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Resumen

Antecedentes. Presion arterial: Es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias,
las cifras son: sistolica entre 120 y 139 mmHg y diastélica entre 80 y 89 mmHg en dos o mas
registros de la presion arterial. Objetivo: Establecer un estudio comparativo de la presion arterial
tomada entre tensiometro manual y digital en pacientes del hospital Santa Teresita. Materiales y
métodos: El tipo de investigacion es cuantitativa de caracter descriptivo transversal y comparativo;
la poblacion elegida fue 10485 usuarios con una muestra calculada con el 95% de nivel de
confianza, 0.05 de error, con una prevalencia de expuestos de 50%, resultando 371 pacientes que
Ilegaron a emergencia del Hospital desde enero a marzo del afio 2023, se utilizo el tensibmetro
manual y el digital para la toma de la presion arterial. Resultados: Segun la tabla de diferencias
entre tensiometro manual y tensiébmetro digital se obtuvo: 230 pacientes con un 62% con
tensiometro manual con rango de 90/60 y 120/80mmHg, instrumento digital rango de 90/80 y
129/80mmyg, si existen diferencias que en todo caso puede dar un falso riesgo en el aumento de la
presidn con este tensiémetro.

Palabras Clave: presion arterial; tensidmetro manual; tensiometro digital.

Abstract

Background. Blood pressure: It is the force exerted by blood against the walls of the arteries, the
figures are: systolic between 120 and 139 mmHg and diastolic between 80 and 89 mmHg in two
or more blood pressure records. Objective: Establish a comparative study of blood pressure taken
between a manual and digital blood pressure monitor in patients at the Santa Teresita hospital.
Materials and methods: The type of research is quantitative, descriptive, cross-sectional and
comparative; The chosen population was 10,485 users with a sample calculated with a 95%
confidence level, 0.05 error, with a prevalence of exposed people of 50%, resulting in 371 patients
who arrived at the Hospital emergency from January to March 2023. used the manual and digital
blood pressure monitor to measure blood pressure. Results: According to the table of differences
between manual blood pressure monitor and digital blood pressure monitor, we obtained: 230
patients with 62% with a manual blood pressure monitor with a range of 90/60 and 120/80mmHg,
a digital instrument range of 90/80 and 129/80mmHg, if they exist. differences that in any case can
give a false risk of increasing pressure with this blood pressure monitor.

Keywords: blood pressure; manual blood pressure monitor; digital tensiometer.
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Resumo

Fundo. Presséo arterial: E a forca exercida pelo sangue contra as paredes das artérias, 0s niimeros
sdo: sistdlica entre 120 e 139 mmHg e diastdlica entre 80 e 89 mmHg em dois ou mais registros de
pressdo arterial. Objetivo: Realizar estudo comparativo da pressao arterial medida entre monitor
de pressao arterial manual e digital em pacientes do hospital Santa Teresita. Materiais e métodos:
O tipo de pesquisa é quantitativa, descritiva, transversal e comparativa; A populacdo escolhida foi
de 10.485 usuarios com amostra calculada com nivel de confianga de 95%, erro de 0,05, com
prevaléncia de pessoas expostas de 50%, resultando em 371 pacientes que chegaram a emergéncia
do Hospital no periodo de janeiro a mar¢o de 2023. utilizou o manual e monitor digital de pressao
arterial para medir a pressdo arterial. Resultados: De acordo com a tabela de diferengas entre o
monitor de pressao arterial manual e 0 monitor de pressao arterial digital, obtivemos: 230 pacientes
com 62% com monitor de pressao arterial manual com faixa de 90/60 e 120/80mmHg, instrumento
digital com faixa de 90/80 e 129/80mmHg, se existirem. diferencas que em qualquer caso podem
dar um falso risco de aumento da pressdao com este monitor de pressao arterial.

Palavras-chave: pressédo arterial; monitor manual de presséo arterial; tensidbmetro digital.

Introduccion

Se define a la tension arterial como el impulso que ejecuta el volumen sanguineo hacia las paredes
de las arterias. Es decir, el corazon da un impulso que son los latidos cardiacos, por ende, el
volumen sanguineo va a ejercer hacia las paredes de las arterias, con lo que se concluye que esa
fuerza se denomina presion sistolica. En cambio, cuando la persona se mantiene en reposo, el
corazdn se mantiene ejerciendo latidos cardiacos pausados, por ende, el volumen sanguineo va a
disminuir, a esto se determina como presién diastolica (Marco & Isabel Garcia, 2021). Por otro
lado, tenemos los tipos de presion arterial segun la etiologia, entre ellas tenemos hipertension,
hipertension arterial (HTA) y la hipotensidn ortostéatica.

