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INTRODUCCIÓN 

La Presión arterial (PA) es una de las constantes vitales más tomadas en las 

Unidades de Hospitalización. Según los valores obtenidos se pueden desencadenar una 

serie de decisiones medicas inmediatas. Para poder disminuir la variabilidad de los 

resultados de la  PA, se han elaborado normas y protocolos para la  medida de la PA.  A 

pesar de todo,  desde los profesionales de enfermería se tiene la percepción que sigue 

habiendo lecturas erróneas de la PA, debido a incorrecciones al medirla. 

La alta prevalencia de la Hipertensión Arterial en la población y el  hecho de 

que sea uno de los factores más importantes de riesgo de padecer enfermedades 

cardiovasculares, ha motivado que los profesionales de la salud hayan dedicado 

muchos esfuerzos para intentar su control. Uno de los pilares en el control de la PA es 

una correcta medida. 

 A nivel bibliográfico se puede encontrar mucha información de diferentes 

estudios y protocolos realizados  a nivel ambulatorio. Sorprende, la  poca información  

sobre la medida de la PA en  las Unidades de Hospitalización, siendo  esta una de las 

principales constantes vitales tomadas diariamente, y que implican decisiones 

terapéuticas. Esta es la razón que nos ha motivado a  realizar este estudio. 

OBJETIVOS 

1. Conocer el grado de cumplimiento de las condiciones estándares de la medida 

de la PA en las Unidades de Hospitalización. 

2. Identificar posibles factores relacionados con un mal cumplimiento de las 

condiciones estándares de la medida de la PA. 

 

 

 

 

 



MATERIAL Y MÉTODOS 

Tipo de diseño: Estudio observacional y transversal. 

Muestra: Medida  de la  PA realizadas por el personal de enfermería  de las unidades 

de hospitalización del servicio de Medicina Interna del Hospital de Mataró 

Para demostrar las diferencias en la proporción del mal cumplimiento entre grupos 

(unidades de hospitalización) de 15% a 36% son estadísticamente significativas 

(asumiendo un error de alpha del 0,05 y un error de beta de 0,10), se necesita una 

muestra de aproximadamente 60 individuos por grupo, es decir, un total de 120 

evaluaciones. 

Para la valoración de la medida de la PA se  elaboro un cuestionario basado en la Guía 

Española de Hipertensión arterial 2005, en el que se recogían  los datos  más 

relevantes de la técnica de la PA como: entorno,  posición del paciente, posición del 

brazo,  tamaño del manguito, técnica de medida, condiciones del aparato etc., 

realizado en  base a  cumple SI o NO.  También se  anotaban datos referentes a la 

enfermera, como  edad, sexo y experiencia profesional. El cuestionario se muestra en  

el Anexo 1. 

Cuatro personas  entrenadas   para   llenar el cuestionario, en base a  una misma 

normativa establecida,  se encargaron de hacer  la observación en las distintas 

unidades y turnos de enfermería del servicio de Medicina Interna. Las  evaluaciones se 

llevaron a cabo durante una semana. Por cada unidad se evaluaron consecutivamente 

la primera toma de PA realizada a partir de la 8h en el turno mañana y a partir de la 

21h en el turno de noche. Se evaluaran dos tomas de PA por enfermera y día.   

Para el análisis estadístico se ha utilizado un programa descriptivo de los datos, 

mediante porcentaje para los datos categóricos y medidas de desviación típica para las 

variables continuas. 

 

 

 



RESULTADOS 

Se  han evaluado  las medidas  realizadas por todas las enfermeras de las  cuatro 

unidades  de hospitalización  del servicio de Medicina Interna de los turnos de mañana 

(10 enfermeras), noche (14 enfermeras) y fin de semana (10 enfermeras). Las 

enfermeras del turno de tarde quedan excluidas porque normalmente no toman PA. 

Para cada una de las enfermeras se ha evaluado 8 tomas de PA en 8 pacientes 

diferentes y en 4 días diferentes (2 evaluaciones por enfermera y día),   

Se  han evaluado  34 enfermeras (todas de sexo femenino), habiendo obtenido un 

total de 137 cuestionarios validos. 

 Los datos relativos a la  posición del pacientes muestran:   En  un 54.7%  se realizo  en 

sedestación,  un 43,8% en  decúbito supino y un 1.5 % en bipedestación. De los 

pacientes que estaban sentados  un 81,8% tenían la espalda correctamente  apoyada. 

Un 84,7% no tenían las piernas cruzadas y  un 40,9%   tenían los pies correctamente 

apoyados en el suelo. (Tabla1) 

 Respecto a la posición del brazo  un 93,4% tenía el brazo relajado, y en un 81,8% el 

brazo estaba libre de ropa. 

La palpación de la arteria se realizo solo en un 2,2%,  y solamente  en  un 5,8% se 

valoro el brazo control,  el manguito se coloco a la altura del corazón en un 72,3% de 

las medidas.  El tamaño del manguito solo se tuvo en cuenta en un  16,94%.   Y la 

colocación  3 cm por encima de la fosa cubital se realizo en el 29,2% de las medidas 

(Tabla 2) 

Respecto a los aparatos, el 100 % eran electrónicos,  el 97%, estaban  en buen estado,  

y en un 87% había constancia de revisión y validación.  (Tabla 3) 

 

 

 

 



DISCUSIÓN 

El  estudio  observacional  realizado  en  las Unidades    de Medicina  Interna,  ha 

demostrado  que    la  medida  de  la  PA,    que  hace  rutinariamente  el  personal  de 

enfermería no se   realiza       de  forma adecuada. El hecho de que  los pacientes estén 

hospitalizados, simplifica alguna de las normas  que hay tener en cuenta cuando la PA 

se mide en la consulta, como es la ingesta previa,  el entorno,   el descanso previo etc.  

La posición del paciente en nuestro estudio ha sido bastante correcta, la mitad de los 

pacientes estaban  encamados, y los de los  pacientes sentados, un 40,9 %  tenían las 

piernas apoyadas. 

Los resultados negativos más destacados son que solo   hay registro del brazo 

control en un 5,8%, el manguito se pone en la posición adecuada en 29,2%,  el tamaño 

del manguito solo se tuvo en cuenta en un  16,94%  y solamente en un 2,2% se realiza  

la palpación de la arteria radial. 

 Los    resultados  obtenidos  más  positivos  son,  que  del  100%  de  los  aparatos 

electrónicos utilizados, un 97% estaban en buen estado con una constancia de revisión 

de un 84,7%.  

En cuanto a la técnica  cabe destacar que se realiza la medida de la PA en una posición 

correcta  en  la mayoría  de  casos,  un  84,7%  de  los  pacientes  sentados  no  tenían  las 

piernas cruzadas, un 81,8% tenían  la espalda bien apoyada ,   tenían el brazo relajado  

un 92,4% de las medidas y libre de ropa en más del 80%.   

 Detectamos  que  en  la  toma  de  PA  por  parte  de  enfermería  en  las  unidades  de 

hospitalización de Medicina Interna hay   errores en  la técnica de la medida   de  la PA,  

no  en  cambio  en  los  aparatos  utilizados,  que  están  en  buen  estado  y  cumplen  las 

revisiones.   Es  importante   motivar al personal de enfermería a  realizar  sesiones de 

formación continuada para mejorar la técnica de la toma de la PA. 
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TABLA ¡ 

POSICIÓN DEL PACIENTE 
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TABLA 2 
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TABLA 3 

DATOS DEL APARATO 

 

 

 


