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RESUMEN

El presente estudio comparativo de la medicion de la presion arterial en la sala
de cardiologia consultorio 2 de la consulta externa del Hospital Luis Vernaza se
realiza con el fin de identificar los errores o fallos al realizar una inadecuada toma
de presién arterial por parte del personal auxiliar de enfermeria®® (Cabrera
Dagna, Tub6én Ramirez, 2015).

La hipertension arterial es una enfermedad cronica degenerativa silenciosa, por
ende, se debe tratar oportunamente para evitar complicaciones como: Evento
cerebro vascular mediante la toma correcta de la presion arterial. Los métodos
de recoleccién de datos fueron: Observacion, Monitoreo de la Medicién de la
Presion Arterial, encuesta al personal de enfermeria, encuesta al usuario @7
(Cabrera Dagna, Tubon Ramirez, 2015).

Mediante el estudio comparativo obtuvimos la siguiente informacién un
porcentaje de 58,86% en la medicion de presién arterial con el personal auxiliar
y las internas detectaron solamente un 19, 43%, es decir que para el personal de
auxiliares los paciente tiene una presion de nivel I, en el nivel 1l los porcentajes
se encuentran muy aproximados entre 26,86 y 28,57% respectivamente lo que
indica que las auxiliares y las internas identificaron los mismos casos, para el
nivel lll se presenta una informacion inversa es decir un porcentaje de 29,71%
en las internas de enfermeriay 9, 71%, es decir que las internas detectaron mas
casos de hipertensién, y en el nivel IV 22,29% en las internas de enfermeria y un
4,57 en las auxiliares es decir identificamos 4 veces mas que las auxiliares para
este nivel(’® (Cabrera Dagna, Tubén Ramirez, 2015).

Palabras Claves:

Medicion de Presion arterial® (Cabrera Dagna, Tubdn Ramirez, 2015).
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ABSTRACT

This comparative study of measuring blood pressure in the cardiology clinic 2
outpatient Luis Vernaza Hospital performed in order to identify errors or failures to
perform improper taking blood pressure from the auxiliary staff nursing®®® (Cabrera
Dagna, Tub6én Ramirez, 2015).

Hypertension is a chronic degenerative disease silent, therefore, should be promptly
treated to avoid complications such as brain vascular event by taking proper blood
pressure.The methods of data collection were: Observation, Monitoring Blood
Pressure Measurement, nurses survey, user survey@d (Cabrera Dagna, Tubén
Ramirez, 2015).

Through comparative study we obtained the following information a percentage of
58.86% in the blood pressure measurement assistants and internal detected only
19, 43%, ie auxiliary personnel for the patient has a pressure | level Il level
percentages are very approximate between 26.86 and 28.57%, respectively,
indicating that the internal auxiliary and identified the same cases, an inverse level
[l presents information that is a percentage of 29.71% in domestic nursing and 9,
71%, ie internal detected more cases of hypertension, and level IV 22.29% in
domestic nursing and 4.57 in the auxiliary is identify 4x say that this level aids®?
(Cabrera Dagna, Tubon Ramirez, 2015).

Keywords:

Measuring blood pressure® (Cabrera Dagna, Tubon Ramirez, 2015).
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INTRODUCCION

Estudios realizados por la OMS revelan en el mundo, las enfermedades
cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17 millones de muertes
por afio, casi un tercio del total. Entre ellas, las complicaciones de la hipertension
causan anualmente 9,4 millones de muertes. La hipertension es la causa de por lo
menos el 45% de las muertes por cardiopatias la mortalidad total por cardiopatia
isquémica, y el 51% de las muertes por accidente cerebrovascular la mortalidad total
por accidente cerebrovascular (OMS, 2013).

Casi el 80% de las muertes por enfermedades cardiovasculares corresponden a
paises de ingresos bajos y medianos. Estos paises son los que estan en peores
condiciones para hacer frente a las consecuencias sociales y econémicas de la mala
salud. Las tasas actuales de mortalidad normalizadas por edad en los paises de
ingresos bajos son mas altas que las de los paises desarrollados @4 (OMS, 2013).

