve significativamente afectada por la postura de los pies de los

pacientes.

Finalmente, se valoro la relacion entre la variable "brazo desnudo” y la
presion arterial sistélica. A pesar de obtener un valor de p de 0.8458, que
sugiere una falta de significancia estadistica, se observo que los pacientes
gue tenian los brazos cubiertos tendieron a presentar valores de presion
arterial sistélica mas bajos en comparacion con aquellos que no usaban
prendas en los brazos. Este hallazgo, aunque no alcanza un nivel de
significancia que permita establecer una relacién causal, podria indicar la
existencia de factores confusos que pueden ser investigados en estudios

futuros.
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Mediante la aplicacion de la formula de Chi 2 en el software R-
Commander se obtienen los siguientes valores (Ver tabla 5) en los cuéles el
valor de p es el mas importante para la verificacién de la hipétesis, puesto
gue, este indica si existe una relacion significativa o no entre las variables de
estudio y de esta manera aceptar o rechazar la hipotesis nula la cual esta

detallada en el Capitulo | de este estudio.

Se comprueba que existe influencia entre el cumplimiento de los
parametros de medicion de la presion arterial y el diagndstico y manejo de la
hipertension arterial. Mediante la aplicacién de la formula de Chi 2 se logro
obtener el valor p el cual representa la probabilidad de que las variables sean
independientes, en donde se ha identificado la predominancia de la
significancia relacional en algunos parametros mas que en otros, por ejemplo,
el valor que resalta es la variable de tener la vejiga vacia al momento de la
mediciéon con un valor p 0.0000000006462 lo cual indica que se rechaza la
hipétesis nula afirmando la relacién entre las variables. De la misma manera
las variables de entorno adecuado y uso de manguito adecuado arrojaron
valores de p <0,05 lo cual afirma de la misma manera su relacion o influencia
en los valores de la presion arterial que se obtienen teniendo en cuenta el
cumplimiento de dicho parametro, por lo tanto, estos pardmetros deben ser
cumplidos rigurosamente, puesto que, se identific6 que influyen

significativamente en los valores de tension arterial obtenidos.

Tabla 7 Comprobacion de hipotesis
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Formula Chi2 para
X2=Y (04— Ei)?

muestras independientes Ei
Test de Nivel de significancia (p-
Variable
Independencia Chi? value)
Entorno
35.6 0.0000000006462
adecuado
Monitor
2.9704 0.3962
Validado
No conversar 1.3716 0.7122
Alturade
1.2662 0.7372
brazo
Brazo
0.81552 0.8458
desnudo
Manguito
35.6 0.0000000006462
correcto
Apoyar los
6.1403 0.105
pies
Cruzar las
0.67975 0.878
piernas
Vejiga vacia 35.6 0.0000000006462
Apoyar la
6.0214 0.1106
espalda

Elaborado por: Melania Aquino Mateo y Vanessa Magallanes Quijije. Procesamiento
estadistico de  la informacion. Software R-Commander.
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones

5.1 Discusién

En relacion a la discusion, se reconoce que, de los seis profesionales
evaluados, el 100% poseia conocimiento sobre siete de los diez indicadores
propuestos por la estrategia Hearts de las Américas. Sin embargo, los tres
indicadores restantes mostraron un nivel de conocimiento significativamente
mas bajo: Unicamente el 33,33% de los participantes reconocieron la
importancia de apoyar los pies, otro 33,33% destaco la relevancia del soporte
proporcionado por la silla durante el proceso, y el 100% desconocia la
necesidad de tener la vejiga urinaria vacia para la medicién. Estos hallazgos
se alinean con el estudio de Rodrigo Tagle (2018), el cual evidencio que el
personal de salud carecia de un entendimiento completo sobre los parametros
de medicidn, lo que resultaba en su no implementacién y, en consecuencia,
alteraciones en los resultados obtenidos, lo cual se evidencia de la misma

manera en el estudio actual.

