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RESUMEN

La medicion de la presion arterial valora el estado de salud y detectar alteraciones.
Objetivo: Analizar el nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre la
técnica correcta de medicion de la presion arterial en usuarios ambulatorios de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Metodologia: Enfoque cuantitativo,
descriptivo, prospectivo y transversal. Poblacion: 108 estudiantes de Enfermeria de
cuarto ciclo, quinto ciclo e Internado Rotativo del periodo académico 2025-
2026.Técnica: Encuesta. Instrumento: Cuestionario. Resultados: El 39% presento
conocimiento alto, el 39% nivel medio y el 22% nivel bajo. El 56% tenia entre 25y 35
afos, el 68% fueron mujeres y el 50% no realizé estudios previos como auxiliar o
técnico en enfermeria. Entre los requerimientos, el 81% reconocié la necesidad de
realizar la toma en un lugar tranquilo y el 72% identificé el uso de equipos validados.
Sobre el protocolo, el 72% sefalo6 la posicién del brazo a la altura del corazén. En
cuanto al orden, el 69% reconocid la presion diastolica. Entre los factores asociados,
el 83% identifico la posicion del brazo y la actividad fisica, mientras que el 89% sefialo
la informacion recibida. Conclusion: Los niveles medio y alto tuvieron el mismo
predominio entre los estudiantes. Sin embargo, todavia se identificaron dificultades en
el conocimiento de los requerimientos, el protocolo y el orden de los pasos, por lo que
se deben reforzar las clases, las practicas y la simulacion de este procedimiento.

Palabras clave: Presion arterial; estudiantes de enfermeria; conocimiento; técnica de
medicion; usuarios ambulatorios.
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ABSTRACT

Blood pressure measurement assesses health status and detects abnormalities.
Objective: To analyze the level of knowledge among nursing students regarding the
correct technique for measuring blood pressure in outpatients at the Catholic University
of Santiago de Guayaquil. Methodology: Quantitative, descriptive, prospective, and
cross-sectional approach. Population: 108 nursing students in their fourth and fifth
semesters, as well as those in their rotating internships, during the 2025-2026
academic period. Technique: Survey. Instrument: Questionnaire. Results: 39%
demonstrated high knowledge, 39% medium knowledge, and 22% low knowledge. 56%
were between 25 and 35 years old, 68% were women, and 50% had no prior training as
a nursing assistant or technician. Among the requirements, 81% recognized the need to
take the measurement in a quiet place, and 72% identified the use of validated
equipment. Regarding the protocol, 72% indicated the arm should be positioned at
heart level. As for the order, 69% correctly identified diastolic blood pressure. Among
the associated factors, 83% identified arm position and physical activity, while 89%
indicated the information received. Conclusion: Intermediate and advanced levels of
proficiency were equally prevalent among the students. However, difficulties were still
identified in understanding the requirements, the protocol, and the order of the steps;
therefore, classes, practice sessions, and simulations of this procedure should be
reinforced.

Keywords: Blood pressure; nursing students; knowledge; measurement technique;
outpatients.
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INTRODUCCION

A trasvés de la valoracion de la presion arterial se puede conocer las cifras que
permiten determinar si hay alguna alteraciéon que necesite atencion. Dentro de los
servicios de salud, esta medicion es parte de las actividades que desarrolla con
frecuencia el personal de enfermeria, junto con el control de los demas signos
vitales. Por medio de estos resultados, se puede identificar cambios que se relacionan
con enfermedades o condiciones que afectan el estado de salud. Por esto, el
desarrollo correcto de este procedimiento, es una responsabilidad, debido a que los
valores obtenidos pueden contribuir al diagndstico y orientar las acciones que deben
seguirse para el bienestar del paciente(1).

Por esto, una medicion correcta es necesaria para prevenir y controlar la hipertension.
A través de este procedimiento se pueden reconocer de manera oportuna si existen
alteraciones cardiovasculares, que en la mayoria de casos es progresiva sin mostrar
sintomas. En este contexto, para conseguir resultados fiables es necesario utilizar
equipos validados, aplicar el protocolo destinado para la medicion, ademas de ademas
de garantizar una preparacion adecuada del paciente, considerando factores como el
reposo previo, la posicion corporal y la correcta colocacion del manguito. El
cumplimiento de estas condiciones contribuye a mejorar la exactitud de los registros

y a orientar decisiones clinicas oportunas (2).

Cabe sefialar que durante esta medicion pueden presentarse errores que alteran los
valores obtenidos, llegando a identificar de forma incorrecta o indicar un tratamiento
gue no corresponde. Se usa con frecuencia el método auscultatorio, donde se
reconocen el primer y quinto sonido de Korotkoff. Sin embargo, el uso de equipos de
mercurio, ha tenido una notable reduccion, ya que ha sido reemplazado por
dispositivos automaticos, que ofrecen resultados adecuados cuando se utiliza un
manguito acorde al tamafo del brazo. También pueden emplearse equipos
aneroides, aunque estos necesitan ser revisados y calibrados con frecuencia para

evitar alteraciones en la medicion(3).

Se reconoce la importancia de las instituciones de educacion superior, sus instructores
2



y los planes de estudios en el desarrollo de capacidades y competencias en los
alumnos que aseguran las conductas que necesitaran en una formacion profesional
y en su recorrido por la vida. La formacion de los estudiantes se centra en la
experiencia clinica. En el contexto de la ensefianza en enfermeria, el concepto de
practica se ha interpretado como un conjunto de acciones que permiten desarrollar

habilidades profesionales.

Por la importancia sobre el tema objeto de estudio, se propone realizar este
estudio, con el objetivo principal de describir el conocimiento de los estudiantes de
enfermeria sobre la técnica de medicion de la presion arterial. Los resultados
obtenidos permitiran tener una vision general sobre la problematica para realizar
sugerencias con respecto a la importancia de una correcta medicion de la presion

arterial, beneficiando al usuario o paciente en obtener un mejor diagndstico médico.



CAPITULO |

1.1. Planteamiento del Problema

Para obtener valores correctos, se deben tomar en cuenta varias condiciones antes
y durante del procedimiento. El paciente necesita estar en reposo, mientras que el
personal de salud aplica la técnica adecuada, utilizar monitores de presion arterial y
realizar este procedimiento en un lugar sin ruidos. Durante la primera valoracion, se
recomienda tomar la medicién de los dos brazos y seguir los controles en aquel
que presente la cifra mas alta. En las consultas posteriores, se deben realizar por lo

menos dos mediciones para luego obtener un promedio de los resultados(4).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2016, en México el 25%
de los adultos presentaba hipertension arterial, representando cerca de una de cada
cuatro personas. Esta enfermedad puede conllevar al desarrollo de problemas
cardiovasculares, renales y cerebrovascular, aumentando asi mismo el riesgo de
complicaciones. Ante esto, la medicion ayuda a identificar a tiempo valores elevados,
controlar la evolucion del paciente y conocer si el tratamiento estd4 dando resultados.
Ademas, sus cifras ayudan al personal de salud a tomar decisiones durante la

atencion de personas que presentan alteraciones en su estado general(5).

En un estudio de 311 individuos, 60,77% de mujeres. Edad media:56,15+13,8 afios.
Los registros terminados en cero tuvieron las siguientes frecuencias: PA sistolica en
C:7,72%(p<0,0001). La PA sistdlica y diastélica terminaron en cero en el 30,87% de
los casos cuando se midieron en E y en el 0,64% de los casos cuando se midieron en
C(p<0,0001). Como conclusién existe un error en medicion y se determina la

necesidad de mejorar los registros en la medicion de la PA a través de capacitacion(6).

De igual manera, en un estudio desarrollado en esta regiéon a 175 estudiantes de
medicina, se evaluo el conocimiento que tenian sobre la forma correcta para medir la
presion arterial. se revel6 que solo el 52% consideraba tener la preparacién para poder
realizar este procedimiento, siendo menor en tercer afio de Medicina con el 28,6%,

4



seguido del 61,9% en sexto afio y del 91,4% en Enfermeria. Por otra parte, en la
carrera de Enfermeria, el 33% de los estudiantes conocia el manguito apropiado, el
22% sabia que debia realizarse mas de una medicion por consulta y el 55%

identificaba que la hipertension debia confirmarse mediante varios controles(7).

En una investigacion desarrollada en el Centro de Especialidades La Libertad-IESS,
para analizar el cumplimiento de los criterios en la medicién de la presion arterial
y su relacion con el tratamiento. Este fue un estudio cuantitativo, correlacional y
longitudinal, donde se tomaron en cuenta diez pasos recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud. Se mostré que el 100% del personal de enfermeria
uso el equipo adecuado. Sin embargo, el 5% no mantuvo silencio durante la
medicion, el 6,66% no colocé el brazo a la altura correcta, el 16,66% no empleo el
equipo completo y el 21,66% no verificO la posicion de los pies y las piernas.
Ademas, el 23,33% tomo la presion con el brazo cubierto, el 30% no comprobo que
el paciente mantuviera la espalda apoyada y en ningun caso se revisO si la vejiga
estaba vacia. Concluyen que el incumplimiento de algunos pasos puede alterar los
resultados y afectar la identificacion y el manejo de la hipertension(8).

Durante la formacién en la Carrera de Enfermeria, los estudiantes adquieren
conocimientos relacionados con el cuidado directo e integral de las personas, los
cuales se complementan a través de la practica de cada uno de estos procedimientos.
Entre estos, esta la medicion de la presion arterial, que es considerada importante
tanto para la valoracion de enfermeria como para la valoracion médica. Por esto,
para realizar de forma correcta se deben cumplir algunos pasos que se relacionan
con la posicioén, el estado de la persona y las condiciones en que se realiza el
procedimiento. Por esta razén, conocer como perciben los estudiantes sus
conocimientos permite identificar si se encuentran preparados para aplicar esta

técnica durante las practicas de externado y posteriormente en el internado.