Segun el reporte de la Joint National Commitee on the Prevention Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Pressure (JNC) exponen la definicidn de la pre hipertension como aquella
presion arterial elevada entre 120 y 139mmHg conocida como presion sistolica y con cifras entre
80 y 89 mmHg de presion diastélica en dos 0 mas tomas de presion arterial (Rubio, 2018). En
cambio, cuando hablamos de Hipertension arterial (HTA) denominamos aquella patologia en la
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que se mantiene la presion arterial con resistencia dando valores de presion elevados, provocando
dafo a nivel de vasos sanguineos, los rangos de presion sistolica se evidencian igual o mayor a
140mmHg y presion diastolica se evidencia rango de 90mmHg en dos 0 mas registros en la misma
consulta y en 3 visitas diferentes (Marco & Isabel Garcia, 2021).

La hipotension ortostatica o también conocida como postural (HO), se denomina aquella presion
arterial excesivamente elevada cuando el paciente se pone de pie. Segun las caracteristicas existe
una decadencia de la tension arterial sistélica mayor a 20mmHg y de la presion diastélica mayor a
10mmHg (Barcia-Guerrero & Gaitan, 2020).

Las manifestaciones clinicas son diversas y comienzan desde el desarrollo cognitivo lento
acompafiado de descensos de la presion originandose un sincope, es decir la pérdida de la
conciencia (empufiadura de Wouter, Horacio).

Segun la investigacion de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) manifiestan en su articulo
cientifico la estrecha relacion entre la presion arterial elevada y el riesgo de sufrir complicaciones
graves relacionadas con el sistema cardiovascular, por tal motivo determinan que una presion
elevada es el principal causante relacionado con fallecimientos jovenes en el afio 2015, donde se
evidencia 10 millones de fallecidos y mas de 200 millones de afios donde la poblacién padece de
una discapacidad.

En la actualidad a pesar de los avances de la tecnologia en el &ambito de la salud, se reporta que en
los altimos 30 afios el diagndstico y el tratamiento de la HTA se ha vuelto un problema crucial, ya
que los afios de vida presentes para la poblacién que padece hipertension arterial esta asociada con
discapacidad y ha ido incrementando un 40% aproximadamente. Referente a las variantes de la
tension arterial se evidencia que mayor o igual a 140mmHg es el factor primordial de muerte y
discapacidad en un 70% respectivamente y las complicaciones por las que fallecen son 4,9 millones
a causa de una cardiopatia isquémica, el 2,0 millén por un ictus hemorragico y un 1,5 millon de
personas a causa de un ictus isquémico. Los factores prominentes segln los rangos de la presién
con las complicaciones cardiovasculares, son que la presién arterial sistdlica por lo general se eleva
a partir de los 50 afios en adelante y con ellos el riesgo de producir un ritmo cardiaco irregular y
rapido mientras que la presion arterial diastdlica origina de igual forma enfermedades
cardiovasculares pero sus caracteristicas se presentan en adulto jovenes es decir menos de los 50

afos de edad
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Segun investigacién de caracter cientifico la hipertension arterial, es un problema que hoy en dia
sigue aumentando, segun un estudio probabilistico que se realizd en donde la finalidad fue
determinar la tasa de enfermedad por HTA en la poblacién adulta, en donde hubo un total de
poblacion que ya estaban diagnosticado anteriormente y continGan con su tratamiento diario y se
tuvo otra parte de la poblacién que mantenia controles estricto porque mantenian riesgos asociados
a hipertension arterial, en donde se concluy6 que todos los pacientes diagnosticados se clasificaron
como pacientes hipertensos o a quienes tenian cifras de presién mayor o igual a 140mmHg y mayor
o0 igual a 90mmHg. y al otro grupo se clasificO como paciente con presion arterial controlada ya
gue mantienen rangos menores a 140mmHg y 90mmHg (Campos-Nonato, Hernandez Barrera,
Pedroza Tobias, Catalina Medina, & Simon Barquera, 2018).

La HTA esta precedida por varios factores etioldgicos entre ellos estan los factores genéticos y los
factores ambientales que tienen que ver con la conducta del individuo, entre ellos el 30 al 50%
aproximadamente corresponde al factor genético es decir es un trastorno hereditario o una
alteracion a nivel de genes propio de la persona, en cambio los factores ambientales son sucesos
que se pueden modificar como estilos de vida saludables. Sin embargo, existen también los factores
fisiopatologicos que tienen que ver con la aparicion de la enfermedad en la cual tenemos el
descenso de eliminacion renal de sodio produciendo asi exceso de desecho causando dafio a nivel
renal y con ello resistencia y aumento de los valores de la tension arterial, a nivel de vasos
sanguineos existe una alteracion a nivel de endotelio perjudicando la inhibicion de éxido nitrico y
la incapacidad de mantener un sistema regulador simpatico aumentando la resistencia a nivel de
arterias y con ello el descenso.

