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Resumen 

El registro com!cto de W presión arteritll es importante para 
efectuar diagnóstico y tratamiento oportunos; por ello se 
debe verificar si existen diferencias en el registro de la presión 
arterial intraobservador e interobservador. 

Se midió la presión arterial a 25 nitlos hospitalizados 
entre seis a 16 años de edad, en la posición de decúbito 
dorsa� registrándola tres veces a cada niño, con apego a 
nonnas técnicas estrictas. Los resultados demuestran que 
existen diferencias estadísticamente significativas tanto en 
el registro intraobservador como e ne l registro interobservador, 
y algunas diferencias interobservadores son tan grandes que 
conducirían a errores en el manejo del paciente. 

Parece necesario comparar los registros entre varias 
personas antes de establecer dUlgnóstico o indicar trata­
miento. 

Introducción 

La medición de la presi<;>n arterial es parte de la rutina en 
los cuidados a pacientes hospitalizados y su registro pre­
ciso nos lleva al diagnóstico oportuno de determinados 
padecimientos y por le tanto al tratamiento adecuado. 

Se ha observado que no se toman en cuenta los fac­
tores ambientales, ffsicos y psicológicosl.2 que pueden 
alterar el registro de la presión arterial Se debe se­
leccionar el brazalete. a usar, de acuerdo a la edad y 
constitución ffsica del paciente, 3.s asi como realizar estric­
tamente la técnica2,3,,s y evitar las preferencias por los 
dígitos terminales o ajustar el registro al número esperado 
de acuerdo a la edad y apariencia del sujeto. 4 

En la literatura médica pediátrica no se encontraron 
referencias acerca de la diferencia en el registro de la 
presión arterial intraobservador e interobsevador; por 
ello consideramos oportuno realizar un estudio para 
determinar si e)listen o no tales diferencias. 

Since the correct registration of the arten'al pressure is 
important for establishment of timely diagnosis and treat­
ment, it is necessary to verify the existenceof differences in the 
registration of the arterial pres su re between intraobserver 
and interobserver. 

Arterial pressure was measured in 25 hospitalízed chil ­
dren, wúh ages between 6 and 16 years, laying in dorsal 
decubital posirion. This was done 3 times duily to ea ch child, 
following strict nonned techniques. The results disclosed a 
statisically significant difference in both intraobserved and 
interobserver. Sorne of thedijferences were largeenough to 
lead to erroneous treatment of the patienL 

lt seems necessary to compare various registrations by 
different people before establishing a diagnosis and treat­
menL 

Material y método 

La muestra estuvo constituida por 25 niños de los servi­
cios de nefrolo� pediátrica y pediatria médica del Hos­
pital GeneralCentroM«tico LaRaza,de uno y otro sexo, 
entre los seis y los 16 años. Los criterios para estudiar a 
estos nifios, fueron: 

Criterios de no inclusión 

- Pacientes graves. 
- Pacientes postoperados que no estuvieran recuperados 

de la anestesia. 
-Pacientes que estuvieran recibiendo drogas que modifi­

caran la presión arterial. 

Criterios de exclusión 

- Pacientes en quienes no se concluyó el registro de la  
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presión arterial por las ocho enfermeras. 
- Pacientes que no desearon continuar colaborando en el 

registro de la presión arterial. 

Previo consentimiento de los padres y convencimien­
to de los niños dela inocuidad del procedimiento,lasocho 
enfermeras, autoras del proyecto, en dos subgrupos de 
cuatro, llevaron a cabo el registro de la presión arterial. 
Este se realizó en tres ocasiones, con inteivalos de dos 
minutos entre cada uno, dejando un descanso de cinco 
minutos entre cada una de las cuatro enfermeras; dos 
horas después acudió el siguiente grupo a efectuar sus 
registros en el mismo paciente. Antes de iniciar el proce­
dimiento el paciente se mantuvo en reprn;o durante diez 
minutos, en de�bito dorsal; se utilii.ósiempre el brazo 
derecho, y se colocó en una superficie firme a nivel del 
cuerpo, con la cara anterior del brazo hacia arriba. 