1.2. Preguntas de Investigacion

e ¢ Conocen los estudiantes de enfermeria la técnica correcta de la medicion de

presion arterial?



e (Cudles son las caracteristicas de los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil?

e ¢ Qué conocimiento tienen los estudiantes de Enfermeria de la UCSG sobre los
requerimientos para obtener una lectura precisa de la presion arterial?

e ¢ Qué conocimiento tienen los estudiantes de la Carrera de Enfermeria sobre
las acciones que forman parte de la técnica correcta de medicién de la
presion arterial?

e (Cudles son los factores asociados al conocimiento sobre la técnica de
medicion de la presion arterial en los estudiantes de Enfermeria de la

Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil?

1.3. Justificacion

Una correcta medicién de la presion arterial permite reconocer si los valores estan
en niveles normales o presentan alguna alteracién, como ocurre en la hipertension
arterial. Sin embargo, los resultados pueden alterarse por algunas causas, como lo
son el consumo del alcohol, café o nicotina, ademas por equipos mal calibrados y los
errores que se cometen durante este procedimiento. También influye colocar el
manguito sobre la ropa, utilizar un tamafio inadecuado, dejar el brazo o la espalda sin
apoyo, desinflarlo muy rapido o muy lento y no respetar el tiempo entre una
medicion y otra. Ademas, la posicion del brazo, la hora del dia y la forma de

escuchar los sonidos pueden modificar las cifras obtenidas(9).

En este contextos, los estudiantes de enfermeria son responsables del control de la
presion arterial en las personas que van a diferentes instituciones de salud. Por esto,
necesitan contar con una preparacion que les permita realizar este procedimiento y
reconocer cuando los valores estan alterados. Ademas, debe conocer cada una de
las medidas que permitan prevenir la hipertensién arterial. De esta manera, aprender
la técnica que es recomendada por la OMS ayuda a reducir los errores en la medicion

y evitar resultados que puedan causar una valoracion equivocada(10).

Durante la formacién académica, los estudiantes de enfermeria deben adquirir

conocimientos sobre como medir de forma correcta la presion arterial, por lo que este
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procedimiento es parte de las actividades que realizardn con frecuencia en los
servicios de salud. Una medicion incorrecta puede generar resultados equivocados
y afectar la identificacion o el control de algunas enfermedades cardiovasculares. Por
tal motivo, es necesario reforzar la técnica desde las practicas, para disminuir los
errores y proporcionar valores confiables que ayuden al personal de salud a tomar

decisiones durante la atencién del paciente.

El estudio propuesto resulta factible debido a que se contard con la participacion y
colaboraciéon de los estudiantes de la carrera, quienes constituyen la poblacion de
interés para la obtencion de la informacion necesaria. Asimismo, se dispone de los
recursos basicos para la recoleccibn de datos, ademas de la autorizacion
correspondiente de los participantes, quienes seran informados sobre los objetivos del
estudio. Estas condiciones permiten desarrollar el proceso investigativo de manera
organizada, garantizando la recopilacion adecuada de los datos y favoreciendo la
generacion de informacion util para comprender el nivel de conocimiento sobre la
medicion de la presion arterial. Los beneficiarios de este estudio seran en primer
lugar la Carrera como tal, porque a través de la actualizacién de datos se podra contar
con datos que permitan tener un panorama de las posibles falencias que se estan
presentando en una actividad de gran responsabilidad como es la medicion correcta
de la medicion de la presion arterial, nosotros como futuros profesionales para
considerar los errores que se pueden aplicar sin considerar las especificaciones
recomendadas por la OMS para una atencién segura a los usuarios en los centros

de atencion hospitalaria como ambulatoria.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General.
Analizar el nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre la técnica
correcta de medicion de la presion arterial en usuarios ambulatorios de la Universidad

Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.4.2. Objetivos Especificos.
e Identificar las caracteristicas de los estudiantes de enfermeria de la Universidad
7



Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Especificar el conocimiento tienen los estudiantes de enfermeria de la UCSG,
sobre los requerimientos para obtener una lectura precisa de la presion arterial
Determinar el conocimiento de los estudiantes de la Carrera de Enfermeria sobre
las acciones que forman parte de la técnica correcta de medicidén de la presion
arterial.

Describir los factores asociados al conocimiento sobre la técnica de medicion de
presion arterial.



CAPITULO I

2. Fundamentacion Conceptual

2.1. Antecedentes de la Investigacion.

En una investigacion realizada por Hayer et al.(11), donde se evalud una estrategia
educativa basada en modulos de aprendizaje electrénico para mejorar el conocimiento
sobre la técnica correcta de medicion de la presion arterial en estudiantes del area de
la salud. Se desarrolld6 un estudio piloto, donde los participantes completaron una
evaluacion antes y después de revisar un médulo. Sefalan los autores que en estudios
anteriores, los estudiantes ejecutaban de manera incorrecta mas del 50% de las
habilidades que se relacionaban con este procedimiento. Luego de la intervencién, se
pudieron observar mejoras en la preparacion del paciente, la posicion adecuada y
la seleccion del tamafio del manguito. En conclusién, los autores sefialaron que los
modulos de aprendizaje electronico contribuyen a mejorar el conocimiento sobre la
técnica de medicién de la presion arterial; sin embargo, algunas habilidades aun

requieren reforzarse mediante entrenamiento practico supervisado.

Por otra parte, Laxmi et al.(12), llevaron a cabo un estudio para conocer el nivel de
conocimiento sobre la medicion de la presion arterial en estudiantes de medicina.
El estudio fue descriptivo y transversal, desarrollado en el 2021 en el Nepalese Army
Institute of Health Sciences y contd con la participacion de 197 estudiantes. En sus
hallazgos muestran que el 89% de los estudiantes alcanzo un nivel satisfactorio en el
examen practico estructurado, con puntuaciones superiores a ocho. Al ser
comparados con los cursos, el 85,86% de los estudiantes de primer afio y el 92%
de segundo afio alcanzaron este nivel. Ademas, el 18% de los estudiantes de primer
afio obtuvo una puntuacion de 10, mientras el 24,49% de segundo afo alcanzé
una puntuacion de 12. En conclusion, los autores sefialaron que la mayoria de los
estudiantes evidenci6 un conocimiento adecuado sobre la medicién de la presion
arterial.

En el estudio realizado por Getnet et al.(13), se evaluo la forma en que los internos de
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medicina realizaban la medicién de la presiéon arterial en un hospital especializado.
Esta investigacion fue transversal y se enfoc6 en 318 internos, a quienes se
encuestaron para conocer los dispositivos que utilizaron, las condiciones del paciente
y el procedimiento durante la medicion. En sus hallazgos indican que solo el 10%
realizo de forma correcta esta técnica, mientras que el 65% de los participantes, eran
de sexo masculino. Ademas, se identificé que la medicién adecuada se relacioné con
una mayor edad, el sexo masculino y el hecho de que el paciente estuviera
familiarizado con el procedimiento. Ante estos resultados, los autores concluyeron
gue es necesario reforzar desde las primeras etapas de formacion los conocimientos

y practicas relacionadas con la medicion correcta de la presion arterial.

De igual manera, Ahmed et al.(14) realizaron una investigacion para conocer el
conocimiento que tenian sobre la hipertension arterial los estudiantes de enfermeria.
Este estudio fue descriptivo y transversal, donde participaron 105 estudiantes,
seleccionados a través del muestreo intencional. Sefialan estos autores que 97 de los
participantes, es decir el 92%, tuvieron un conocimiento mas alto sobre la presion
arterial. Ademas, se observé que el nivel educativo estaba relacionado con el
conocimiento alcanzado, mientras que el sexo y la religion no mostraron diferencia
importantes. de esta manera los autores sefialan que los estudiantes mantenian un
conocimiento favorable sobre la hipertension arterial, aunque todavia era necesario
reforzar temas relacionados con la atencion inmediata y la orientacion que debe

brindarse al paciente.

Por otra parte, Farahani et al.(15), llevaron a cabo un estudio para evaluar la eficacia
del aprendizaje combinado, basado en el modelo de aula invertida, con el fin de
mejorar las habilidades de medicién de la presion arterial. Se incluyen a estudiantes
del octavo semestre, quienes se dividieron en dos grupos, para poder comparar
las sesiones presenciales extensas con las sesiones breves. Los autores destacaron
que ambos meétodos aumentaron las puntuaciones obtenidas y mejoraron la
valoracion que tenian los estudiantes sobre sus capacidades. Sin embargo, las
sesiones presenciales extensas no mostraron mejores resultados que las breves. De
esta manera, concluyen indicando que el aprendizaje combinado favorece el

desarrollo de estas habilidades y que una sesion presencial corta puede ser
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suficiente para reforzar la practica.

Asi mismo, Bayram et al.(12), en su investigacion desarrollada para conocer el
efecto del aprendizaje invertido sobre los conocimientos de presion arterial y las
habilidades de aprendizaje autbnomo en estudiantes de primer afio de enfermeria.
Participaron 94 estudiantes que fueron divididos en dos grupos, 48 recibieron
formacion a través de la aula invertida y 46 siguieron la ensefianza tradicional. Los
datos se recopilaron mediante el Blood Pressure Knowledge Test y la escala de
habilidades de aprendizaje autodirigido. Al inicio no se encontraron diferencia, sin
embargo luego de aplicar la intervencion, quienes estuvieron en el aprendizaje
invertido alcanzaron puntuaciones mas altas y mostraron una mejora en sus
capacidades para aprender por si mismo. De esta forma, concluyen que esta forma
de ensefianza puede fortalecer los conocimientos y las habilidades que se necesitan

para la medicion de loa presion arterial.