Por otro lado, recientemente se demostrd que la obesidad con un peso corporal > 25 kg/m2 aumenta
el riesgo de hipertension arterial en un 50%, sin asociarse con un aumento de la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares, lo cual estimula el sistema simpatico y que existen otras
enfermedades, como la artritis reumatoide, que aumentan el riesgo de contraerla (Gopar-Nieto,
Ezquerra Osorio, Chavez Gomez, & Manzur Sandoval, 2021).

Hay argumentos, por los cuales la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) recomienda no exceder
los 5 g de sal por dia, y la Sociedad Internacional de Hipertension (ISH) recomienda 4,7 g por dia.
Finalmente, cabe aclarar que el objetivo de las propuestas es evitar afiadir sal a los alimentos, y
desarrollar medios publicos para reducir o reducir su uso (Gopar-Nieto, Ezquerra Osorio, Chavez
Gbmez, & Manzur Sandoval, 2021).
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Se realiz6 una encuesta transversal de este estudio durante el semestre junio-diciembre del 2019 a
una muestra de 500 personas entre las edades de 30 a 80 afios, de ahi que el objetivo de este estudio
fue adquirir la sensibilizacion de las personas que padecen hipertension arterial, con el objetivo de
que adquieran estilos de vida saludables. Los principales resultados muestran que es posible
conocer los principales motivos por los cuales las personas estudiadas padecen hipertensién, y
conocer su estilo de vida que afecta su salud en general (Rodriguez, 2020).

En un estudio de F Gonzales, 2018, se destaca la similitud de la toma de presion arterial entre el
esfigmomanometro manual y el digital antes y después del ejercicio utilizando la poblacion de una
unidad militar. Se selecciona la muestra porque dara lugar a una mayor homogeneidad y evitara
posibles factores de riesgo que puedan afectar a la presion arterial, como la edad, la obesidad, el
embarazo, patologias pasadas, etc. Tras el anlisis de los resultados, se confirmo que el valor de la
presion arterial sistdlica la presion aumento después del ejercicio en el 100% de las personas
monitoreadas por un dispositivo manual, y en un 99% de los mismos cuando la medicion se realiz
con el equipo digital (Gonzalez, 2018).

R, Mukkamala, 2021 afirma en su estudio que los dispositivos sin brazalete se han identificado
recientemente como problemas de validacion. Es importante tener en cuenta que no se espera que
el Estdndar Universal para la Validacion de Dispositivos Automatizados de Presion Arterial de
2018 creado por la Asociacién Estadounidense para el Avance de Dispositivos Médicos, la
Sociedad Europea de Hipertension y la Organizacién Internacional para la Estandarizacion valida
que no es adecuado usar dispositivos sin manguito (Ramakrishna Mukkamala, y otros, 2022).

La hipertensién arterial (HA) es un problema de salud publica conocido por su prevalencia,
consecuencias y discapacidad, asi como por su impacto en la mortalidad. Sin embargo, algunas
cosas en la historia de la medicina no se entienden y conocen como la historia del estrés, por lo que
aun hoy en dia no es facil saber quién tiene este un problema. Ademas, es dificil mantener un
control completo y estable para los llamados pacientes hipertensos (Espinosa Brito, 2018)

Segun el primer estudio mundial sobre prevalencia, diagndstico, tratamiento y control de la
hipertension, el nimero de adultos de 30 a 79 afios con hipertensién ha aumentado de 650 millones
a 1280 millones en los ultimos 30 afios. Imperial College London y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), publicado hoy en The Lancet. Casi la mitad de estas personas no sabian que tenian

presion arterial elevada (Organizacion Mundial De La Salud, 2021)
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La etiologia de la hipertensién es compleja debido a la interaccion de la genética y el medio
ambiente. Su aumento estd asociado con un estilo de vida poco saludable, especialmente el
sedentarismo, el uso de alimentos con alto contenido de sal y grasa, el desarrollo de habitos
nocivos, incluido el tabaquismo y el consumo de alcohol. Asimismo, los factores patogénicos, por
sus multiples origenes, incluyen condiciones hemodinamicas, neuroldgicas y hormonales (Lorduy
Jetal., 2021).

De su correcta medicion depende el diagndéstico de esta enfermedad y su tratamiento. Sin embargo,
el método de medicidn de la presion arterial no se considera importante y, a menudo, se realiza
incorrectamente (Tagle, 2018).

