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RESUMEN

Objetivo: Identificar los conocimientos del equipo de enfermeria sobre la medicidn no invasiva de
la presion arterial. Metodologia: Estudio descriptivo con enfermeros y técnicos de las clinicas
médica y quirargica de un hospital universitario, utilizando un instrumento validado con 12
preguntas. Los resultados se presentaron mediante estadistica descriptiva (media, desviacién
estdndar, mediana, frecuencia relativa) y estadistica inferencial (prueba T y analisis de
correspondencia). Resultados: El promedio total de aciertos fue de 5,6 = 1,8 (p< 0,684). El
conocimiento fue satisfactorio (<60%) solo en las preguntas relacionadas con: Preparacion del
paciente para la medicion de la presion arterial, errores de lectura profesional y errores de lectura
relacionados con el dispositivo. En el Analisis de Correspondencia, cometer errores fue mas
significativo en ambas categorias profesionales. Conclusion: El equipo de enfermeria presenta
déficits en el conocimiento sobre la medicion no invasiva de la Presion Arterial, necesita
capacitacion y entrenamiento sistematico en el tema.

Descriptores: Determinacion de la Presion Arterial; Conocimiento; Equipo de Enfermeria;
Evaluacion en Enfermeria.

RESUMO

Objetivo: Identificar os conhecimentos da equipe de enfermagem sobre a medida ndo-invasiva da
Pressdo Arterial. Metodologia: Estudo descritivo com enfermeiros e técnicos das clinicas médica
e cirdrgica de um hospital universitario, utilizando instrumento validado com 12 questdes. Os
resultados foram apresentados mediante estatistica descritiva (média, desvio padrdo, mediana,
frequéncia relativa) e inferencial (Teste-T e Anélise de Correspondéncia).

Resultados: A média total de acertos foi 5,6 +1,8 (p< 0,684). O conhecimento foi satisfatorio
(<60%) somente nas questdes relacionadas a: Preparo do Cliente para a medida da Pressdo Arterial,
Erros de leitura do profissional e Erros de leitura relacionados ao aparelho. Na Andlise de
Correspondéncia, errar foi mais significativo em ambas categorias profissionais. Conclusdo: A
equipe de enfermagem possui déficits no conhecimento sobre a medida ndo-invasiva da Pressao
Arterial, sendo necessarios a capacitacdo e treinamento sistematico sobre o tema.

Descritores: Determinagdo da Pressdo Arterial; Conhecimento; Equipe de Enfermagem;
Avaliagédo em Enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: To identify the knowledge of the nursing team on non-invasive blood pressure
measurement. Methodology: Descriptive study with nurses and technicians from the medical and
surgical clinics of a university hospital, using an instrument validated with 12 questions. The results
were presented using descriptive statistics (mean, standard deviation, median, relative frequency)
and inferential statistics (T-Test and Correspondence Analysis). Results: The total average of
correct answers was 5.6 £ 1.8 (p< 0.684). The knowledge was satisfactory (<60%) only in the
questions related to: Customer Preparation for the measurement of Blood Pressure, Professional
reading errors and Reading errors related to the device. In Correspondence Analysis, making
mistakes was more significant in both professional categories. Conclusion: The nursing team has
deficits in knowledge about the non-invasive measurement of Blood Pressure, requiring training

and systematic training on the topic.

DESCRIPTORS: Blood Pressure Determination; Knowledge; Nursing, Team; Nursing

Assessment.

INTRODUCCION

La medicion de la Presion Arterial
(PA) tiene como objetivo obtener valores
confiables que ayuden a determinar el estado
de salud general del paciente, ademas de
garantizar la informacién requerida para una
posible intervencion, cuando sea necesario.t

Los profesionales de enfermeria son
los encargados de controlar los signos vitales
de los pacientes en los servicios de salud,
entre los que destacamos la medicion no
invasiva de la PA, es responsabilidad del
enfermero realizar y/o supervisar la medicion
de la PA de forma estandarizada con la
literatura cientifica, detectar e intervenir
cuando hay cambios en los valores de la
presion arterial, especialmente en pacientes
diagnosticados con hipertension arterial
sistémica.