Para el registro de la presiónarterialse utilizaron dos 
tamaftos de brazalete, de 12 cms de largo y ocho cm de 
ancho para escolar y para el adolescentede 17 cm de largo 
y 11 cm deancho. El bordeinferiordel brazalete se colocó 
a 2.5 cm por arriba del pliegue del codo; se centró sobre 
la arteria humeral. El esfigmomanómetro de mercurio 
que se utilizó para el registro de la presión arterial fue el 
mismo para todos los registros;y se colocó en una super­
ficie firme a la altura del cuerpo; el estetoscopio que se 
utilizó fue siempreel mismo; la campana de éste se colocó 
por fuera del brazalete y suavemente sobre la arteria 
humeral, previamente localizada por palpación; poste­
riormente se insufló con lentitud el brazalete, aproxima­
damente 20 mmHg por arriba de la cifra sistólica espera­
da para el paciente; sedesinsuflóa una velocidad de dos a 
tres mmHg por segundo. La lectura se ef«:tuó con la 
columna demercurioa nivel de los ojos de la persona que 
efectuó el registro y los intervalos que se anotaron fueron 
de más o menos dos mmHg. La presión sistólica se registró 
al inicio de la fase de los ruidos de Korotkoff2 La presión 
diastólica se registró al inicio del silencio de la fase V. 

Los tres resultados de las mediciones fueron registra­
dos en un formato especial; dichos resultados no fueron 
conocidos por las demás integrantes del grupo de investi­
gación. 

El procesamiento de los datos obtenidos fue instru­
mental y manual seg6n el caso, obteniendose la media, 
análisis de varianza de dos vías y pruebas de significancia 
estadfstica. 

Raultados 

Al analizar los registros de la presión arterial,si se toman 
en cuenta los extremos de las diferencias interpersonales 
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que existen entre las ocho enfermeras, se observa, que en 
el registrodela presión sistólica uno, existe un margen de 
error máximo de 74 mmHg, yun margen mfnimo de 14 
mmHg; en la presión sistólica dosel máximo margen de 
error es de68mmHg,yel margen mínimo de error es de 
6mm Hg;enla presiónsistólica tres,elmáximo margen de 
error es de64mmHgyel mfnimoes de 10 mm Hg. Sin 
embargo,seobserva que al eliminar el registro más alto y 
el más bajo tomado por dos enfermeras, es decir, los 
extremos, los resultados obtenidos son: en la presión 
sistólica uno,el máximo margen de error es de 3 2  Jllm Hg 
y el mfnimo de error es de dos mm Hg; en la pesión 
sistólica dos, el máximo margen de errores de 48 mm Hg 
y el mfnimo de error es de cero mm Hg; y en la pesión 
sistólica tres, el máximo margen de error es de36 mm Hg 
y el mínimo de error es de cuatro mm Hg. Al hacer un 
análisis comparativo de lo anterior, se observa que las 
diferencias diminuyen notablemente. (Cuadro 1 y Figura 
!). 

Las variaciones encontradas en el registro de la pre­
sión diastólica uno, el máximo margen de error fue de 78 
mm Hg yel mfnimode14 mmHg; en la presión diastólica 
dos el máximo margen de error es de 74 mm Hg y el 
mínimo de 12 mm Hg; y en la presión diastólica tres, el 
máximo margen de error es de68 mm Hg y el mínimo es 
de 12 mm Hg. Eliminando los extremos. encontrados en 
la  presión diastólica uno, el  máximo margen de error de42 
mmHgyel mfnimo de seis mmHgyel mfnimo de ocho 
mm Hg; y en la presión diastólica tres el máximo margen 
de error es de 44mm Hgyel mínimoes de dos mm Hg. Al 
realizar ei ·análisis comparativo encontramos que tam­
bién disminuyen las diferencias. (CUadro 2 y Figura 2). 