Por otra parte, Elseky(16), realizaron una investigacion para conocer la efectividad de
un programa educativo sobre medicibn de la presion arterial para mejorar el
conocimiento y desempefio del personal de enfermeria. En el estudio participaron 70
enfermeros de dos hospitales, distribuidos en un grupo e intervencion y otro de control,
con 35 integrantes en cada uno. Antes y después de aplicar el programa, se
evaluaron los conocimientos y la forma en que realizaban este procedimiento. Entre
sus resultados se refleja que el grupo que recibié esta capacitacion alcanzé
puntuaciones mas altas y redujo los errores durante la medicion. Por ende,
concluyen que la educacién a distancia favorecié el aprendizaje, aunque todavia
es necesario complementar esta ensefianza con otras actividades que permitan

mejorar la practica.

En el estudio de Hayer et al.(17), que realizaron para analizar las dificultades que
presentaron los estudiantes del area de salud durante su formacién sobre la medicion
de la presion arterial. Aplicaron la serie educativa AMA Student BP Measurement
eLearning, elaborada por la American Medical Association. Entre los resultados
sefialan que una parte importante de estos estudiantes, presentaba problemas para

realizar este procedimiento, por lo que existen ciertas debilidades dentro de la
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ensefianza recibida. Ante esto, los autores plantearon que esta técnica debia
ensefarse de manera organizada desde los primeros afios de formacion. Finalmente,
sefialaron que los programas educativos estructurados pueden fortalecer las
habilidades de los estudiantes y favorecer una medicion mas precisa de la presion

arterial.

2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Presiéon arterial

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de las
arterias mientras circula por el organismo. Esta se representa mediante la presion
sistdlica, que se produce cuando el corazon se contrae, y la presion diastélica, que
corresponde al momento en que se relaja entre cada latido. Ambos valores se
expresan en milimetros de mercurio y permiten conocer el estado de la circulacion. Su
medicién ayuda a identificar alteraciones como hipertensién o hipotension y a controlar

la evolucion de diferentes enfermedades cardiovasculares(18).

Otro indicador a considerarse es la presion arterial media, la cual representa el
promedio de la presion que se mantiene en las arterias durante cada ciclo del
corazoén. Este valor permite conocer si los 6rganos y tejidos estan recibiendo suficiente
sangre, especialmente en personas que presentan problemas cardiovasculares o se

encuentran en estado critico.

Para obtenerlo se toman en cuenta las cifras de presion sistélicay diastélica. De esta
manera, ayuda a complementar la medicion habitual y a comprender mejor como se

encuentra funcionando la circulacién(18).

2.2.2 Factores fisiologicos que influyen en la presion arterial

La regulacién de la presion arterial depende de varios factores fisiol6gicos
relacionados con el equilibrio hemodindmico, entre los que se destaca el gasto

cardiaco, definido como la cantidad de sangre expulsada por el corazén en un minuto.
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Este proceso se encuentra condicionado por el volumen sistélico y la frecuencia
cardiaca, cuyos cambios pueden modificar las cifras tensionales. Asimismo, el
aumento persistente de los latidos incrementa la presion ejercida sobre las arterias y
altera la circulacién sanguinea(19). La relacion entre estos mecanismos se expresa

mediante la siguiente formula:

Presion arterial = gasto cardiaco x resistencia periférica total

Asi mismo, la resistencia periférica es otro factor, dado a que influye en la regulacién
de la presion arterial, representando la oposicién de los vasos sanguineos al paso de
la sangre. El estrechamiento o la rigidez arterial dificultan la circulacion y favorecen el
aumento de las cifras tensionales. Asimismo, la elasticidad vascular cumple la funcion
de permitir que las arterias se expandan y recuperen su forma durante el bombeo
cardiaco. Cuando esta capacidad disminuye, se altera el equilibrio hemodinamico, se
producen cambios en la circulacion sistémica y aumenta la presion ejercida sobre las

paredes arteriales(19).

2.2.3. Hipertensién arterial

Esta es una enfermedad cronica que se presenta cuando la presion se mantiene por
encima de los valores normales. Esta avanza sin mostrar sintomas, dificultando que
pueda ser identificada a tiempo. Cuando no se controla, afecta de forma progresiva
el corazdn, los vasos sanguineos, el cerebro y los rilones, aumentando el riesgo de
infarto, insuficiencia cardiaca y enfermedad cerebrovascular. Por esto, es importante
realizar la medicion de la presion, para detectarla de forma oportuna y mantener un

control adecuado para prevenir complicaciones que afecten la salud(20).

2.2.4. Clasificacion de la presién arterial

Esta clasificacion permite identificar los niveles tensionales en una persona,
facilitando la deteccion de alteraciones cardiovasculares y el establecimiento de
medidas de prevencion(21). Esta se basa en los valores de presion arterial sistdlica
(PAS) y presién arterial diastdlica (PAD):
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Tabla 1

Clasificacion de la hipertension arterial

Categoria PAS (mmHQ) PAD (mmHgQ)

Optima <120y < 80

Normal 120-129 y/o 80-84
Normal-Alta 130-139 y/o 85-89

HTA grado 1 140-159 y/o 90-99

HTA grado 2 160-179 y/o 100-109

HTA grado 3 > 180 y/o > 110

HTA sistdlica aislada > 140y < 90

2.2.5. Medicién de la presion arterial

Este es un procedimiento que permite conocer la fuerza que ejerce la sangre sobre
las paredes de las arterias. Aunque puede realizarse de forma directa o indirecta, el
método no invasivo es el mas utilizado por ser seguro Yy facil de aplicar. Para obtener
valores correctos, se necesita preparar al paciente, utilizar bien el equipo y cumplir
cada paso de la técnica. Ademas, su control ayuda a detectar alteraciones, vigilar
enfermedades y conocer si el tratamiento estd dando resultados, evitando errores

durante la atencion(21).

Una correcta medicion permite obtener valores confiables, aunque algunos errores
pueden cambiar los resultados. Entre ellos estan colocar el brazo en una posicion
incorrecta, hablar durante el procedimiento, no dejar reposar al paciente o emplear
equipos sin calibracion. Estas fallas pueden mostrar cifras mas altas o bajas de lo real,
causando diagnosticos equivocados, tratamientos innecesarios o0 retrasando la
identificacion de alguna alteracion. Por esta razon, se deben cumplir correctamente
los pasos establecidos para evitar complicaciones y mejorar la valoracion del

paciente(22).

2.2.6. Métodos de medicién de la presion arterial

2.2.6.1. Método invasivo
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Este método permite obtener registros directos mediante la insercién de un catéter en
un vaso sanguineo. Se utiliza en pacientes hospitalizados o en estado critico dentro
de las unidades de cuidados intensivos, quiréfanos y areas de vigilancia. El sistema
monitorizado transmite en tiempo real las variaciones hemodinamicas,
proporcionando resultados para la valoracion clinica. Debido a su complejidad,
requiere medidas de asepsia, supervision constante y personal capacitado para
disminuir riesgos y prevenir complicaciones relacionadas con este tipo de

procedimiento invasivo(23).

2.2.6.2. Método no invasivo

Este es mas utilizado en la practica clinica y ambulatoria, debido a que permite obtener
valores tensionales sin introducir dispositivos en el sistema vascular; entre los mas
utilizados, se destaca el método auscultatorio, realizado con esfigmomanémetro y
fonendoscopio. Este método consiste en insuflar el manguito hasta interrumpir el flujo
sanguineo y desinflarlo gradualmente mientras se identifican los sonidos de Korotkoff.
El primer sonido corresponde a la presion sistdlica y su desaparicion indica la
diastolica. Asi, se obtienen registros confiables de forma segura y utilizada en los

servicios de salud(23).

El método no invasivo es el mas utilizado en los servicios de salud, debido a que
permite medir la presion arterial sin introducir dispositivos en el cuerpo. Entre ellos se
encuentra el auscultatorio, realizado con esfigmomandémetro y fonendoscopio, donde
el primer sonido permite conocer la presion sistélica y su desaparicion la diastolica.
También esta el método palpatorio, que consiste en sentir el pulso radial mientras
se desinfla el manguito. Este ultimo solo permite identificar la presion sistolica, por lo

gue suele utilizarse como apoyo del método auscultatorio(24).

2.2.7. Equipos para la medicién de la presion arterial

Esfigmomanometro aneroide: es uno de los dispositivos utilizados mediante el
método auscultatorio. Esta conformado por un manémetro, un manguito inflable y un
sistema de insuflacion que ejerce presion sobre la arteria braquial. Su funcionamiento
depende de mecanismos mecanicos sensibles a variaciones de presién, por lo que

requiere calibraciones periédicas para garantizar resultados precisos. La falta de
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ajuste puede generar registros erréneos y afectar la interpretacion clinica. Por ello, se
recomienda verificar su precision mediante comparacion con equipos validados. Su
uso continda siendo frecuente debido a su practicidad, facil transporte y utilidad en la

atencion asistencial(25).