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) indica que 1 de cada 3 padece
de hipertension arterial. (INEC, 2013)Segun el INEC (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censo) informa que las enfermedades HTA fueron la segunda causa
de muerte en el 2011. Segun los datos historicos, las tasas de morbilidad de las
enfermedades hipertensivas entre el 2007 y 2011 en la poblacion del Ecuador no
presentan aumentos significativos, al pasar de 6,20 a 6,83%, de total de registros el
58,14% corresponde a los hombres y el 41,86% mujeres @3 (INEC, 2013).

El dia mundial de la Hipertension Arterial es el 17 de mayo ©8 (MSP, 2014).

La mayoria de los hipertensos no tienen sintomas. Esta muy difundida la idea
incorrecta de que las personas con hipertension siempre tienen sintomas, pero la
realidad es que la mayoria no los tiene. A veces la hipertension provoca sintomas
como cefalea, dificultad respiratoria, mareo, dolor toracico, palpitaciones o
hemorragia nasal. Ignorar estos sintomas puede ser peligroso, pero tampoco se los
puede interpretar siempre como indicativos de hipertension. La hipertension es una
grave sefal de advertencia de la necesidad de modificar significativamente el modo
de vida. Esta afeccion puede matar en silencio y es importante que todo el mundo
se controle la tension arterial (OMS, 2013).

Casi el 80% de las muertes por enfermedades cardiovasculares corresponden a
paises de ingresos bajos y medianos. Estos paises son los que estan en peores
condiciones para hacer frente a las consecuencias sociales y econémicas de la mala
salud. Las tasas actuales de mortalidad normalizadas por edad en los paises de
ingresos bajos son mas altas que las de los paises desarrollados ¢ (OMS, 2013).
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El area de Consulta Externa del Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil
cuenta con una disponibilidad de atencion para pacientes adultos que inicia con un
horario de atencion al usuario desde las 8 am hasta las 16 pm horas de lunes a
viernes. El Consultorio #2 de la Consulta Externa atiende a 20 pacientes a diario
aproximadamente lo que en un mes representa un total de 400 casos
cardiovasculares (Cabrera Dagna, Tubén Ramirez, 2015).

La importancia de esta investigacion es identificar los diversos factores que
determinan una alteracién durante la Medicion de la Presion Arterial y minimizar las
falencias que se presentan durante la ejecucion de la Medicién de la Presién
Arterial, consideramos que la identificacion oportuna de los valores reales de la
Presion Arterial nos ayudara a prevenir las complicaciones que se presentan en los
pacientes afectando asi al tratamiento que debe recibir el paciente (Cabrera Dagna,
Tubon Ramirez, 2015).

El problema radica en determinar si la medicion de presion arterial se lleva a cabo
cumpliendo todos los pasos necesarios para su ejecucion por el personal Auxiliar
de Enfermeria y que el personal de salud reciba el dato como confiable. Determinar
en nuestra comunidad que género se encuentra mas afectado y cudl es la edad con
mayor incidente en hipertension arterial (Cabrera Dagna, Tubon Ramirez, 2015).

Este estudio comparativo de la medicion de la Presién Arterial entre el Personal
Auxiliar de Enfermeria e Internas de Enfermeria se llevara a cabo durante el periodo
de Mayo a Octubre 2015. Es factible porque se dispone del tiempo para su estudio,
de los recursos humanos, de los recursos econémicos y tecnoldgicos para su
desarrollo. Asi como también se cuenta con la apertura del Area de Consulta
Externa por parte del personal de Enfermeria ?® (Cabrera Dagna, Tubdn Ramirez,
2015).
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Realizar el estudio comparativo de los factores de la Medicién de la Presion Arterial
y frecuencia en pacientes adultos de la consulta externa en el hospital Luis Vernaza
entre el personal Auxiliar de Enfermeria e Interna de Enfermeria durante el periodo
Mayo — Septiembre 2015 @9 (Cabrera Dagna, Tub6n Ramirez, 2015).

Objetivos Especificos:

Conocer los parametros de Medicion Presion Arterial entre el personal de
Auxiliar de Enfermeria e Internas de Enfermeria.

Identificar factores que producen errores en las lecturas de la medicion de la
Presion Arterial para analizar los resultados y determinar el de mayor porcentaje.

Educar al personal Auxiliar de Enfermeria mediante charlas formativas para
disminuir los errores que se producen en la Medicion de la presion Arterial 0
(Cabrera Dagna, Tubon Ramirez, 2015).
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cudles son los factores de error que influyen en la medicién de la Presion Arterial?