Por lo tanto, la falta de dispositivos biomédicos que midan la presion arterial con precision y bajo
costo es una barrera importante para el tratamiento adecuado, especialmente en areas pobres. La
medicion de la presion arterial est& siendo reemplazada gradualmente por la medicion automatica
debido a los problemas ambientales con el mercurio, la falta de estandarizacién y la medicion
incorrecta de los dispositivos aneroides en la practica clinica y la precision siempre que actlen
como herramientas independientes. Sin embargo, a menudo hay dudas sobre la idoneidad de las
herramientas independientes no probadas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

Es por ello que el proposito del presente estudio tiene como objetivo establecer y comparar la
presion arterial entre tensidmetro manual con el digital en el hospital santa teresita con la finalidad
de mejorar la calidad de vida de las personas considerando que se debe contar con tomas adecuadas
de la presion arterial para poder realizar un diagnéstico acertado y evitar procedimientos invasivos
que causen molestia los usuarios.

Esta propuesta de investigacion en cuanto al campo econdémico podria reducir costos lo que
contribuiria a la matriz productiva de nuestro pais, ya que se pretende facilitar un solo dispositivo
que pueda medir de forma mas exacta los parametros de la presion arterial. El objetivo es:
Establecer un estudio comparativo de la presion arterial tomada entre tensiometro manual y digital
en pacientes del hospital Santa Teresita.

METODOLOGIA

El tipo de investigacion es cuantitativa, mientras que el tipo de estudio de descriptivo transversal y
comparativo en el Hospital general basico Santa Teresita en el periodo que comprende desde enero

a marzo del afio 2023, la unidad escogida fue el area de emergencia.
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Las poblaciones de estudio fueron, 10485 usuarios que accedieron a la atencion en la emergencia
del hospital, mientras que la muestra fue calculada a partir de formula finita, con el 95% del nivel
de confianza, con una prevalencia de 0,5 y error de 0,05. Dando un total de 371 personas, los
criterios de inclusién fueron pacientes mayores 20 afios, de ambos sexos, y quienes dieron su
respectivo consentimiento,

Se utilizo los métodos analitico-sintético, historico-16gico, inductivo-deductivo, y la elaboracién
de un instrumento; la técnica empleada para la toma de presion arterial tanto con tensiémetro
manual como el digital, para lo cual se procede de la siguiente manera: el paciente debe estar en
reposo por 20 minutos, no debe conversar, apoyar el brazo a la altura del corazén, colocar el
brazalete en el brazo sin ropa, usar el tamafio de tensiémetro adecuado, apoyar los pies en el suelo,
no cruzar las piernas, tener la vejiga vacia, apoyar la espalda en el respaldar de la silla, usar
dispositivos biomédicos validados (Figura 1).

Para recoleccion de datos, se aplicé un instrumento de investigacidn que constaba las variables de
estudio, como son: caracteristicas sociodemograficas, la misma que constaba de datos como edad,
sexo, procedencia, motivo de consulta, y la toma de presion arterial, tipo de tensiometro utilizado
manual y digital y datos de presion arterial. se obtuvo consentimiento individual de cada uno de
los pacientes, fueron procesados mediante servidor informatico Excel y aplicaron tablas de
contingencia para analisis de los datos respectivamente, con la descripcion e interpretacion de los

datos estadisticos.

RESULTADOS
Tabla 1 TABLA DE CONTINGENCIA (TABULACION CRUZADA EDAD- SEXO)
N° SEXO
FEMENINO | MACULINO | TOTAL
N° | 9% N° | % N° [ %
RANGOS | 20-29 371 41 [11.1 44 119 85 |229
DE EDAD | 30-39 45 121 52 |14 97 | 26.14
(ANOS) 40-49 25 | 6.7 24 |65 49 132
50-59 25 |6.7 32 |86 57 |15.36
60-69 21 |57 28 |75 49 13,20
70-79 13 |35 10 |27 23 [6.19
80-89 5 [13 3 0.8 8 2.15
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90-99 2 0.5 1 0.3 3 0.8
TOTAL 177 1 47.8% | 194 |52.8% |371 |100%
PROCEDE | URBANO | 371 87 | 23,5 77 20,8 164 | 42
NCIA RURAL 90 |24,3 117 | 32 207 | 58
TOTAL 177 1 47.8% | 194 |52.8% |371 |100%

Fuente: Encuesta realiza a pacientes del area de Emergencia del Hospital Santa Teresita
Elaborado Por: Sandy Benavides y Nicole Jiménez.

En la presente tabla de contingencia podemos observar valores cruzados de Edad-sexo-
Procedencia- con una muestra de 371 personas que equivaldria al total de la poblacion encuestada
que corresponde el 100%.