Lacunza et al., (2021) reconoce en su estudio comparativo que existe
un déficit de aplicacion de préactica correcta para la medicién de la presién
arterial que repercute en el diagnostico de la hipertension arterial, resaltando
gue los profesionales realizan la técnica de manera empirica sin respetar los
principios establecidos para la misma. Esto demuestra una carencia en
cuanto a la actualizacién de conocimientos por parte de los profesionales, lo

cual representa un alto riesgo en la ejecucion de errores los cuales no son

justificables, puesto que, el desconocimiento no es un justificativo, el personal
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de salud tiene la responsabilidad y el deber de mantenerse al margen de las

actualizaciones en torno a temas relacionados a la salud.

Rodriguez Villalébn y Maria Tablado (2023), enfatizan la importancia del
cumplimiento de estos parametros para la reduccion de complicaciones, como
accidentes cerebrovasculares, infartos agudos de miocardio y aneurismas
cerebrales, entre otras patologias derivadas de un manejo inadecuado de la
hipertension arterial. El estudio resalta como la atencion meticulosa a estos
aspectos puede contribuir a una mejor gestion de la hipertension, minimizando
asi el riesgo de eventos adversos en la salud de los pacientes. Por lo tanto,
es imperativo que los profesionales de la salud no solo reconozcan la teoria
detras de estos procedimientos, sino que también los implementen de manera
efectiva en su practica diaria para garantizar resultados clinicos 6ptimos. Los
resultados obtenidos en este estudio se relacionan estrechamente con dicha
investigacion, por lo tanto, el mantenimiento de un entorno adecuado, la
utilizacion de un manguito de tensiometro apropiado y la medicion con la
vejiga urinaria vacia tienen un impacto significativo en los valores de presion
arterial registrados. Esta situacion subraya la responsabilidad del personal de
salud en adherirse a estos criterios, ya que son cruciales para la deteccion
temprana y el manejo adecuado de complicaciones subyacentes que pueden

surgir a partir de alteraciones en este signo vital.

El presente estudio evidencia la crucial importancia del cumplimiento

de los roles asignados a cada integrante del personal de salud, subrayando el
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papel fundamental de la enfermeria como uno de los primeros puntos de
contacto en el proceso de atencibn médica. Esto hace indispensable la
implementacion de programas de educacion continua, tanto a nivel individual
como colectivo, puesto que, en el ambito de la salud, es imperativo que todos
los profesionales se mantengan actualizados respecto a las ultimas
evidencias y practicas recomendadas. El cumplimiento de estos estandares
de actualizacion se correlaciona con lo sefalado en el articulo de Borrayo et
al., (2020), que enfatiza la necesidad de establecer una conectividad efectiva
entre los profesionales de la salud. Esta conexidn es esencial para asegurar
una atencién de calidad, especialmente en lo que respecta a la mediciéon
precisa de la presién arterial, fundamentada en los parametros establecidos
por las guias de practica clinica. Estas guias son recursos criticos que deben
ser objeto de investigacion y adaptacion por parte de los profesionales,

integrandose en la practica diaria para mejorar los resultados clinicos.

Carlos Jimeno et al., (2020) indica la importancia de la actualizacion
constante por parte de los profesionales de salud orientados en la prevencion
y diagnostico oportuno de la hipertension arterial con el fin de contribuir al
desarrollo profesional y mejora la capacidad de respuesta del equipo de salud
ante situaciones complejas y permite una mejor toma de decisiones, al
fomentar un entorno de aprendizaje constante, se potencia la calidad del
servicio brindado a los pacientes y se contribuye a la prevencion de
complicaciones asociadas con enfermedades cardiovasculares, entre otras
condiciones criticas. Por lo tanto, segun los resultados obtenidos en esta

investigacion se evidencia la necesidad urgente de educacién y actualizacién,
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puesto que, son pilares fundamentales en la practica de la salud que deben

ser priorizados en todas las instancias de formacion y desarrollo profesional.

Ademas, es fundamental destacar la discrepancia entre el
conocimiento tedrico del personal de enfermeria y su aplicacion en la practica
diaria, evidenciando una falta de congruencia entre el saber y el hacer. Segun
los datos recopilados, el 100% de los encuestados afirmo6 que el brazo debe
estar a la altura del corazon; sin embargo, durante la practica, solo el 93,33%
cumplié con este pardmetro. De manera similar, aunque todo el personal
reconocio que la presion arterial debe medirse con el brazo desnudo, solo el
76,6% implement6 correctamente esta recomendacion. Estos hallazgos se
alinean con el estudio de Lacunza et al., (2021), que documentd variaciones
en las cifras de tension arterial en 311 usuarios que se midieron la TA en dos
centros de salud en donde a pesar de que el personal indicaba tener un
conocimiento completo sobre el tema en teoria como en la practica los

resultaron demostraron grandes cifras de diferencias entre los valores.