¢,Como influyen los factores de error en la Medicién de Presion Arterial en los
pacientes adultos de la Consulta Externa del Hospital Luis Vernaza?

¢, Cudl es la importancia de la atencion de Enfermeria del Personal de Enfermeria
en la Medicion de Presion Arterial?

(31) (Cabrera Dagna, Tubén Ramirez, 2015).
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variables:

e Medicion Presion Arterial
(32) (Cabrera Dagna, Tubén Ramirez, 2015).
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OPERACIONALIZACION

Variable Indicador Escala Operacionalizacion

Nivel |
., . Nivel Il
Presion Arterial : %
Nivel IlI

Nivel IV

0 -20
21-30
31-40
41 -50
Medicién Edad 51- 60
61-70
Presion Arterial 71— 80

81 -90

%

, Masculino
Género
%

Femenino

_ 10-15
Tiempo laboral 16 — 20 %

21-25
26 - 30

(33) (Cabrera Dagna, Tub6n Ramirez, 2015).
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DISENO METODOLOGICO

Esta investigacion es de tipo explicativo, transversal y descriptivo, ya que a
través del monitoreo medicion de la presion arterial identificaremos los
factores que provocan los diversos errores.

Cualitativo porque deseamos identificar los factores de error que se
presentan en la medicion de la Presion Arterial.

Cuantitativo porque realizaremos un estudio comparativo entre el personal
auxiliar de enfermeria y las internas de Enfermeria.

Método de Recoleccion de Datos:
Observacion
Monitoreo de la Medicién de la Presion Arterial.
Encuesta al usuario.
Encuesta al personal de Enfermeria.
Objeto de Estudio:
Pacientes adultos de ambos géneros.
Procedimiento para larecoleccion de datos:

Monitoreo de la Medicion de la Presion Arterial por parte del Personal Auxiliar
y las Internas de Enfermeria.

(34) (Cabrera Dagna, Tubén Ramirez, 2015).
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

PRESION ARTERIAL

1.- Definicién De la Presién Arterial.-

La presion o tension arterial corresponde a la fuerza que imprime la sangre
impulsada por el corazén sobre las paredes arteriales y que permite la
circulaciéon por todo el arbol arterial venciendo la resistencia periférica 9
(OVIEDO PILATAXI, 2013).

La presion arterial se define como la fuerza lateral que actua en las paredes
de una arteria por la pulsacion de la sangre o presion desde el corazén ©6)
(POTTER, 2013).

La circulacién sanguinea es importante por su accion transportadora, es decir
transporta nutrientes, productos de desechos, hormonas de un sitio a otro del
organismo, ademas de mantener un equilibrio hidrico tisular y llevar a cabo
células de 6ptimo empleo. La sangre que circula por los vasos sanguineos
sufre ciertos cambios de presion desde un alta a una baja presién, debido a
los cambios de calibre que se presentan en los vasos sanguineos ©7)
(CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015).

Cuando el corazén se contrae hace que la sangre sea expulsada a gran
presion a la aorta. Es decir que cuando se produce la eyeccion de la sangre
la presién se encuentra en el pico mas alto de la maxima presion a esto se
conoce como Presion Arterial sistélica. Cuando los ventriculos se relajan la
sangre que fluye por las arterias en todo momento ejercen una presion
minima a la que se conoce como Presiéon Minima o Diastolica (POTTER,
2013). La diferencia entre la Presion Sistolica y la Presion Diastélica
representa la presion Diferencial o Del Pulso 8 (POTTER, 2013).

La presion arterial media (PAM), la presion sanguinea promedio en las
arterias, esta aproximadamente a un tercio de camino entre las presiones
diastolicas y sistélicas (TORTORA, 2006).
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PAM = PA diastolica +1/3 (PA sistolica — PA diastolica); entonces, en una
persona cuya PA es 110/70 mmHg, la PAM es de alrededor de 83 mmHg (70
+1/3 [110-70]) C)(TORTORA, 2006).

Existen 2 irrigaciones sanguineas una que fluye sangre hacia los pulmones
y otra que fluye sangre hacia los 6rganos periféricos como: cerebro, rifion,
etc. Dichas irrigaciones también son conocidas como circulacion mayor y
menor (CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015).