Las principales fuentes de errores de
la medicion de la PA estan relacionadas con
la técnica adoptada por el profesional, el
tamaifio del Dbrazalete utilizado y las
condiciones psicofisiologicas del paciente,
que interfieren con los valores de PA.31

Las posibles causas de errores en la

medicion de la PA pueden estar asociadas al
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conocimiento de los profesionales, lo cual se
considera insatisfactorio, dado que se detect6
que en el servicio de salud se incorporaron
rutinas sobre la técnica de monitorizacion de
los signos vitales, y que no siempre coinciden
con las guias vigentes.*

Es  fundamental evaluar el
conocimiento de los profesionales de la salud
sobre los cuidados necesarios para una
medicion de la PA libre de errores,
especialmente para el equipo de enfermeria
que se encarga de realizar este procedimiento
en el dia a dia de las instituciones, para
asegurar un adecuado tratamiento y cuidado
del paciente.®*

Por lo tanto, el objetivo del presente
estudio es identificar los conocimientos que
tiene el equipo de enfermeria sobre la

medicion no invasiva de la PA.

METODOS

Se trata de un estudio descriptivo,
realizado con enfermeros y técnicos en
enfermeria, de las clinicas médica vy
quirdrgica de un hospital universitario de

referencia en la formacion de profesionales,
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ubicado en la ciudad de Manaos-AM, de
febrero a junio de 2016.

La poblacion objetivo del estudio
estuvo constituida por 97 profesionales de
enfermeria que se desempefiaban en ambas
clinicas del servicio de salud. La muestra fue
por conveniencia y estuvo conformada por
los 58 profesionales que aceptaron participar
en el estudio. De ellos, 16 son enfermeros y
42 son técnicos en enfermeria.

Para la recoleccion de datos, se realizé
un relevamiento previo de los profesionales
en sus respectivos turnos, junto con la
division de enfermeria de la institucion.
Después de que recibieron la invitacion y
firmaron el Formulario de Consentimiento
Libre e Informado (FCLI), los participantes
fueron enviados a un ambiente tranquilo, en
el que el investigador se mantuvo distante,
permitiéndoles responder con libertad vy
atencion a las 12 preguntas del instrumento
validado.5

Para que la evaluacion de
conocimientos cumpliera con los
requerimientos, se realizd la validacion de
contenido del instrumento utilizado, se lo
sometio a la evaluacion de 27 jueces,
profesores de la materia semiologia y/o
semiotecnologia, con al menos un afio de
experiencia en esta area, la misma consistio
en 12 preguntas. Para verificar el nivel de
concordancia y consistencia se utilizo el
indice Kappa (K) y el indice de Validez de
Contenido (IVC), cuyos valores fueron
respectivamente 0,94 y 0,97, considerado un
nivel éptimo de concordancia entre los

jueces. El estudio demostro que el
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cuestionario de evaluacion de conocimientos
sobre la medicion de la PA es valido en
cuanto a su contenido, que es una herramienta
objetiva y clara para evaluar tanto a los
estudiantes como a los profesionales de la
salud.>®

A todos los participantes se les
inform6 que cada pregunta del instrumento
tenia solo una alternativa correcta y que
estaban relacionadas con las acciones que el
profesional debe realizar antes, durante y
después de la medicion de la PA.

Para medir el desempefio obtenido por
los profesionales, se evalud cada respuesta
como correcta o incorrecta, se considerd que
el nivel de conocimiento era satisfactorio si
acertaban al menos el 60% de las 12
preguntas. [Este porcentaje se adoptd
siguiendo el criterio de evaluacion que
aplican las universidades brasilefias, que para
aprobar los examenes consideran niveles de
entre el 50 y 70%.

Los datos recolectados para este
estudio se organizaron, describieron y
analizaron mediante el programa estadistico
Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versidén 21. Las variables categdricas
se expresaron en frecuencia relativa. Para las
variables numéricas, se probaron la
normalidad y el tipo de distribucién mediante
el método de Kolmogorov-Smirnov. Para las
variables de distribucion no normal (tiempo
de formacion y de servicio), los resultados se
expresaron en relacion a la mediana, primer y
tercer cuartiles. Para las variables numéricas
de distribucion normal (edad, total general de

aciertos y por categoria) se realizd una
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comparacion mediante el analisis de la prueba
T y los resultados se expresaron en media y
Desviacion Estandar (DE) y se discutieron, se
considerd p <0,05. En el andlisis exploratorio
de las respuestas a las preguntas se aplico el
Analisis de Correspondencia.

Este estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Federal del Amazonas (UFAM)
el 14 de diciembre de 2015 con nimero de
CAEE51303115.6.0000.5020 y dictamen
1.366.478. La investigacion se realizd de

acuerdo con los estandares éticos requeridos.