El rango de 30 a 39 afios de edad tenemos 45 personas de sexo femenino con un 12.1% y 52 se
sexo masculino que corresponde a un 14% con un total de 97 personas lo que corresponde al
26.14% del total de la poblacion, con el rango de 20 a 29 afios de edad se reporta un total de 41
personas de sexo femenino que corresponde a un 11.1% y 44 personas de sexo masculino que
corresponde a un 11.9% teniendo un total de 85 personas con un 22.9%. Se observa por lo tanto
que la mayor poblacion que accede a la emergencia del hospital Santa Teresita, son varones adultos
jévenes y existe menor porcentaje de mujeres.

TABLA 2 DIFERENCIAS EN LA TOMA DE PRESION ARTERIAL, CON TENSIOMETRO
MANUAL Y DIGITAL. PACIENTES DE EMERGENCIA. HOSPITAL SANTA TERESITA

Tipo de instrumento
MANUA

DIGITAL
Rangos de|L
presion Rangos | Rangos | Rangos
arterial entre entre entre
FREC. % FREC. %

90/80 'y |130/89 y | 145/90 vy
129/80 | 139/90 | 267/110

Rangos
entre 90/60 y | 230 62 | 230 0 0 230 62
120/80
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Rangos 14

entre 130/60 | 53 0 53 0 53 14,3
y 130/90 3

Rangos

entre 140/80 | 88 > 0 0 88 88 23,7
y 250/110 !

TOTAL 371 100 | 230 53 88 371 100

Fuente: Encuesta realiza a pacientes del area de Emergencia del Hospital Santa Teresita
Elaborado Por: Sandy Benavides y Nicole Jiménez.
Segun la tabla se evidencia las diferencias que existen entre toma de presion manual y toma de
presion digital, siendo los pacientes que acudieron por el area de emergencia en el hospital Santa
Teresita a los que se le realizo el respectivo procedimiento, Se reporta segun la tabla 230 pacientes
a los cuéles se les tomo la presion manual dando un reporte de 90/60 y 120/80mmHg que
corresponde a un 62% respectivamente, mientras que a los mismos pacientes se les realizé la toma
con el instrumento digital y se obtuvo un reporte de 90/80 y 129/80mmHg, se observa que si existe
diferencia en la toma de la presion arterial con el tensiometro digital, que en todo caso puede dar
un falso riesgo en el aumento de la presion con este tensiémetro.
Igual situacion ocurrié con el 14.3% en aquellos pacientes con tensiometro manual que tuvieron
presion arterial de 130/60 — 130/90mmhg, que ascendié el valor cuando se tomo la presiéon con
tensiometro digital, que llego hasta 130/89 y 139/90 mmHg, igualmente el riesgo esta al valorarla
como alta.
Se encuentra también los rangos entre 140/80 mmhg y 250/110 mmHg, con el 23.7%, y al tomar
con el tensiometro digital, se obtuvieron rangos entre 145/90 y 267/110, igual situacion que se ha
aumentado la presion arterial con el tensiometro digital.
Se establece que las diferencias que existen en la toma de presion arterial resultan imprescindibles
tener que considerarlas, ya que siempre va a variar los datos de la presion manual en comparacion
con los datos de la toma de presién digital, es por ello que resulta fundamental se realice las tomas
de presion con el dispositivo manual para brindar un diagnéstico definitivo adecuado.
TABLA 3 DIFERENCIAS ENTRE TOMA DE PRESION MANUAL Y DIGITAL POR
SEXO

SEXO Tipo de instrumento FREC | %
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Manual Digital
Rangos | Rangos Rangos | Rangos
Rangos Rangos
entre entre entre entre
entre entre
130/60 | 140/80 130/89 | 145/90
90/60 y 90/80 y
120/80 Y Y 129/80 Y Y
130/90 | 250/110 139/90 | 267/110
Femenino 67 65 37 67 65 37 169 46.00
Masculino | 60 90 52 60 90 52 202 54.00
TOTAL 371 100

Fuente: Encuesta realiza a pacientes del area de Emergencia del Hospital Santa Teresita
Elaborado Por: Sandy Benavides y Nicole Jiménez.

Segun la tabla se evidencié las diferencias que existen entre toma de presion manual y toma de
presion digital dependiendo del sexo masculino y femenino, la poblacién total de 371. Ahora bien,
se observo que el sexo masculino es el que prevalece, se obtuvo un 54%, y el rango de presion méas
elevado fue 130/60 y 130/90mmHg en presion manual y a los mismos pacientes con tensiometro
digital variaron los datos a 130/89 y 139/90mmHg respectivamente.