Componentes funcionales de la Circulacion.-

Los componentes o vias de circulacién son aquellas ramificaciones de los
vasos sanguineos que se conocen como: arterias, venas y capilares. De
acuerdo al distanciamiento del corazén van tomando un calibre de menor
tamano, de las cuales van tomando otro nombre, es decir de las arterias
toman el nombre de arteriolas y de las venas toman el nombre de vénulas,
entre las arteriola y vénulas, existe una red de vasos sanguineos al cual se
lo conoce como capilares “0 (CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015).

Existe un 84% de todo el volumen sanguineo que se encuentra circulacion
sistémica y el 16% en el corazén y pulmén 1 (GAYTON, 2011).

1.1.- Estructura De Los Vasos Sanguineo.-
1.1.1.- Arterias:

Las arterias y arteriolas transportan sangre cuantiosa en oxigeno
proveniente del corazdn hacia los capilares de los tejidos con una
presion alta debido a la presencia de la fuerza de sus paredes
vasculares y la gran velocidad de flujo sanguineo. Las arterias
pequefias se las define como arteriolas que al disminuir el tamafio de
su calibre pasan a ramificarse en capilares y estos al unirse
nuevamente forman las venas. Las paredes de las arterias son
gruesas pero muy elasticas y estan formadas por tres capas (“2
(CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015).

La pared de una arteria posee tres capas o tunicas: 1) tnica interna,
2) tdnica mediana, 3) tunica externa. La capa mas interna, la tunica
interna o intima, contiene un revestimiento de epitelio pavimentoso
simple llamado endotelio, una membrana basal y una capa de tejido
elastico llamada lamina elastica interna. El endotelio es una capa
continua de células que reviste la superficie interna de todo el sistema
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cardiovascular (el corazén y todos los vasos sanguineos) (TORTORA,
2006).

La tunica media, es normalmente la capa mas gruesa. Esta constituida
por fibras elasticas y musculares lisas que se extienden en forma
circular alrededor de la luz (TORTORA, 2006).

La capa mas externa, la tinica externa, esta compuesta en su mayor
parte por fibras elasticas y colagenas “3 (TORTORA, 2006).

Arteria

Tunica intima:
endotelio que
reviste el lumen
de los vasos

§ sanguineos

w Tlnica
"Jradventicia:
fibras de

colageno

Tunica media:
células de
musculo liso
y fibras elasticas

Sus paredes se expanden cuando el corazén bombea la sangre, de
alli que se origine la medida de la presién arterial como medio de
diagnéstico. Las arterias, se localizan profundamente a lo largo de los
huesos o debajo de los musculos (CABRERA DAGNA, TUBON
JANINA, 2015).

1.1.2.- Venas.-

Las venas y vénulas transportan sangre escasa en oxigeno pero
cuantiosa en diéxido de carbono, proveniente de los tejidos hacia el
corazébn con una presion muy baja debido a que sus paredes
vasculares presentan valvulas que impiden el reflujo sanguineo y esto
se da especialmente en las extremidades inferiores con la finalidad de
direccionar el flujo sanguineo hacia el corazon. Las paredes de las
venas son mas finas, elasticas, y estan formadas por 3 capas “*
(CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015).

La tunica interna de las venas es mas delgada que la de las arterias;
la tanica media de las venas es mucho mas delgada que la de las
arterias, con relativamente poco musculo liso y fibras elasticas. La
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tunica externa de las venas es la capa mas gruesa y esta formada por
fibras elasticas y de colageno “% (TORTORA, 2006).

La capa intima y media contienen menor cantidad de fibras elasticas y
musculares en cambio su capa externa es mas gruesa por la mayor
cantidad de tejido conjuntivo. La sangre venosa es de un color rojo
oscuro. Contiene bioxido de carbono y menos oxigeno que la arterial
(46) (CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015).

Seccion de una vena

Sentido ascendente 288
de la sangre

Vavula
venosa
I'inica
interna
I'dnica__
media
I'inica
externa

La funcion de los capilares consiste en el intercambio de liquidos,
nutrientes, electrolitos, hormonas y otras sustancias y el liquido
intersticial. Para cumplir esta funcién las paredes del capilar son muy
finas y tienen muchos poros capilares diminutos que son permeables
al agua y a otras moléculas pequefias “” (GAYTON, 2011).