RESULTADOS
El mayor porcentaje de los

profesionales del estudio era técnico en

enfermeria (72,4%). Dos tercios de los

participantes eran del sexo femenino y el

58,6% trabajaba en la Clinica Médica de la
institucion. La edad media de la muestra fue
de 38,2 + 9,0 afios. La media del tiempo de
formacion de los profesionales fue de 11,8 +
7,4 afios y la antigliedad en la clinica de 7,1
+ 8,5 afos.

La media total de aciertos de ambas
categorias profesionales en el instrumento
fue de 5,6 (+ 1,8) puntos. En el anélisis por
categoria profesional, se verifico que los
enfermeros tuvieron una puntuacion media
similar a la de los técnicos en enfermeria, con
6,2 (+ 1,5) y 5,4 (= 1,8), respectivamente, sin
diferencia significativa entre ellos (p<
0,684).

En la tabla 1 se muestra el porcentaje
de aciertos de los profesionales de enfermeria
en cada pregunta, sobre el conocimiento

tedrico que poseen de la medida de PA.

Tabla 1 - Distribucién porcentual de respuestas correctas del personal de enfermeria de un hospital
universitario sobre el conocimiento que tienen de la medicidn no invasiva de la presion arterial.

Manaos, Amazonas, Brasil, 2016.

PREGUNTAS ACIERTOS (%)
N=58
Preparacidon del Paciente para medir la Presion Arterial 81,0
Errores de lectura profesional 79,3
Errores de lectura relacionados con el dispositivo 62,1
(esfigmomanoémetro y estetoscopio)
Arterias utilizadas durante la medicion de la Presion Arterial 53,4
Definicién de Presion Arterial 51,7
Registro de Enfermeria 50,0
Caracteristicas de sonido de Korotkoff 44,8
Factores de Sobreestimacion de la Presion Arterial 32,8
Estimacion de la Presion Arterial por Método Palpatorio 32,8
Ancho y largo de la bolsa del brazalete 29,3
Cuidados durante el Método Auscultatorio 24,1
Materiales necesarios para medir la Presion Arterial 22,4

Fuente: Datos de los Autores

En cuanto a las respuestas correctas,
el equipo de enfermeria tuvo conocimientos
satisfactorios (>60%) solo en las preguntas
relacionadas con: Preparacion del Paciente

para medir la Presion Arterial, Errores de
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lectura profesional y Errores de lectura
relacionados con el dispositivo
(esfigmomanometro y estetoscopio).

En el andlisis exploratorio de los

datos, las preguntas del instrumento fueron
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individualizadas a través del Analisis de
Correspondencia, considerando los errores y
aciertos marcados por los participantes, como
se muestra en la Figura 1. Este andlisis
permitié identificar que existia una mayor

asociacion con las preguntas, cuyo porcentaje

de error fue mayor, independientemente de la
categoria profesional. Mientras que para las
respuestas correctas solo hubo asociacion en
las tres primeras preguntas, también en ambas

categorias.

Figura 1 — Analisis de Correspondencias de Errores y Aciertos de las categorias de Enfermero y

Técnico en Enfermeria. Manaos, AM, Brasil, 2018.

Analisis de Correspondencia
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DISCUSION

Si bien este estudio se realiz6 con el
personal de enfermeria de un hospital
universitario, las deficiencias en el
conocimiento identificadas indican la
necesidad de una formacion y calificacion
constante del personal de enfermeria. Los
procedimientos deben llevarse a cabo de
forma estandarizada, basados en la mejor
evidencia cientifica, aunque sean rutinarios y
sencillos de realizar, como es el caso de la
medicion de la PA.

Observamos que el porcentaje de

hombres fue significativo al compararlo con
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otros estudios realizados con profesionales de
enfermeria. Al considerar la edad promedio,
podemos afirmar que los participantes
involucrados eran adultos jovenes, con un
tiempo de formacién prolongado, pero
contratados recientemente por la institucion.

Con respecto al  desempefio,
verificamos que las lagunas de conocimiento
de los profesionales sobre la medicion
correcta de la PA pueden ser el resultado de
debilidades en la formacion profesional. En
este  caso, la implementacion  del
Procedimiento Operativo Estandar (POE) en

el servicio, con entrenamiento sistematico,
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puede impactar positivamente en los
conocimientos y habilidades de los
profesionales para realizar correctamente la
medicion de la PA.