En la poblacion femenino se obtuvo un 46%; en donde la mas elevada fue la presion de 90/60 y
120/80mmHg en presion manual y los rangos en presion digital cambiaron visiblemente a 90/80 y
129/80mmHg. Se observa por lo tanto que los pacientes de sexo masculino son los que tienen
mayormente sus valores de presiones elevadas en comparacion con la poblacion femenina y que la
diferencia es notable entre la toma de presion en dispositivo manual y digital.

TABLA 4. DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS CON LOS QUE INGRESARON LOS
PACIENTES A EMERGENCIA EN EL HOSPITAL SANTA TERESITA

DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
1 | Absceso (anal, vaginal, axilar) 10 2.69
2 | Accidente cerebrovascular 8 2.15
3 | Accidente de transito/ Traumatismos 26 7.00
superficiales multiples
4 | Alergias 15 4.04
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5 | Amenaza de aborto 4 1.07
6 | Ansiedad 5 1.3

7 | Apendicitis 8 2.15
8 | Artritis 9 242
9 | Asfixia 14 3.77
10 | Cefalea, malestar general 25 6.73
11 | Colicos renales, IVU 14 3.77
12 | Control general de HTA 35 9.43
13 | Cortaduras, retiro de cuerpos extrafios | 22 5.92
14 | Diabetes 15 4.04
15 | Disnea, amigdalitis 14 3.77
16 | Dolor abdominal, acidez estomacal, - 15.63

diarrea y vomito, intoxicacién

17 | Fiebre, escalofrios, dolor muscular 51 13.74
18 | Herida por arma de fuego 5 1.34
19 | Mordeduras y picaduras de animales 15 4.04
20 | quemaduras 8 2.15
TOTAL 371 100%

Fuente: Encuesta realiza a pacientes del area de Emergencia del Hospital Santa Teresita
Elaborado Por: Sandy Benavides y Nicole Jiménez.

Segun la tabla Diagnosticos presuntivos con los que ingresaron los pacientes a emergencia en el
hospital Santa Teresita tenemos nuestra poblacion total de 371 que corresponde a nuestro 100%.
Los motivos de consulta por diagnostico se obtuvo dolor abdominal, acidez estomacal, diarrea y
vomito, intoxicacién, con un total de 58 veces que corresponde a un 15,63% seguido de fiebre,
escalofrié y dolor muscular con un total de 51 veces que corresponde a un 13,4%, control general
de la hipertension arterial con un total de 35 que corresponde a un 9.43%, %, también Accidente
de transito/ Traumatismos superficiales maltiples que es lo que cominmente ocurre hoy en dia en
la sala de emergencias publicas y privadas con un total de 26 que corresponde a un 7%, cefalea y
malestar general con un total de 25 con un 6.73%, cortaduras y retiros de cuerpos extrafios con un
total de 22 que equivale a un 5.92%, diabetes 15 veces con un total de 4.04%, mordeduras y

picaduras de animales con un total de 15 que corresponde a un 4.04%, alergias con un total de 15
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que corresponde a un 4.04%, cdlicos renales e infecciones de vias urinas con un total de 14 que
corresponde a un 3.77%, , disnea y amigdalitis 14 con un total de 3.77%, asfixia 14 veces con un
3.77%, de absceso vaginal, anal y axilar tenemos una frecuencia de 10 con un 2.69%, artritis con
un total de 9 que corresponde a 2.42%, luego tenemos el diagnostico de accidente de
cerebrovascular con una frecuencia de 8 veces que corresponde a un 2.15%, quemaduras con un
total de 8 que corresponde a un 2.15%, la apendicitis con total de 8 que corresponde a un 2.15%,
ansiedad 5 que corresponde a un 1,3%, luego se observa herida por arma de fuego 5 que
corresponde a un 1,34% luego amenaza de aborto 4 que corresponde a un 1.07%. Se concluye que
segun los diagndsticos presuntivos de los pacientes que ingresaron, se observa que el diagnostico
maés frecuente fue el Dolor abdominal, acidez estomacal, diarrea, vomito e intoxicacion luego fue
la fiebre, escalofrio, dolor muscular, y por ultima y méas fundamental fue por control frecuente de
hipertension arterial.