Equipo electréonico: Estos utilizan sistemas automatizados que permiten obtener
resultados de forma rapida y sencilla. Su uso es frecuente en instituciones de salud y
en el control domiciliario, debido a que disminuyen la variabilidad relacionada con el
observador y facilitan el procedimiento en pacientes ambulatorios. Estos dispositivos
funcionan mediante sensores que detectan las oscilaciones generadas por el flujo
sanguineo arterial. Para garantizar registros confiables, requieren validacion clinica y
calibracion periédica. La falta de mantenimiento puede alterar la precisién de las
mediciones y generar resultados inexactos durante la valoracion del paciente(25).

Monitores multiparamétricos: son empleados para la vigilancia continua de
constantes vitales. Estos dispositivos registran parametros como frecuencia cardiaca,
saturacion de oxigeno y valores sistolicos, diastolicos y medios, facilitando el
seguimiento del estado hemodinamico. Su uso es frecuente en unidades de cuidados
intensivos, areas quirlrgicas y servicios de emergencia, donde se requiere
monitorizacion constante. La confiabilidad de los registros depende de la adecuada
calibracion y mantenimiento técnico del equipo. Ademas, el empleo de sistemas
validados mejora la precision de las mediciones y fortalece la seguridad durante la

atencion clinica(26).

Fonendoscopio: se utiliza junto al esfigmomanometro durante la medicidn
auscultatoria. Esta compuesto por olivas, arco metalico, tubo conductor y diafragma o
campana, estructuras que amplifican los sonidos producidos por el flujo sanguineo.
Su uso facilita la identificacion de los sonidos de Korotkoff para determinar los valores
sistélicos y diastolicos. Ademas, la correcta colocacion del dispositivo ayuda a evitar
errores en la interpretacion de los registros obtenidos. Aunque no requiere
calibraciones complejas, su adecuado funcionamiento y conservacion influyen en la

calidad de la auscultacion y en la precision del procedimiento realizado(26).
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2.2.8. Conocimiento de requerimientos para la medicion correcta de la

presion arterial

Durante la medicion se deben cumplir varios pasos para obtener resultados correctos.
Es necesario utilizar equipos validados, revisar el estado del manguito y considerar
factores como el consumo de café, la actividad fisica o el estrés, debido a que pueden
modificar las cifras. También se debe registrar la hora y las condiciones en que se
realiz6. Ademas, la capacitacion continua permite reconocer errores en la técnica o
fallas del equipo. Por esto, aplicar protocolos y listas de verificacién ayuda a mejorar

la seguridad del paciente(27).

Uso de equipos validados

Para obtener registros correctos, es necesario utilizar equipos validados y calibrados.
Tanto los monitores automaticos como los tensibmetros aneroides pueden ofrecer
resultados confiables cuando funcionan adecuadamente. Ademas, el dispositivo debe
elegirse segun las caracteristicas de las personas atendidas. Las revisiones
periddicas y el registro del mantenimiento ayudan a prevenir fallas y cambios en las

lecturas obtenidas(28).

La elecciéon del equipo depende del lugar donde se realiza la medicion y de la
experiencia del personal. Los dispositivos automaticos disminuyen algunos errores,
mientras que los tensiébmetros aneroides requieren mayor practica y revisiones
frecuentes. También se debe comprobar el estado del manguito y la fuente de energia.
Por esto, el mantenimiento y la calibracion permiten obtener resultados mas
confiables(28).

Condiciones del ambiente

El ambiente debe ser tranquilo, con privacidad y sin interrupciones, debido a que el
ruido puede cambiar los resultados. También se debe cuidar la temperatura, porque
el frio puede elevar las cifras y el calor disminuirlas. Ademas, es necesario contar con
buena iluminacién y un asiento comodo que permita apoyar correctamente el
brazo(29).

De igual manera, se debe organizar el espacio donde se realiza este procedimiento
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ayuda a mantener una postura adecuada y un buen apoyo del brazo. En los servicios
con mayor cantidad de pacientes, disponer de un area especifica evita interrupciones
y diferencias entre mediciones. Ademas, aplicar indicaciones claras y capacitar al

personal permite disminuir errores y obtener resultados mas confiables(29).

Preparacion del paciente

Antes de medir la presidon arterial, se debe comprobar que la persona no haya
realizado ejercicio, consumido café o fumado durante los treinta minutos anteriores.
También necesita permanecer sentada y en reposo por cinco minutos. Explicar el
procedimiento con tranquilidad ayuda a disminuir la ansiedad. Ademas, se deben
considerar el dolor, el estrés y los medicamentos que puedan cambiar los
resultados(30).

También se recomienda descubrir completamente el brazo y pedir al paciente que
vacie la vejiga antes de la medicion, debido a que esto puede elevar las cifras.
Durante el procedimiento, debe mantenerse quieto, respirar con normalidad y seguir
las indicaciones del personal. Una explicacion breve y respetuosa facilita su

colaboracién y permite obtener valores mas confiables para la valoracién(30).

Posicion corporal adecuada

Durante la medicion, el paciente debe permanecer sentado, con la espalda apoyada
y la cabeza en una posicién comoda. Los pies deben mantenerse sobre el suelo y las
piernas sin cruzar, porque una postura incorrecta puede cambiar los valores
obtenidos. EI mantener el cuerpo relajado ayuda a conseguir resultados mas
confiables entre una medicion y otra(31).

Antes de iniciar el procedimiento, se recomienda que el paciente permanezca sentado
y en reposo durante cinco minutos. La silla debe permitir apoyar bien la espalda y
mantener los brazos sin tensién. El personal de salud debe observar la postura y
corregirla cuando sea necesario. De esta manera, se reducen cambios innecesarios y

se obtienen cifras mas precisas(31).

Posicién correcta del brazo
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Durante la medicion, el brazo debe estar relajado y colocado a la altura del corazon,
debido a que una posicion mas alta o mas baja puede cambiar los valores. Para
mantenerlo estable, se puede utilizar una mesa, un apoyabrazos o una almohada. El
personal debe revisar esta posicién antes y durante el procedimiento para evitar

resultados incorrectos(32).

Cuando no se puede mantener el brazo a la altura del corazén, se debe registrar esta
condicion y repetir la medicién cuando sea necesario. En la primera valoracién, se
recomienda tomar la presién en ambos brazos para identificar diferencias. Luego se
debe continuar utilizando el brazo seleccionado y dejarlo registrado, evitando

confusiones durante los controles posteriores del paciente(32).

Uso correcto del manguito

El manguito debe colocarse sobre el brazo descubierto, sin ropa que lo comprima o
cambie los resultados. También debe elegirse un tamafio acorde al grosor del brazo,
porque uno pequefio puede elevar las cifras y uno grande disminuirlas. Ademas, debe
ubicarse sobre la arteria y quedar bien ajustado, sin pliegues ni espacios durante el

procedimiento(33).

Los servicios de salud deben contar con manguitos de varios tamafios para escoger
el mas adecuado en cada paciente. También se recomienda registrar cual fue
utilizado, especialmente durante los controles posteriores. En personas con obesidad
o0 aumento del volumen del brazo, puede ser necesario usar un manguito especial o

realizar la medicién en otra zona para obtener valores mas confiables(33).

Condiciones previas del paciente

Antes de medir la presion arterial, se recomienda que el paciente vacie la vejiga,
permanezca sentado durante cinco minutos y evite conversar. Estas condiciones
ayudan a que las cifras se mantengan estables y no cambien por la actividad reciente
0 estimulos externos. También es importante registrar cualquier situacion que pueda

influir en los resultados obtenidos durante el procedimiento(34).

El dolor, la ansiedad o el consumo reciente de medicamentos también pueden
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modificar la presion arterial. Cuando estas condiciones estan presentes, se
recomienda esperar unos minutos o dejar constancia de ellas durante la valoracion.
Si el paciente no logr6 descansar adecuadamente, la medicion debe repetirse, debido
a que estos factores pueden provocar resultados alterados y llevar a una

interpretacion equivocada(34).

2.2.9. Conocimiento de la técnica correcta de medicién de la presion

arterial

Para medir correctamente la presion arterial, se debe revisar el equipo, escoger el
manguito adecuado y preparar al paciente antes de iniciar. También es importante
cuidar la posiciéon del brazo, evitar factores que cambien los resultados y registrar los
valores obtenidos. La capacitacion y la supervision ayudan a reconocer cifras fuera
de lo normal y decidir cuando repetir el procedimiento. Ademas, el uso de listas de
verificacion y la calibracidon frecuente del equipo permiten reducir errores, mejorar la
interpretaciéon de los resultados y evitar diagnésticos equivocados durante el

seguimiento cardiovascular(35).

Reposo previo del paciente

Antes de realizar la medicion, el paciente debe permanecer sentado y en reposo
durante tres a cinco minutos, especialmente si camind o realizé alguna actividad. La
espalda debe mantenerse apoyada, los pies sobre el suelo y las piernas sin cruzar.
Este tiempo permite que las cifras se estabilicen y que los resultados obtenidos sean

mAas cercanos a su estado real(36).

Si la persona ha realizado ejercicio, subido escaleras o caminado antes del control, se
recomienda esperar un poco mas hasta que se encuentre tranquila. Cuando no sea
posible cumplir este reposo, como puede ocurrir en una urgencia, se debe registrar
esta situacion. De esta manera, los valores pueden interpretarse con mayor cuidado

y evitar mediciones innecesariamente repetidas(36).

Restricciones antes de la toma

Antes de la medicién, se recomienda que el paciente no fume ni consuma café, té,
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alcohol o bebidas estimulantes durante los treinta minutos anteriores, debido a que
pueden cambiar los valores. También debe evitar comidas abundantes poco antes
del control. Cumplir estas indicaciones ayuda a obtener cifras mas estables y reduce

las diferencias entre una medicion y otra(36).