Utilizando el análisis de varianza de dos vfas6 los 
resultados de cada uno de los registros fueron: 

Presión sistd/ica: 

Registro# 1 P<0.05 
Registro# 2 P<0.005 
Registro# 3 P>0.05 No significativa 

Presidn diastdlica: 

Registro# 1 P<0.01 
Registro# 2 P<0.001 
Registro# 3 P<0.001 

Discusión 

Los resultados obtenidos en esta investigación señalan 
diferencias a veces im'J,ortantesentre person'as duranteel 
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Cuadro 1 

Presión Múimoenor Eliminando Minimoenor Eliminando 
sistólica enmm.Hg extremos enmmHg extremos 

1 74 32 14 02 

2 68 48 06 00 

3 64 36 10 04 

O.adro2 

Prerión MJ:x:imoenor Eliminando Mfnimo error Rliminando 

diastóli<a enmmHg extremos enmmHg extremos 

1 78 42 

2 74 48 

3 68 44 
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F",gura 1.Sc indican lasmedianas(M)y los Cllremos (E) end n::gistrode 
la presión anerialsistólica. A, indica el registro y Jasvariacionl:$ 
máxima ymfnimaob1enida porocboenfermeras. B,indicae$IOS 
mismos datos pero eliminando las cifnu; cctrc:mas de dos en­
fenneras que más se apartaban dela mediana. Se apreciaq ueen 
el paciente No. 2 loi, tres registros mostraron diferenci.lls muy 
amplias, mienll'8S que en el paciente No. 10 las diferencias 
fueron pequcfias. 
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Figura 2 Se indican las medianas (M)y los en remos (E) en el registro 
de la presión arterial diastólica. A, indica el registro y las vari· 
aciont:$ máxima y m:fnima obtenida por ocho enfermeras. B, 
indica 1:$ltlS mismos dalos pero eliminando las cifras atremas 
de dos enfermeras que más se apanaban de la mediana. Se 
aprecia que en el paciente No. 4 los tres registros mostraron 
diferencias muy amplias, mien1rasque en el paciente No. 10 las 
diferencias fueron pequeñas. 
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registro de la presión arterial, similares a las encontradas 
en otros estudios ,1,2.A,5 en donde nosiguieron estrictamen­
te la misma metodología utilizada por nosotros, pero 'se 
refieren a los cambios durante el registro de la presión 
arterial Aún cuando llevamos a cabo la técnica con apego 
a las normas establecidas, en algunos pacientes las dife­
rencias fueron tan importantes que podrían afectar la 
decisión para establecer diagnóstico o terapéutica. 

El análisis de los registros en cada una de las en­
fermeras investigadoras, mostró que no siempre fue la 
misma enfermera la que registró la presión más elevada o 
la más baja. 

En los tres registros efectuados por una misma en­
fermera encontramos que las diferencias entre uno y otro 
registro son menos importantes, lo que indica que hay 
menos error intrapersonal. 

Se observó que cuatro de las ocho enfermeras se 
encuentran muy cerca dela mediana Y.que sólo dossonlas 
que se alejan a los extremos; por ello cuando se elimina el 
extremo más alto y el más bajo, la diferencia en cada 
registro disminuye notablemente. Sin embargo, insisti­
mos en que no siempre fue la misma enfermera la que 
ocupó uno de los extremos. 

Cuando se tenga duda sobre determinado registro se 
debe verificar por más de una persona y realizar compara­
ciones con registros previos, aunque estos pueden modi­
ficarse de una toma a otra, de acuerdo al padecimiento y 
condiciones generales del paciente; aún así, debemos 
evitar el registrar la presión arterial cuando el paciente se 
encuentre ansioso, durante o inmediatamente después de 
comer, realizado algúnejercicio,o bien cuando la persona 
que va a efectuar el re!li.stro tenga prisa, esté cansada, 
tenga problemas auditivos o visuales, pues estos son 
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factores que alteran los registros. 
Una opción para conocer las diferencias entre perso­

nas, es llevar a cabo ensayos con el personal de cada área 
con el objeto de comparar y hacer correcciones sobre las 
fallas que se encuentren. 

El equipo que se Uie debe tener mantenimiento continuo 
y contar con los manguillas adacuados de acuerdo a la 
edad y constitución física del paciente. 

El grupo de investigadoras estuvo constituido por las 
siguientes personas:. 

Enfermera pediatra Ma. Eugenia García. 
Enfermera pediatra Margarita Domfnguez Domfnguez. 
Enfermera pediatra Juana Leticia García Frías. 
Enfermera pe<liatra Margarita Herrera Jiménez. 
Enfermera pediatra Ma. del Consuelo Maza Serrano. 
Enfermera pediatra Lucia Ornelas Páramo. 
Enfermera pediatra Valentina Tetetla Hernández. 
Enfermera pediatra Albina Uriostegui Miranda. 
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