TABLA 5. TABLA DE LOS DIAGNOSTICOS QUE MAS ALTERAN LOS VALORES DE
PRESION ARTERIAL Y LA DIFERENCIA QUE EXISTE ENTRE LA TOMA DE UN
INSTRUMENTO MANUAL E INSTRUMENTO DIGITAL

Tipo de instrumento
Manual Digital
Rangos Rangos
R Rango ¢ R Rangos ) FRE
angos entre ango entre
PATOLOGIA J s entre J entre C %
entre 140/80 | s entre 145/90
130/60 130/89
90/60 vy y 90/80 y y
120/80 y 250/11 | 129/80 y 267/11
130/90 139/90
0 0
Accidente
cerebrovascula 8
0 0 8 0 8
r 0 2,2
Ansiedad 3 2 0 3 2 0 5 1,3
Asfixia 7 7 0 7 7 0 14 3,8
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Cefalea,

malestar

general 6 2 17 6 2 17 25 6,7
Control general

de HTA 6 4 25 |6 4 25 35 9,4
Total 22 23 42 | 22 15 50 87 23.5
Otros

diagndsticos 136 114 34 136 114 | 34 284 76,5
TOTAL 371 100

Fuente: Encuesta realiza a pacientes del area de Emergencia del Hospital Santa Teresita
Elaborado Por: Sandy Benavides y Nicole Jiménez.

Segun la tabla de motivo de consulta que més influyen en alteraciones de la presion arterial y los
rangos de toma de presién entre instrumento manual y digital, la poblacion total es de 87 que
corresponde nuestro 100%, y también se afiade otros diagnosticos que no afectan directamente los
valores de presion arterial con un total de 284 que equivale a un 76,5% respectivamente.

Se observa que la frecuencia con la que mayor ingresan los pacientes son por un control de presion
arterial con un total de 35 personas que corresponde a un 9.4%, la diferencia entre presion manual
y digital reside en cifras variables, se obtuvo 25 pacientes con cifras de presion manual con rangos
entre 140/80 y 250/110 mientras que al tomar con tensiometro digital al mismo grupo de pacientes
se obtuvo rangos de 145/90 y 267/110 respectivamente.

Segun el motivo de consulta cefalea y malestar general se observé un 6,7% en donde los rangos de
presion manual son de 140/80 y 250/110mmHg mientras que los rangos de presién digital
cambiaron sus cifras en 145/90 y 267/110mmHg.

Segun el diagnostico de asfixia se obtuvo un 3,8% en donde los rangos de presion manual son
130/60 y 130/90 mientras que cambian con el tensiometro digital con rangos de 130/89 y 139/90
mmHg.

Ahora bien, segun el diagnostico ansiedad con un 26.3%, en la toma de presion manual se obtuvo
rangos de 90/60 y 120/80 y en las cifras de presion digital se obtuvo cifras distintas de 90/80 y
129/80.
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Segun el diagndstico de accidente cerebrovascular se obtuvo un 2,2% en donde al tomar la presion
manual fue de 130/60 y 130/90mmHg y a los mismos pacientes los rangos de presion cambiaron
con el tensiometro digital, donde se obtuvo 130/89 y 139/90 mmHg.

De las personas que asisten a la emergencia, segun el diagndstico por el cual los pacientes acuden
al area de emergencia del Hospital Santa Teresita es mayormente por un control estricto de presion
arterial, donde se obtuvo cifras visiblemente diferentes entre la toma de presion de los dos
instrumentos, por Gltimo tenemos a la ansiedad como el diagnostico que menor incidencia influyo,
por lo que se considera fundamental la concientizacién de la toma de presion arterial con el
instrumento manual para la valoracion correspondiente de la tensién arterial y poder dar un
diagnostico correcto, en funcion del cumplimiento de la técnica correcta para la toma de la presion
arterial.

DISCUSION

Luego de procesar los datos referentes al comportamiento de la presién arterial cuya toma se realiza
con un tensiémetro manual y un digital, se pudo establecer que los pacientes que acuden a la
emergencia del Hospital General Santa Teresita, en cuanto a la poblacion participante, predomina
el sexo masculino con 194 participantes lo que corresponde al 52.8%, con procedencia urbana el
20,8% vy rural el 32%. Datos similares se observaron en el estudio de Gonzéles, F., quien analizo
la concordancia existente entre un esfigmomanometro manual y otro digital, en el que se
preseleccionaron 105 participantes de los cuales 75 eran hombres (Franco Gonzalez, 2018).

Una de las situaciones que se debe asumir en la hipertension arterial (HA) es el factor de riesgo
modificable de muerte y discapacidad; afecta aproximadamente a 1.400 millones de adultos y causa
méas de 10 millones de muertes cada afio. La medicion exacta y fiable de la PA es esencial en
diagnostico y tratamiento de esta patologia (Padwal et al., 2020)

De acuerdo a un estudio realizado por Cardona, M., et al. En el afio 2018, en el cual se realizé la
toma de presion arterial a una poblacion de 49 pacientes, mostrando los promedios entre los equipos
y evaluando la concordancia de la cifra determinaron que no existen diferencias reveladoras entre
los valores de PAS y PAD entre el equipo automatizado y manual, las diferencias fueron minimas
de menor a 2 mmHg misma que se encuentra dentro del rango aceptable de confiabilidad(Cardona-
Mdiller et al., 2018). Datos similares se encontraron en el estudio realizado por R. Padval, et al.
2020, se determind que a nivel poblacional existia una discrepancia de 5 mmHg en la Presion