En las consultas, el personal debe explicar con claridad estas indicaciones para que
el paciente pueda cumplirlas antes del control. Si ha fumado, tomado café o
consumido algun estimulante, se debe registrar y esperar el tiempo recomendado.
Esto permite evitar resultados alterados y decisiones basadas en cifras que no
representan realmente su estado en ese momento(36).

Colocacion adecuada del paciente

El lugar debe mantenerse tranquilo, con privacidad y una temperatura agradable,
debido a que el ruido o la tension pueden cambiar los valores. El paciente debe
permanecer sentado, con la espalda apoyada, los pies sobre el suelo y sin hablar ni
moverse. Estas condiciones ayudan a obtener cifras mas estables y cercanas a su

estado real(37).

También es importante explicar al paciente lo que se va a realizar y pedirle que respire
con normalidad durante la toma. En los servicios con mayor cantidad de personas,
contar con un espacio especifico ayuda a evitar interrupciones. De esta manera, se
mantiene un ambiente mas ordenado y se reducen errores que pueden afectar los

resultados obtenidos(37).

Colocacién del manguito

El manguito debe colocarse sobre el brazo descubierto, con un ajuste firme pero sin
apretarlo demasiado. También debe ubicarse un poco por encima del pliegue del codo
y quedar alineado con la arteria. Usar un tamafo pequefio puede elevar los valores,
mientras que uno grande puede disminuirlos. Por esto, se debe escoger segun el

grosor del brazo(37).

También es recomendable registrar el tamafio del manguito utilizado, para mantener
las mismas condiciones en los controles posteriores. En personas con brazos mas

gruesos o con alguna dificultad para colocarlo, puede ser necesario utilizar uno mas
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largo o medir en el antebrazo. Elegirlo y ajustarlo correctamente ayuda a evitar errores

y obtener resultados mas confiables(37).

Procedimiento de medicién
La medicidn debe seguir un orden, iniciando con la revision de las condiciones del
paciente, luego con la colocacion del manguito y finalmente con la toma de los valores.
También se debe registrar el brazo utilizado, el tamafio del manguito, la hora y
cualquier situacion que pueda cambiar los resultados. Esto permite comparar las
cifras y disminuir errores(38).

Cuando se obtienen valores fuera de lo esperado o existen dudas sobre la forma en
gue se realizé la medicion, se recomienda repetirla. Ademas, el personal debe recibir
capacitaciéon y cumplir las indicaciones establecidas en cada institucion. La revision
frecuente de estos pasos permite corregir fallas, mantener un mejor control y brindar

mayor seguridad durante la atencion(38).

Registro de presion sistolica

La presion sistélica se identifica con el primer sonido que se escucha durante la
medicion. Para reconocerlo, el manguito se infla y luego se desinfla lentamente hasta
escuchar ese sonido. En los equipos automaticos, la lectura aparece directamente.
Ademas, se debe registrar el brazo utilizado y la posiciébn del paciente, evitando
redondear demasiado las cifras obtenidas(39).

Cuando el valor sistolico no coincide con el estado del paciente o con mediciones
anteriores, se debe repetir la toma y revisar si la técnica fue aplicada correctamente.
También es importante anotar si existen alteraciones del ritmo cardiaco o dificultad
para escuchar los sonidos. Este registro permite comparar resultados y realizar un

mejor seguimiento durante la atencion(39).

Registro de presion diastélica

La presion diastolica corresponde al dltimo sonido que se escucha mientras el
manguito se desinfla. En los equipos automaticos, este valor aparece directamente en
la pantalla. Para registrarla correctamente, se debe considerar el brazo utilizado, la
posicion del paciente y realizar el desinflado de forma lenta, debido a que hacerlo muy
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rapido puede cambiar el resultado obtenido(40).

Cuando existen dificultades para identificar la presion diastdlica, se recomienda repetir
la medicién o utilizar otro método que permita confirmar el valor. También se debe
registrar cualquier inconveniente presentado durante la toma. Comparar este
resultado con la presiéon sistolica y con controles anteriores ayuda a reconocer

cambios y decidir si el paciente necesita una nueva valoracion o seguimiento(40).

Repeticion de mediciones

Cuando la primera medicion presenta un valor diferente a lo esperado o existen
factores que pudieron cambiarlo, se recomienda repetirla. Entre cada toma se debe
esperar uno o dos minutos, dejando el manguito completamente desinflado y
manteniendo al paciente en la misma posicion. El registro de los valores permite

compararlos y obtener un resultado mas cercano a su estado real(40).

Al realizar varias mediciones, se recomienda obtener el promedio de dos o tres
resultados, en lugar de considerar solamente el primero. También se debe repetir
cuando existen diferencias mayores a 10 mmHg, movimientos del paciente o cambios
en el ritmo del pulso. Estas acciones ayudan a disminuir errores y permiten que el
personal interprete las cifras con mayor seguridad(40). Factores asociados al

conocimiento sobre la técnica de medicion

El conocimiento sobre la medicion de la presion arterial puede estar relacionado con
factores del paciente, del ambiente y de la formacion recibida. Reconocer estas
condiciones ayuda a identificar qué situaciones pueden cambiar los valores y causar
errores en su interpretacion. Por esta razon, los estudiantes y profesionales de
enfermeria deben conocer los cuidados que se aplican antes, durante y después

de la medicion(41).

Factores relacionados con el paciente y entorno
Las condiciones del paciente y del entorno incluyen factores fisioldgicos, conductuales
y ambientales que pueden alterar la presion arterial durante su medicion. Aspectos

como la falta de reposo, actividad fisica reciente, vejiga distendida, estrés o
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caracteristicas del lugar influyen en la respuesta cardiovascular y pueden generar
variaciones transitorias que impiden obtener cifras basales. Por ello, su identificacion
y control es esencial para asegurar una medicion precisa e interpretar correctamente

los resultados(41).

Reposo

La precisién en la medicion de la presién arterial depende del reposo previo del
paciente, ya que su ausencia puede elevar los valores por activacién simpatica tras la
actividad o el traslado. Un reposo sentado de tres a cinco minutos estabiliza la
frecuencia cardiaca y el tono vascular, reduciendo la variabilidad de la lectura. Por
ello, la préactica clinica debe asegurar y registrar este tiempo, pues su omision dificulta
la comparacion de mediciones y puede conducir a decisiones clinicas poco
fiables(42).

Actividad fisica

Este factor produce modificaciones transitorias en la presion arterial, ya que el ejercicio
puede incrementar la presion sistélica y la frecuencia cardiaca. Si la medicion se
realiza sin un periodo adecuado de recuperacién, pueden obtenerse valores falsos
elevados que no representan el estado basal. Por ello, se recomienda indagar la
actividad previa, posponer la toma si es necesario y registrar esta condicién para una
interpretacion clinica méas precisa(42).

Vejiga llena

La distension vesical puede elevar la presion arterial por estimulacion visceral vy
activacion del sistema simpatico, generando valores superiores al basal. Por ello,
se recomienda el vaciamiento de la vejiga antes de la medicion para reducir este
sesgo. Registrar esta condicion permite contextualizar cifras elevadas y decidir la
repeticion de la toma, mejorando la precision diagnéstica y evitando intervenciones

innecesarias basadas en variaciones transitorias(43).

Efecto bata blanca
Se caracteriza por el aumento transitorio de la presion arterial en presencia del

personal de salud, asociado a ansiedad o estrés durante la atencién clinica. Si no se
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reconoce, puede favorecer diagndsticos erroneos de hipertension. Para evitarlo, se
recomienda realizar mediciones en ambientes tranquilos, con reposo adecuado o
mediante monitoreo ambulatorio. Su identificacidén y registro, junto con mediciones
domiciliarias, permiten diferenciar elevaciones situacionales de hipertension
sostenida, optimizando decisiones terapéuticas y evitando tratamientos

innecesarios(43).

Factores educativos

La simulacion clinica permite que los estudiantes practiquen la medicion de la presion
arterial en un espacio seguro. A través de la repeticidn y las orientaciones recibidas,
pueden reconocer errores, mejorar sus habilidades y ganar confianza. Ademas, esta
forma de aprendizaje ayuda a recordar mejor los pasos y a prepararse para diferentes

situaciones que pueden presentarse durante la atencion(43).

El conocimiento y la forma de realizar la medicion dependen de la preparacién
recibida durante la formacion. Por esto, es necesario desarrollar
capacitaciones, evaluaciones y actividades de refuerzo que permitan corregir errores
y mantener los mismos pasos. También se deben revisar los resultados de estas
practicas para reconocer dificultades y fortalecer los aspectos que todavia necesitan

mejorar(43).

2.2.10. Errores frecuentes en la medicion de la presion arterial

Los errores pueden causar valores que no representan el estado real del paciente.
Entre las causas mas frecuentes se encuentran una técnica incorrecta, equipos en
mal estado, poca preparacion y condiciones inadecuadas del lugar. Cuando estas
fallas se repiten, dificultan el seguimiento y pueden llevar a decisiones equivocadas.

Por esto, es importante reconocerlas y corregirla(44).

El redondear las cifras puede parecer mas rapido, pero disminuye la exactitud del
registro y dificulta reconocer pequefios cambios entre un control y otro. Por esta razon,
se recomienda anotar el valor exacto que muestra el equipo o0 que se obtiene durante

la medicion manual. Esto permite realizar un mejor seguimiento y evita decisiones
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basadas en datos aproximados(44).