Por consiguiente, posterior al andlisis de los resultados obtenidos en
esta investigacion se reconoce la importancia de mejorar la gestién de los
servicios de salud en cuanto al cumplimiento de las guias de préactica clinica 'y
los resultados se alinean con el estudio realizado en la Ciudad de México
(2022) en donde se reconocié el mismo déficit en torno al conocimiento y la
técnica, lo cual crea nuevas incognitas de investigacion que pueden

resolverse a futuro.
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5.2 Conclusiones

Es importante reconocer que el presente estudio realizado en el Centro
de Especialidades La Libertad-IESS se ejecutd con el propdsito de contribuir
al fortalecimiento de la gestion de los servicios de salud, buscando asi aportar
al mejoramiento del sistema de salud a nivel nacional, por lo tanto, esta
investigacion no solo examina la técnica de medicion, también menciona la
relacion entre las variables de cumplimiento de estos parametros y su
influencia en el diagndstico y manejo de los pacientes con hipertension
arterial, destacando la importancia de seguir protocolos adecuados para la

optimizacion de la atencién sanitaria.

En cuanto a evaluar el nivel de conocimiento sobre los parametros
necesarios antes y durante la medicion de la presion arterial, se concluye que,
a partir de la aplicacion del instrumento de investigacion, mas del 76,6% del
personal de enfermeria demuestra conocimiento sobre los parametros
recomendados para obtener resultados confiables y precisos. Sin embargo,
se identificO que los parametros relacionados con tener la vejiga urinaria
vacia, apoyar los pies en el suelo y la espalda con el respaldar de la silla
durante la medicion, son menos conocidos entre el personal de enfermeria.
Este hallazgo sugiere la necesidad de reforzar la capacitacion en estos
aspectos especificos para mejorar la calidad del proceso de medicion de la
presion arterial, puesto que, como profesionales de la salud uno de los

deberes es la actualizacion constante y continua.
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En torno a determinar el cumplimiento de los parametros establecidos
para la mediciébn de la presion arterial, se observa un cumplimiento
moderado. Este hallazgo plantea una nueva pregunta de investigacion que
puede ser relevante para estudios futuros, puesto que, pesar de que la
mayoria del personal de enfermeria reporta conocer los parametros
recomendados, se evidencia una discrepancia entre el conocimiento y la
practica, ya que no se cumplen durante la intervencion. Este fenOmeno
sugiere la necesidad de investigar las causas subyacentes de este
incumplimiento, lo que podria abrir nuevas lineas de investigacion centradas
en identificar barreras en la implementacion de practicas adecuadas en el
contexto de la atencién de salud. Estos resultados reflejan la posibilidad de
un abanico de suposiciones en torno a las causas que provocan que estos
parametros no se ejecuten, como investigadores se puede observar la gran
afluencia de pacientes, el tiempo limitado para la medicién de los signos
vitales en general y la deficiencia del talento humano, suposiciones que

pueden ser resueltas en estudios consiguientes.

De la misma manera, al identificar la influencia del cumplimiento de los
parametros, se concluye que hay parametros tienen un impacto mas
significativo que otros en la alteracion de las mediciones obtenidas. Este
hallazgo confirma la hipotesis planteada inicialmente, evidenciando que los
parametros mas influyentes son un entorno adecuado, el uso de un manguito
correcto y la condicién de tener la vejiga urinaria vacia. Estos resultados

subrayan la importancia de adherirse a estos factores para garantizar la
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precision en la medicion de la presion arterial y, por ende, mejorar la deteccién

y el manejo de la hipertension arterial.