Acrterial sist6lica tomada con tensiometro digital y manual, lo que correspondié a una variacién del
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6% Yy relativa del 30% en pacientes con prevalencia a Hipertension arterial, teniendo como
consecuencia la clasificacion inadecuada de las personas como hipertensas (Padwal et al., 2020).
En comparacion a la presente investigacion, se evidencia discrepancia en los resultados obtenidos
puesto que se realizd la toma de presion arterial a 230 pacientes de forma manual dando un reporte
de diferencia en Presion Arterial Sistolica de 9 mmHg y en Presion Arterial Diastélica 10 mmHg,
entre la toma de la presion arterial con el tensiometro digital y manual). Lo cual indica que la
utilidad entre los dos tensiémetros, como equipos biomédicos el mas confiable es el manual en
relacion al tensiometro digital, puesto que son una herramienta Util en el diagnostico y seguimiento
de la Presion Arterial, pero usando la técnica de monitorizacion ambulatorio para mayor precision.
En un estudio realizado en Madrid por Lauzurica L. et al. publicado en el afio 2021, en el que
menciona que se realizo un estudio transversal tomando como base una poblacion de 413 hombres
y 415 mujeres en edades de 16 a 90 afios, usando instrumentos de encuesta y toma de presion
arterial, cuyos resultados reflejan que, el valor medio de la Presion Arterial Sistolica fue de 131,3
mm Hg, mayor para hombres 133,9 que para mujeres 128,8 mm Hg y el valor medio de la Presion
Arterial Diastolica fue de 76,1 mm Hg mayor en hombres 77,1 mm Hg, que en mujeres 75,1 mm
Hg. De la misma manera observandose que hay un incremento importante de los valores medios
de las PAS para ambos sexos superando los 130 mm Hg (Zubeldia, L; Quiles, J; Manes, J &
Rendon, 2016). En comparacion con la presente investigacion se observé que el sexo masculino es
el que prevalece, se obtuvo un porcentaje del 54%, y el rango de presion mas elevado fue Presion
Arterial Sistélica 130 mmHg. Y Presion Arterial Diastélica 60-90 mmHg., en los mismos pacientes
las presiones con tensiometro digital variaron teniendo una Presion Arterial Sistolica 130-
139mmHg y Presion Arterial Diastolica 89- 90 mmHg, respectivamente. A diferencia de la presion
arterial en la poblacion femenina que representa el 46%; teniendo Presion Arterial Sistolica 90-120
mmHg. y Presion Arterial Diast6lica 60-80mmHg, con tensiometro manual y los rangos en presion
digital cambiaron visiblemente teniendo Presion Arterial Sistdlica 90-129 mmHg. vy Presion
Acrterial Diastolica 80 mmHg.

Segun los diagndsticos que mas influyen en los valores de la presion arterial, se evidencia segun
Gomez, Camacho y Lopez, denotan una investigacion con perfil epidemioldgica en procedencia
urbana y rural, donde la poblacion fueron 142.042 pacientes y los rangos edad 35 a 70 afios, donde

la atencion por emergencia la prevalencia mayor fue el diagnostico de hipertension arterial con un
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41% respectivamente lo cual repercutia manera directa, donde el 46,5% conocian su diagndstico y
el 87.9% recibia tratamiento farmacologico (Gomez, 2019).

Segun un estudio de Mejia et al en el afio 2020, exponen la aplicacion de una encuesta a personas
adultas en un tiempo estimado de 15 minutos en donde la finalidad fue conocer el conocimiento
acerca de factores que influyen en los valores de la presion arterial y las complicaciones de la
hipertension por lo que se obtuvo adultos especificamente mayores de edad en la ciudad de México
con hipertensién arterial con un 8,9%, se evidencid que la poblacion mayormente afectada fue la
joven con una prevalencia de 20 a 90 afios de edad con un 54,2% en donde sus presiones oscilaron
entre 130/80mmHg respectivamente (Mejia-Navarro et al., 2020). Estas investigaciones tienen
similitud con el presente trabajo ya que se obtuvo entre la toma de presién manual y digital rangos
mayores de presion de 140/80 y 250/110 mmHg y el diagndstico principal es de hipertension
arterial con mayor incidencia con un total de 9,4% que ingresaron por hipertension arterial, por lo
que nos inclinamos por fundamentaciones de Gomez, Camacho, Lopez y Mejia.
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