El uso incorrecto del manguito puede cambiar los valores obtenidos, sobre todo
cuando el tamafio no corresponde al brazo o se coloca de forma inadecuada. Uno
pequefio puede elevar las cifras y uno grande disminuirlas. También influye
colocarlo sobre la ropa o dejar pliegues. Por esto, se debe escoger bien el tamafio
y ubicarlo correctamente((44).

La postura del paciente también puede modificar los resultados. Permanecer sin
apoyo en la espalda, cruzar las piernas, dejar los pies levantados o inclinar el cuerpo
puede alterar las cifras. Por esta razon, debe sentarse con la espalda apoyada, los
pies sobre el suelo y las piernas sin cruzar, manteniendo esta posicion durante

algunos minutos antes de la medicion(45).

El hablar durante la medicion puede cambiar los valores y dificultar que se realice de
forma correcta. Incluso una conversacion breve puede hacer que el paciente mueva
el brazo, cambie la respiracion o se ponga tenso. Por esta razon, se recomienda
mantener silencio y evitar interrupciones, permitiendo obtener cifras mas estables y

reducir la necesidad de repetir la toma(45).

La posicidn del brazo también influye en los resultados. Si se encuentra por debajo
del corazodn, las cifras pueden aumentar, mientras que al colocarlo por encima pueden
disminuir. Ademas, sostenerlo sin apoyo genera tension y modifica la lectura. Por esto,
debe mantenerse relajado, apoyado y a la altura del corazén durante todo el

procedimiento (45).

2.3. Marco Legal

2.3.1. Constitucién de la Republica del Ecuador (2008)

La Constitucién de la Republica del Ecuador reconoce a la salud como un derecho

fundamental garantizado por el Estado. En el articulo 32 se establece que la salud

debe ser garantizada mediante politicas, programas Yy servicios que aseguren una
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atencion segura, eficiente y de calidad, lo que respalda la importancia de la formacion
adecuada de los futuros profesionales de enfermeria en procedimientos clinicos

bésicos como la medicién correcta de la presion arterial(46).

Asimismo, el articulo 350 sefiala que el sistema de educacion superior tiene como
finalidad la formacion académica y profesional con vision cientifica y humanista,
orientada a la solucion de los problemas de salud y al fortalecimiento de las
capacidades profesionales. En este sentido, resulta fundamental que los estudiantes
de enfermeria desarrollen conocimientos y habilidades practicas relacionadas con la

valoracion clinica del paciente, en técnicas de control de signos vitales(46).

2.3.2. Ley Organica de Salud

La Ley Organica de Salud fortalece lo establecido en la Constitucion de la Republica
del Ecuador respecto al derecho a recibir una atencion segura y de calidad. En su
Articulo 1, la normativa sefiala que el Estado debe garantizar acciones integrales de
promocién, prevencion y atencion de salud dirigidas a la poblacion, lo que incluye el
fortalecimiento de las competencias del personal y estudiantes del area
sanitaria(47).

Asimismo, el Articulo 2 establece la responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional
en la elaboracion de protocolos, normas y guias de préactica clinica fundamentadas en
evidencia cientifica. Esto sustenta la importancia de que los estudiantes de enfermeria
conozcan y apliquen correctamente la técnica de medicién de la presion arterial,
considerando que dicho procedimiento constituye una valoracion basica vy

fundamental en la atencién de usuarios ambulatorios(47).

2.3.3. Plan de creacion de oportunidades

El Plan de Creacién de Oportunidades, mediante sus objetivos relacionados con el
fortalecimiento del sistema de salud, promueve el acceso a servicios de calidad,
seguros y humanizados para la poblacion. En este contexto, resalta la importancia

de fortalecer la formaciébn académica y practica del personal de salud, en
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procedimientos clinicos esenciales que contribuyan a la deteccién temprana y control

de enfermedades(48).

En relacion con ello, el conocimiento adecuado sobre la técnica correcta de medicion
de la presion arterial permite mejorar la valoracion del usuario ambulatorio y disminuir
errores durante el procedimiento, favoreciendo una atencion basada en criterios de

calidad, seguridad y precision en el ambito asistencial(48).
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CAPITULO Il

3. Disefio de la Investigacion

3.1. Tipo De Estudio
3.2. Nivel. Descriptivo.

3.3. Métodos. Cuantitativo.

3.4. Disefio.
3.4.1. Segun el tiempo. Prospectivo.

3.4.2. Segun la naturaleza. Transversal.

3.5. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por un total de 108 estudiantes de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, matriculados en

cuarto ciclo, quinto ciclo e Internado Rotativo durante el periodo académico 2025-2026.

3.6. Criterios de inclusién y exclusién

3.6.1. Criterios de inclusién

e Estudiantes que acepten patrticipar en el estudio

e Estudiantes con matricula regular

3.6.2. Criterios de exclusion

e Estudiantes que no acepten participar en el estudio

e Estudiantes irregulares en el internado rotativo.

3.7. Procedimientos paralarecoleccion de la
informacién Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario de preguntas con respuesta de alternativas mdltiples.

3.8. Técnicas de Procedimiento y Andlisis de datos
Para el procesamiento de datos se utilizara el programa Excel y para el andlisis se

utilizara la estadistica descriptiva. La base estara fundamentada en la literatura
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descrita sobre el tema.
3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano

e Presentacién y aprobacién de anteproyecto ante la Direccion de Carrera

e Consentimiento informado dirigido a los estudiantes sujetos del estudio

3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Conocimiento sobre la técnica de medicion de la presion arterial.

Dimension Indicador Escala
Edad 25 a 35 afos
36 a 41 afnos
42 afios 0 mas

Caracteristicas

) . Sexo Hombre
sociodemogréficas .
Mujer
Cursos anteriores Auxiliar de enfermeria

Técnico Superior

Uso de monitores | Si
automaticos No
validados 0
disponibles,
aneroides,
calibrados.
Medir la presion
Conocimiento de | arterial en  lugar

requerimientos tranquilo y libre de

ruidos.

Otros

Seguimiento de | No conversar

protocolo Apoyar el brazo a la altura del
corazén
Colocar el manguito en el brazo sin
ropa.
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Usar tamafio de manquito adecuado.
Apoyar los pies

No cruzar las piernas

Tener la vejiga vacia

Apoyar la espalda

Conocimiento

de

los pasos sobre la

técnica

Pasos de la medicién
de la presion arterial

Permitir que el paciente permanezca
sentado de 3 a 5 minutos.

Evitar fumar y tomar café 30 minutos
antes

Habitacion en temperatura
confortable, ser silenciosa y solo
debe estar el paciente y el técnico
que toma.

Remueve la ropa apretada y asegura
que el brazo este apoyado a la altura
Colocar el manguito sobre el brazo
desnudo.

Encender el dispositivo

Solicitar al paciente que no hable y
se relaje

Observar el primer registro de lectura
(presion sistolica) con el primer latido
Observar el punto donde
desaparece el sonido (presion
diastélica)

Repita la toma de 2 a 3 veces

Factores
asociados
conocimiento

al

Factores asociados
al conocimiento

Factores asociados al conocimiento

Paciente y entorno

Reposo

Actividad fisica
Vejiga llena

Efecto “Bata Blanca”

Educativos

Simulacion de procedimiento.
Informacion recibida
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1
Edad de los estudiantes
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M 25a35afios M36a4lafios ™42 aioso mas

Fuente: Encuesta a estudiantes de la carrera de Enfermeria de Ig UCSG.
Elaborado por: Cachupud Quishpi, Sandra. Guerrero Fuentes, Angela.

Analisis:
A través de los datos tabulados, se evidencio que el 56% de los estudiantes tenia
entre 25 y 35 afios, mostrando que en su mayoria estaba en una etapa adulta joven.
Ante esto, se puede considerar que este grupo etario esta en un proceso de formacién
donde todavia puede mejorar sus habilidades clinicas, para poder desarrollar cada
procedimiento. Por lo tanto, es necesario que los conocimientos que reciben en la
carrera sean reforzados mediante practicas supervisadas, para asi poder desarrollar

una ejecucion correcta y segura.
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Figura 2
Sexo de los estudiantes

80%

70% 68%

60%

50%

40%

32%

30%

20%

10%

0%

B Hombre M Mujer

Fuente: Encuesta a estudiantes de la carrera de Enfermeria de la UCSG.
Elaborado por: Cachupud Quishpi, Sandra. Guerrero Fuentes, Angela.

Analisis:

En este resultado se muestra que el 68% de los estudiantes, fueron mujeres,
mostrando una mayor presencia dentro de la carrera de enfermeria. Ante esto, se debe
considerar que esta caracteristica no determina el nivel de conocimiento que pueden
tener; por lo que es necesario que la formacién tedrica y practica sea dada bajo las
mismas condiciones para todos los estudiantes, para que asi puedan desarrollar las

habilidades que necesitan y desarrollar cada actividad de una forma segura.
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Figura 3
Curso previo a la carrera de Enfermeria
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Fuente: Encuesta a estudiantes de la carrera de Enfermeria de la UCSG.
Elaborado por: Cachupud Quishpi, Sandra. Guerrero Fuentes, Angela.

Analisis:

En cuanto a los cursos previos, es evidente que el 50% de los estudiantes no habia
realizado previamente una formaciéon como auxiliar o técnico superior en enfermeria,
por lo que sus conocimientos fueron adquiridos durante la carrera. Esto ayuda a
comprender la importancia que tienen las clases, las practicas y las experiencias en
los diferentes campos clinicos. De esta manera, estos espacios permiten la mejora de
sus habilidades, para que puedan realizar de manera correcta la toma de la presién

arterial y seguir cada uno de sus pasos durante la atencion de los usuarios.
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Figura 4
Requerimientos para la medicion correcta de la presion arterial
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Fuente: Encuesta a estudiantes de la carrera de Enfermeria de Ig UCSG.
Elaborado por: Cachupud Quishpi, Sandra. Guerrero Fuentes, Angela.