Finalmente, al retroalimentar al personal de enfermeria sobre los
parametros establecidos para la medicién de la presion arterial, se logro
captar la atencion de todos los integrantes del equipo. Como resultado, el
personal de enfermeria se comprometié a implementar rigurosamente cada
uno de los pasos recomendados, con el fin de minimizar errores y garantizar
una atencién de calidad. Este compromiso no solo contribuye a mejorar la
precisibn en la medicidon, sino que también aporta a la prevencion,
diagnéstico y manejo efectivo de la hipertension arterial, fortaleciendo asi la
calidad del servicio de salud ofrecido por los profesionales de la salud, la

institucion y el sistema general de salud del Ecuador.
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5.3 Recomendaciones

El estudio realizado en el Centro de Especialidades La Libertad-IESS
ha evidenciado la necesidad de evaluar a todas las unidades de salud tanto a
nivel publico, como privado. En base a las conclusiones, se generan las

siguientes recomendaciones:

Ejecutar estudios similares en todas las unidades de salud con el fin de
implementar acciones de mejora segun los resultados que se obtengan en
cada institucion y asi garantizar una atencion digna y de calidad. La
hipertension arterial es una enfermedad que esta presente en todo lugar sin
importar raza, nivel socioecondémico, edad, estado civil, sexo y demas
indicadores, por lo tanto, se sugiere que se evalle no Unicamente al personal
de enfermeria, mas bien a todos los profesionales de salud que forman parte
de la unidad operativa, tanto asistenciales como administradores de forma

periddica.

Se sugiere el aumento de actividades de docencia en las instituciones
de salud orientadas en retroalimentar temas basicos e indispensables. Estos
programas deben incluir sesiones informativas, actividades de sensibilizacion,
estudios de caso, talleres y demas actividades que complementen y se logre
asi los objetivos establecidos. De la misma manera, es vital incentivar a los
profesionales a que actualicen sus conocimientos de forma periddica, en la
salud debido a que la medicina padece de constante cambios y

descubrimientos.
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De la misma manera se recomienda apoyarse en los diferentes
departamentos pertenecientes a la unidad operativa, con el objetivo de
reforzar el trabajo en equipo y mediante técnicas manuales y avanzadas se
logre aportar en la prevencion, diagnostico y manejo de la hipertension
arterial. Se recomienda planificar actividades de mejora los departamentos
internos como: calidad, docencia, publicidad. Ademas, se puede solicitar un
respaldo del Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI) con
el objetivo de evaluar esta investigacion en todas las instituciones publicas y

privadas del pais.

Por dltimo, es necesario indicar que las guias de practica clinica son
recomendaciones que se crean a base de muchos estudios para indicarnos
protocolos y pasos que podemos cumplir y, aunque no es una obligacion
ejecutarlas a la par, nos permite utilizar herramientas fundamentadas por la
evidencia, por consecuente, utilizarlas siempre representara un apoyo al

profesional y repercutira en la salud del individuo, familia y comunidad.
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Anexos

Tabla 8 Instrumento de investigacion

¢y Organizacion (g %) Organizacion
ey : L p) Panamericana
%Y Mundial de la Salud & de la Salud

Organizacién Mundial de la Salud
Estrategia Hearts en las Américas
Parametros paralamedicion correcta de laPresion Arterial en
Adultos

D\

Medidas Generales Si NO

Usar monitores automaticos validados o
aneroides calibrados.

Medir la presion arterial en un lugar
tranquilo y libre de ruidos

Durante la mediciéon Sl NO

No conversar

Apoyar el brazo a la altura del corazén

Colocar en manguito en el brazo sin ropa

Usar el tamafio de manguito adecuado

No cruzar las piernas

Tener la vejiga urinaria vacia

Apoyar la espalda

TA

Tensioén arterial TA Sistolica Diastélica

Elaborado por: Melania Aquino Mateo y Vanessa Magallanes Quijije. Fuente: Organizacion
Mundial de la Salud. Estrategia Hearts de las Américas.
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Evidencia fotogréfica

Imagen 2 Medicion de Tension Arterial
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Imagen 4 Medicion correcta de tension arterial.

AN

Imagen 3 Evidencia de medicion arterial sin apoyar los pies
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Imagen 6 Retroalimentacion sobre correcta técnica de
medicion de tension arterial

Imagen 5 Compromiso de mejoramiento de servicios de
enfermeria
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