En el grupo estudiado, observamos
que la categoria profesional no parece haber
influido en el conocimiento sobre la medicion
de la PA, aunque las carreras licenciatura en
enfermeria y técnico en enfermeria se
diferencian en el tiempo de formacion, tiene
cargas horarias distintas, 3500 y 1800 horas,
respectivamente.’8

Por otro lado, un estudio que tuvo
como objetivo caracterizar los enfoques
tedrico-metodoldgicos sobre el proceso de
formacion del enfermero, mostrd una fuerte
influencia en la préctica profesional,
impactando directamente en la calidad de la
atencion de salud que brinda.® Otro estudio
realizado con enfermeros del interior de San
Pablo, sefiald que el 73% de los encuestados
afirma que el perfil de los técnicos en
enfermeria no cumple con las demandas
asistenciales de la institucion, identificando,
entre otras cosas, deficiencias en los cuidados
de enfermeria indicados para las necesidades
basicas del paciente.

La tematica de la medicion de la PA
se incluye en el temario de las materias
especificas, desde las primeras etapas de la
carrera de licenciatura en enfermeria, lo que
permite el perfeccionamiento de la técnica en
diferentes contextos de aprendizaje. Si bien el
procedimiento es relativamente sencillo y
forma parte del trabajo diario de las unidades
de salud, es importante que el alumno no solo

desarrolle habilidades técnicas, sino también,

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. Jul/Set 2021; 10(2):e202112

e igualmente importante, que mejore su
competencia para evaluar el objetivo de cada
paso del procedimiento, que interprete los
valores de presion junto con otros signos
vitales, a fin de asegurar una adecuada
evaluacion de las condiciones clinicas del
paciente.!

En cuanto a las debilidades
observadas durante la medicion de la PA, un
estudio  recientemente  publicado  con
estudiantes de enfermeria sefial6 que 40
(100%) de ellos no orientaron al paciente
sobre el procedimiento y no le dieron
informacion sobre los valores obtenidos, ni
utilizaron el método palpatorio para estimar
la presion sistolica; 38,8 (97%) no
certificaron previamente el estado del
paciente en los ultimos 30 minutos; 37,2
(93%) no midieron la circunferencia del
brazo; y 35,2 (88%) no realizaron la higiene
de manos, antes y después de la medicion.!2

En cuanto al desempefio relacionado
con la préactica diaria, verificamos que los
profesionales  tienen un  déficit de
conocimiento sobre la medicion de la PA. A
pesar de ello, reconocen que las lagunas de
conocimiento  contribuyen a la mala
interpretacion de los valores de presion
arterial, dado el alto porcentaje de respuestas
correctas en la pregunta sobre “Factores
relacionados con el observador que
contribuyen a errores de lectura”.

Otro aspecto relevante son las
respuestas a las preguntas que buscaban
evaluar el conocimiento de los profesionales
sobre la medicion de la PA propiamente

dicha, cuyo porcentaje de errores era alto, por
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ejemplo, reconocer: las caracteristicas de los
sonidos de Korotkoff, los factores de
sobreestimacion de la PA, las dimensiones de
la bolsa del brazalete y la necesidad de
estimar la presion sistdlica mediante el
Método Palpatorio, asi como también medir
la circunferencia del brazo para elegir el
brazalete.

Una investigacion  dirigida a
caracterizar los conocimientos teoricos de los
enfermeros de cuidados intensivos sobre la
medicién de la PA, demostr6 que su mejor
desempefio estaba relacionado con temas
vinculados a la fisiologia cardiaca, donde el
porcentaje de aciertos fue superior al 60%. En
cuanto a las debilidades, este estudio
demostrd que las preguntas sobre: la correcta
calibracion del dispositivo, la frecuencia de
los sonidos escuchados, la mejor parte del
estetoscopio para la auscultacion de sonidos
y el ancho adecuado del brazalete, fueron las
respuestas que presentaron porcentajes de
aciertos insatisfactorios.*®

En una unidad coronaria de
emergencia, se sefiald que el nivel tedrico de
los profesionales de enfermeria sobre los
pasos de la medicidn de la PA estaba lejos del
recomendado por la Guia Brasilefias de
Hipertension vigente en ese momento. El
estudio demostro que los principales déficits
del equipo fueron: la posicion del paciente
durante la medicidn, calibracion periddica de
los dispositivos, eleccion del brazalete segun
el tamafio del brazo, informacion en la
historia clinica sobre a qué miembro se le
midié laPAy el registro de valores de presion

sin redondeo.*
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Al comparar los resultados que arrojé
nuestro estudio, verificamos que las
debilidades fueron similares, lo que indica
que el desconocimiento sobre esta técnica
fundamental para la calificacion de la
atencion se repite en diversos entornos
hospitalarios, desde aquellos cuyos pacientes
requieren cuidados minimos e intermedios,
hasta los que requieren  cuidados
semiintensivos e intensivos.