Analisis:

Sobre los requerimientos, el 81% de los estudiantes reconociéo que la toma debe
realizarse en un lugar tranquilo y sin ruidos, mientras que el 72% indicé era el uso de
monitores validados o equipos aneroides calibrados. Esto permite conocer que una
parte importante comprende que tanto el ambiente como el estado del equipo pueden
influir en los valores obtenidos. A pesar de esto, es necesario continuar reforzando
estos aspectos, para que todos puedan reconocer que estas condiciones son parte de
una medicién correcta y ayudan a obtener resultados confiables.
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Figura 5
Elementos del protocolo para la medicion segura
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Fuente: Encuesta a estudiantes de la carrera de Enfermeria de Ig UCSG.
Elaborado por: Cachupud Quishpi, Sandra. Guerrero Fuentes, Angela.

Analisis:

En cuanto a los elementos del protocolo, es evidente que el 72% de los estudiantes
encuestados, reconoce que el brazo se debe mantener a la altura del corazén, mientras
que el 67% indic6 que el manguito se debe colocar sobre el brazo. A través de esto,
se muestra que la mayoria identifica algunas condiciones que pueden ayudar a evitar
cambios en los valores obtenidos. Sin embargo, todavia existen otros aspectos que no
fueron reconocidos de la misma manera, lo que demuestra que no todos dominan por
completo este procedimiento. Por lo tanto, se debe reforzar cada uno de sus elementos,

para que no se enfoquen solamente en los pasos que conocen con mayor frecuencia.
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Figura 6
Orden asignado a los pasos de la técnica
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Fuente: Encuesta a estudiantes de la carrera de Enfermeria de Ig UCSG.
Elaborado por: Cachupud Quishpi, Sandra. Guerrero Fuentes, Angela.

Analisis:

Referente al orden de los pasos, el 69% de los estudiantes identificé de forma correcta

la presién diastdlica, el 67% reconocié que el paciente debe permanecer sentado entre

tres y cinco minutos y el 64% indico que no debe hablar durante la toma de la presion.

Lo cual refleja que en su mayoria, conocen algunas acciones importantes antes y al

finalizar este procedimiento. Sin embargo, en pasos como retirar la ropa apretada,

apoyar el brazo y encender el equipo, fueron ordenados de forma correcta solo por el

58%. Estos porcentajes menores, deben ser considerados, porque una secuencia

incorrecta de estos pasos puede cambiar los resultados obtenidos.
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Figura 7
Factores técnicos asociados
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Fuente: Encuesta a estudiantes de la carrera de Enfermeria de Ig UCSG.
Elaborado por: Cachupud Quishpi, Sandra. Guerrero Fuentes, Angela.

Anélisis:

A través de estos datos, se obtuvo que el 83% de los estudiantes reconocio la posicion
de brazo, mientras que el 78% indic6 que los brazaletes y la calibracién, lo que
muestra que la mayoria identifica varios aspectos que pueden cambiar el resultado de
la medicién. Esto es importante porque mantener el brazo en una posicion
inadecuada, usar de forma incorrecta el maguito o trabajar con un equipo que no esté
calibrado, puede causar alteraciones en los valores; por esto es necesario reforzar

estos conocimientos, para asi poder disminuir los errores durante la medicion.
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Figura 8
Factores relacionados con el paciente y el entorno
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Fuente: Encuesta a estudiantes de la carrera de Enfermeria de Ig UCSG.
Elaborado por: Cachupud Quishpi, Sandra. Guerrero Fuentes, Angela.

Anélisis:

Referente a las condiciones relacionadas con el paciente y el entorno, es notable que
el 83% sefiald la actividad fisica y el 78% reconoci6 el efecto de bata blanca. Esto
muestra que gran parte de los estudiantes, conoce que ciertas condiciones pueden
cambiar por un momento los valores obtenidos. Sin embargo, no todos reconocieron
estos factores de la misma forma, por lo que se debe dar mayor importancia a la
valoracion que se realiza antes de la toma, para conocer el estado del usuario y tener

un mayor control sobre las situaciones que pueden alterar el resultados.
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Figura 9
Factores educativos asociados
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Fuente: Encuesta a estudiantes de la carrera de Enfermeria de la UCSG.
Elaborado por: Cachupud Quishpi, Sandra. Guerrero Fuentes, Angela.

Analisis:

En relacion con los factores educativos, el 89% de los participantes sefiald la
informacion recibida, mientras que el 72% indico la simulacion del procedimiento. Esto
permite comprender que los estudiantes reconocen la importancia de las clases y de
las practicas para mejorar sus conocimientos y habilidades. Sin embargo, la diferencia
entre ambos porcentajes muestra que posiblemente han recibido mas informacion
tedrica que actividades practicas. Por esta razén, es necesario aumentar los espacios
de simulacién, demostracién y correccion de errores, para que puedan aplicar cada

uno de los pasos y desarrollar esta actividad de una forma correcta y segura.
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Figura 10
Nivel de conocimiento
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Fuente: Encuesta a estudiantes de la carrera de Enfermeria de Ig UCSG.
Elaborado por: Cachupud Quishpi, Sandra. Guerrero Fuentes, Angela.

Analisis:

En cuanto al nivel de conocimiento, es evidente que el 39% obtuvo un nivel medio y
otro 39% alcanzé un nivel alto. Esto refleja que en su mayoria tiene conocimientos
aceptables sobre la forma correcta de realizar este procedimiento. Sin embargo,
todavia existen un nivel estudiantes que no dominan por completo todos sus pasos,
los cuales deben ser considerados, por muestran que tienen dificultades en los
requerimientos, el protocolo, el orden y los factores que pueden cambiar los
resultados. Ante esto, es necesario que se sigan reforzando las clases, las préacticas
y la simulacion, que ayude a mejorar su conocimiento y la forma de aplicar esta

técnica.
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DISCUSION

En relacion al nivel de conocimiento, en esta investigacion, el 39% alcanzo un nivel alto
y otro 39% obtuvo un nivel medio. Esto refleja que una gran parte tiene conocimientos
favorables sobre esta técnica de medicidén, aunque aun existen dificultades que no le
permiten que el nivel alto tenga mayor predominio. Estos resultados tienen similitud
con Laxmi et al.(12), quienes indicaron que el 88% de los estudiantes tuvo un nivel
satisfactorio durante su evaluacion. Por otra parte, hay diferencia con Getnet et al.(13),
guienes indicaron entre sus resultados, que solo el 10% de los participantes realizé de
forma correcta la medicion de la presion arterial. Cabe sefialar que estas variaciones
pueden estar relacionadas con el tipo de evaluacion, el nivel de formacion y las
oportunidades de practicas que han tenido, por lo que se debe considerar el conocer
algunos de estos pasos no garantiza que tiene un dominio completo de la técnica. Por
esto, es necesario que se siega reforzando las clases, las demostraciones y la
simulacioén, para que puedan mejorar la forma en que se realizan cada parte del

procedimiento.

Dentro de las caracteristicas de los estudiantes, el 56% tenia entre 25 y 35 afios de
edad, el 68% fueron mujeres y el 50% no habia realizados estudios previos como
auxiliar o técnico superior en enfermeria. Al comparar estos resultados con Getnet et
al.(13), se observa una diferencia, debido a que estos obtuvieron que el 65% de los
participantes fueron hombres y el 52% tenia entre 35 a 40 afios. En cambio Ahmed et
al.(14), indicaron que el 62% de los estudiantes tenia de 20 a 30 afios de edad y el
65% eran hombres. Estas comparaciones muestran que la edad y el sexo pueden
variar acorde con la poblacién y el lugar donde se desarrolla la investigacion. Cabe
destacar, que no se debe considerar que estas caracteristicas determinan por si solas
el conocimiento, ya que también influye la ensefianza que reciben, las practicas y la
supervision. Asimismo, el observar que la mitad no tuvo preparacion previa es
importante, porque es durante la carrera donde deben adquirir y mejorar sus
habilidades para realizar de forma correcta la medicion de la presion arterial.

Sobre los requerimientos para obtener una lectura precisa, el 81% reconocié que la
medicion se debe realizar en un lugar tranquilo y sin ruidos, mientras que el 72%
42



identificd el uso de monitores automaticos validados o equipos aneroides calibrados.
Estos resultados tienen similitud con Hayer et al.(17), quienes indicaron que, después
de una intervencion educativa, los estudiantes mejoraron su conocimiento sobre la
preparacion del paciente, la posicion y la seleccién del manguito, aunque algunas
habilidades todavia necesitaban mejoras. De igual manera, Farahani et al.(15)
encontraron mejoras en las evaluaciones practicas y en la forma en que los
estudiantes valoraban sus propias habilidades. Esto muestra que varios de estos
requerimientos son reconocidos con facilidad porque son explicados en clases. Sin
embargo, esto no significa que todos conozcan el protocolo, por lo que es necesario
gue estos aspectos no sean solamente ensefiados, sino también practicados como

parte de un mismo procedimiento.

En cuanto a las acciones que forman parte de esta técnica, el 69% las ordend de forma
correcta, el 67% reconocié que el paciente debe permanecer sentado entre tres y
cinco minutos antes de la medicién y el 64% indicé que no se debe hablar durante la
toma. Estos resultados poseen similitud con el estudio de Hayer et al.(17), quienes
indicaron que el 34% de los estudiantes mostraron vacios durante la ejecucion y
sefialaron que su ensefianza debe ser reforzada. Asimismo, Elseky(16), indicé que en
el 62%, a través de una intervencion educativa que recibieron, mejoraron el
conocimiento y se redujo los errores en las mediciones sistélicas y diastélicas. A través
de estas comparaciones, se puede comprender que conocer algunas acciones por
separado no asegura gue toda la secuencia sea realizada de forma correcta. A pesar
de que los errores encontrados fueron menores, se debe también considerar para que
se puede reforzar o mejorar estos pasos mediante demostraciones y practicas

supervisadas.

En relacion con los factores asociados, el 83% reconocié la posicion del brazo como
factor técnico, mientras que el 78% identificd los brazaletes y la calibracion. Entre los
factores vinculados con el paciente y el entorno, la actividad fisica alcanzé el 83%, el
efecto de bata blanca el 78%, y el reposo y la vejiga llena el 69%, respectivamente.
Ademas, el 89% destaco la informacion recibida como principal factor educativo y el
72% sefialé la simulacion del procedimiento. Estos hallazgos coinciden con Bayram

et al.(12), quienes encontraron que el aprendizaje invertido incrementé
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significativamente las puntuaciones de conocimiento y las habilidades de
autoaprendizaje en estudiantes de Enfermeria. Asimismo, Hayer et al.(17), sefialaron
que los médulos electronicos mejoraron el reconocimiento de la preparacion del
paciente, la posicion y la seleccion del manguito, aunque persistieron habilidades que
necesitaban practica supervisada. La comparacion demuestra que el conocimiento
sobre los factores que alteran la presion arterial se fortalece cuando la informacion
tedrica se acompafia de experiencias practicas. Aunque los porcentajes fueron
elevados, no todos los estudiantes identificaron la totalidad de los factores, lo que
podria ocasionar que se realice la medicion sin controlar condiciones capaces de
modificar sus resultados. Por ello, la formacion debe integrar informacién, simulacion,

evaluacion practica y retroalimentacion continua.
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CONCLUSIONES

En cuanto al nivel de conocimiento, se concluye que los niveles medio y alto tuvieron
el mismo predominio. También se identificé un grupo inferior con nivel bajo, mostrando

gue aun existen dificultades para conocer y aplicar todos los pasos de esta técnica.

Sobre las caracteristicas, se concluye que la mayoria de los tenia entre 25 y 35 afios,
gue eran mujeres y no habian recibido una formacion previa como auxiliar o técnico
superior en Enfermeria, reflejando que la mayor parte de los conocimiento sobre esta

medicion, se adquirieron durante la carrera.

Referente a los requerimientos para obtener una lectura correcta, los estudiantes
reconocieron con mayor frecuencia el ambiente tranquilo, el uso de equipos validados
o calibrados y la posicién del brazo a la altura del corazén. A pesar de esto, otros
aspectos no fueron identificados de la misma manera, mostrando que no todos tienen

un mismo conocimiento del protocolo.

Sobre las acciones que forman parte de este procedimiento, los estudiantes
identificaron principalmente la lectura de la presion diastdlica, el reposo previo y la
indicacion de no hablar durante latoma. Sin embargo, aun hay dificultades para ordenar
todos los pasos, por lo que se debe reforzar la secuencia correcta a través de practicas

supervisadas.

Respecto a los factores asociados, se concluye que los estudiantes reconocieron
principalmente la posicion del brazo, la actividad fisica, el efecto de bata blanca y la
informacion recibida como elementos que pueden influir en la medicién. A pesar de
ello, no todos identificaron la totalidad de los factores técnicos, ambientales y

educativos, por lo que se requiere fortalecer su comprension integral.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer la formacion tedrica y practica sobre la técnica correcta de medicion de la
presion arterial, mediante actividades periddicas que permitan mejorar el nivel de

conocimiento y reducir las dificultades identificadas entre los estudiantes.

Considerar las caracteristicas académicas de los estudiantes al planificar las
actividades formativas, especialmente en quienes no cuentan con preparacion previa
como auxiliares o técnicos de Enfermeria, para asegurar que todos desarrollen

competencias clinicas similares.

Reforzar la ensefianza de los requerimientos necesarios para obtener una lectura
precisa, incluyendo la preparacién del ambiente, el uso de equipos validados o

calibrados, la posicion correcta del paciente y la seleccion adecuada del manguito.

Implementar practicas de simulacion, demostraciones secuenciales y listas de
verificacion que permitan a los estudiantes aprender y ejecutar correctamente cada una

de las acciones que integran la medicion de la presion arterial.
Promover actividades educativas que integren los factores técnicos, las condiciones

del paciente, el entorno y la informacion recibida, con el propdsito de prevenir errores y

mejorar la confiabilidad de las mediciones realizadas en usuarios ambulatorios.
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ANEXOS

Guayaquil, 27 de junio del 2026

Srta. Cachupud Quishpi Sandra Verdnica
Srta. Guerrero Fuentes Angela Cristhina
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guavaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de 1a Direccion de la Carrera de
Enfermeria, a la vez les comunico, que su tema de trabajo de
titulacion: “Conocimientos de los estudiantes de enfermeria sobre
la técnica correcta de la medicion de la presion arterial.”, ha sido
aprobado por la Comision Académica de la Carrera, su ftutora
asignada es 1a Lic. Lcda. Rosa Calderon.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de
titulacion.

Atentamente.

74

LCDA. ANGELA MENDOZA VINCES 4
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Ce: Archivo
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Conocimientos de los estudiantes de enfermeria sobre la
técnica correcta de la medicion de la presion arterial.

Objetivo: Recolectar informacién personalizada sobre el tema
objeto de estudio

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

1. (Cudl es su edad?

2. ¢,Harealizado algun curso previo a seguir la Carrera de Enfermeria?
Auxiliar de Enfermeria

Técnico Superior en Enfermeria
Estudiante de enfermeria

3. ¢Cudles son los requerimientos para la medicidon correcta
de la presion arterial segun la Heart de las Ameéricas
recomendada por la OMS?

Uso de monitores automaticos validados, o disponibles, aneroides
calibrados

Medir la presion arterial en lugar tranquilo y libre de ruidos

Otros

4.¢Cudl es el de protocolo para la medicion segura de la presion
arterial?

No conversar

Apoyar el brazo a la altura del corazén
Colocar el manguito en el brazo sin ropa
Usar tamafio de manguito adecuado
Apoyar los pies

No cruzar las piernas

Tener la vejiga vacia

Apoyar la espalda

Ninguno
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5. ¢Cuales son los pasos de la técnica para la medicion de la
presion arterial? (ordene con un numero)

Permitir que el paciente se siente durante 3-5 minutos antes de la
medicién

Solicitar informaciéon sobre la toma de café o haber fumado 30 minutos
antes

Uso de una habitacién o area con temperatura confortable y sin ruidos

Remover la ropa apretada del brazo y asegurar el apoyo a la altura del
corazén

Colocar el manguito(brazal) sobre el brazo desnudo

Encender el dispositivo

Solicitar al paciente que no hable y se relaje

Observar el primer registro de lectura en dispositivo y/o escuchar el
primer sonido (presion sistolica)

Observar el segundo registro de lectura en dispositivo y/o escuchar
altimo sonido (presion diastolica)

No existe un orden

6. ¢Cuadles son los factores asociados con la técnica de
medicion de presion arterial?

6.1 Técnicos

Brazaletes
Calibracién
Posicién de brazo
Otros

6.2 Paciente y entorno.
Reposo

Actividad fisica
Vejiga llena

Efecto “bata blanca”
Otros

6.3 Educativos

Simulacion de procedimiento
Informacion recibida

Otros
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema: Conocimientos de los estudiantes de enfermeria sobre la
técnica correcta de la medicion de la presion arterial.

Objetivo: Recolectar informacion personalizada de los estudiantes
de enfermeria

N OSSO I AS, oo e
Internas de enfermeria de la Carrera de Enfermeria, solicitamos a
usted colaborar con el formulario de preguntas, el mismo que sera
manejado confidencialmente y los resultados obtenidos seran
presentados con caracter de “andénimo” respetando los criterios
establecidos para el estudio.

SUJETOS DE ESTUDIO

Yo, declaro que he sido
informado(a) con claridad, Y veracidad respecto al estudio de
investigacion que me han pedido participar de forma libre y
voluntaria de una encuesta, explicandome todas las preguntas, las
actividades que se llevaran a cabo con mi participacion y se ha dado
respuestas a todas mis inquietudes, por lo que acepto participar
libre y voluntariamente en esta investigacion, sabiendo que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona.

Se respetara la buena voluntad, la confiabilidad e intimidad de la
informacion por mi suministrada.

f.
Firma del participante
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EVIDENCIA DEL REGISTRO DE ACTIVIDADES DE TUTORIA

1025 — o049
‘ Registro / Consulta de Actividades

Periodo - Malix PROM 59 ENFERMERIA
facultad « Carrera ENFERMERIA (R)
Tema CONOCIMIENTOS OF LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA SOBRE LA TE
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Cachupud Quishpi, Sandra Veronica, con C.C.: # 0606538197 autora del
trabajo de titulacion: Conocimientos de los estudiantes de enfermeria sobre la
técnica correcta de la medicion de la presion arterial, previo a la obtencién del
titulo de Licenciada en Enfermeria en la Universidad Catélica de Santiago de

Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica respetando

los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con el
propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las

politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, a los 01 del mes de septiembre del afio 2026

RA
CACHUPUD QUISHPI

f.
Cachupud Quishpi, Sandra Verénica
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