En el andlisis de correspondencia
podemos ver que hubo una mayor asociacion
entre ambas categorias profesionales y las
preguntas con mayor porcentaje de error. El
motivo de las fallas del observador se
relaciona con el desconocimiento y las dudas
del observador sobre los aspectos teorico-
practicos y anatomico-fisioldgicos de la
medicion de la PA.4

El desconocimiento de la medicion de
la PA compromete la calidad de la atencién,
dado que todos los pasos son fundamentales
para la fiabilidad de los resultados. Esto
también  provoca  control  sanguineo
deficiente, clasificacion inadecuada de la PA,
diagnosticos erroneos de hipertension arterial
y tratamiento farmacol6gico innecesario.>>
16

Por lo tanto, consideramos que
evaluar los conocimientos sobre los
procedimientos y técnicas que se adoptan en
el trabajo cotidiano les permite a los
profesionales reflexionar mas sobre sus
practicas, cuestionar si las mismas se basan
en evidencias cientificas o estan simplemente
influenciadas por las condiciones rutinarias

presentes en el entorno laboral.
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Otro punto relevante en nuestro
estudio fue la similitud del desempefio de los
enfermeros y técnicos en enfermeria al
contestar las preguntas del instrumento, lo
que indica que el enfoque educativo para
discutir las debilidades del conocimiento y
para mejorar la técnica, puede ser el mismo
para ambas categorias profesionales.

Con el fin de evitar errores en la
lectura e interpretacion de los valores de
presion arterial durante el cuidado de la salud,
la comunidad cientifica sugiere alternativas
que impactan positivamente en el desempefio
de los profesionales, a saber: desarrollo de
iniciativas dirigidas a la educacion continua
cada seis meses sobre la ejecucion de la
medicion de la PA, con discusion de la
practica clinica; provision de dispositivos
recomendados por la literatura para la
practica profesional; estandarizacion de la
técnica, segun lo recomendado por la guia
nacional vigente; y recibir a las nuevas
contrataciones con pautas especificas sobre la
medicion de la AP 151718

En el campo de la formacion
profesional, las carreras de grado y las
tecnicaturas en enfermeria deben promover la
articulacion constante entre la teoria y la
practica, a fin de facilitar el desarrollo de
habilidades y competencias para medir la PA
y asegurar una mayor precision en los valores
de presion arterial'®!t, Otra propuesta es el
uso de metodologias activas, que pueden
mejorar el conocimiento técnico-cientifico
sobre la PA, dado que tanto el perfil del
profesional, como la calidad de su atencion,

fueron directa o indirectamente influenciados
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por como se llevd a cabo el proceso de

ensefianza-aprendizaje. %2

CONCLUSION

El equipo de enfermeria de las
unidades gue requieren cuidados minimos e
intermedios, como las clinicas médica y
quirdrgica, demostré que tiene déficits en el
conocimiento sobre la correcta medicion de la
presion arterial no invasiva, al igual que el
equipo de las unidades de cuidados intensivos
y semiintensivos.

Por ende, destacamos que es
importante que se realicen actividades de
capacitacion y entrenamiento sistematico
para todo el equipo de enfermeria en el tema.
Ademéas de establecer el POE que puede
contribuir a que la medicion no invasiva de la
PA se realice en base a supuestos teoricos
reconocidos por la comunidad cientifica.

Los bajos porcentajes de participacion
de los enfermeros se consideran una
limitacion del estudio, dado que impiden la
evaluacion por categoria profesional. Esto
sugiere que es necesario que se considere la
Evaluacion de Enfermeria en los servicios de
salud como formativa y esencial para la
planificacion y no como burocrética o
punitiva.

Es necesario que se realicen estudios
sobre el tema desde una perspectiva
diagnostica, que contemplen a otros entornos
de salud e instituciones educativas, que
incluyan los conocimientos de los estudiantes
de las carreras de enfermeria del nivel
medio/técnico 'y universitario, con la

intencion de revelar la efectividad de los
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métodos de ensefianza sobre el procedimiento
de medicion de la PA aplicados en materias

como semiologia y semiotecnologia.
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