1.2.-Sistemas de Circulacion.-

1.2.1.- Circulacién Menor o Pulmonar.-

La circulacion menor comienza en el ventriculo derecho transportando
sangre escasa en oxigeno hacia la arteria pulmonar, dicha arteria se divide
en dos ramificaciones arteriales una derecha y otra izquierda que
desembocaran en cada pulmoén finalizando en los alveolos pulmonares en
donde se lleva a cabo el intercambio gaseoso. La sangre cuantiosa en
oxigeno retorna por las venas pulmonares hacia la auricula izquierda
(CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015).

La circulacion pulmonar tiene una presion arterial baja, debido a que el
ventriculo derecho tiene menor fuerza que el ventriculo izquierdo, puesto que
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la fuerza utilizada es seis veces menor de la que posee el ventriculo izquierdo
48)(CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015).

La presion arterial pulmonar se aproxima de 20 a 25 sobre 8 a 10 mmHg “9)
(WILLIAMS, 2008).

1.2.2.- Circulacion Mayor o Sistémica.-

La circulacibn mayor comienza en el ventriculo izquierdo transportando
sangre cuantiosa en oxigeno hacia la aorta y finalizando su transportacion en
los capilares de cada tejido, para regresar la sangre cuantiosa en oxigeno a
la auricula derecha, por la venas cavas superior e inferior y el seno coronario.
La circulacion portahepatica transporta sangre originaria de los 6rganos
digestivos y el bazo, pasa a la vena porta hacia los capilares del higado antes
de regresar al corazon 0 (CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015)

Esta via permite que el higado regule los niveles sanguineos de nutrientes
como: glucosa, aminoacidos y hierro para eliminar de la circulacion toxinas
potenciales como alcohol o medicamentos (WILLIAMS, 2008).

CIRCULACION
PULMONAR O
MENOR

CIRCULACION
GENERAL O
MAYOR

cuerpo

1.3.- El Envejecimiento y el Sistema Circulatorio:

El envejecimiento de los vasos sanguineos, especialmente en las arterias,
comienzan con la infancia, aunque los efectos no son evidentes hasta edad
avanzada. La arterioesclerosis es el depdsito de lipidos en las paredes de las
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arterias durante un periodo de afos, lo cual puede constrefir su luz y formar
superficies rugosas que podrian estimular la formacion de coagulos
intravasculares (WILLIAMS, 2008).

La arterioesclerosis disminuye el flujo sanguineo hacia el 6érgano afectado,
flujo cerebral puede disminuir un 20%, y en el renal 50% a la edad de 80 afios
(WILLIAMS, 2008).

En el adulto mayor existe mayor riesgo de desarrollar hipotension ortostatica,
la cual puede precipitar una caida. Esto se debe a la combinacion de
alteraciones que se relacionan como son: la edad, inmovilidad,
enfermedades cronicas, y medicamentos ©9 (WILLIAMS, 2008).

1.4.- Fisiologia de la Presion Arterial.-

La presion sanguinea refleja las interrelaciones existentes entre los
diferentes factores hemodinamicos, a saber, el gasto cardiaco, la resistencia
vascular periférica, el volumen sanguineo, la viscosidad sanguinea y la
elasticidad de las arterias (POTTER, 2013).

1.4.1.- Gasto Cardiaco.-

Es el volumen de sangre (volumen sistélico) que el corazén bombea
en un minuto (frecuencia cardiaca). El gasto cardiaco se representa en
la siguiente férmula: GC = FC x VS; Donde: GC = Gasto Cardiaco; FC
= Frecuencia Cardiaca; VS = Volumen Sanguineo. (POTTER, 2013).

La presion sanguinea depende del gasto cardiaco (GC) y de la
resistencia periférica (R) (POTTER, 2013).

1.4.2.- Volumen Sanguineo.-

El Volumen de sangre que circula por el Sistema Vascular también
influye en la presion sanguineo ©2 (POTTER, 2013).

El volumen sanguineo normal en un individuo adulto es 5000 ml. El
volumen de sangre se mantiene constante en el drgano pero cuando
existe un aumento de volumen por administracion rapida e
incontrolada de liquido intravenoso este hace que la presion
sanguinea se eleve, pero cuando ocurre un descenso de volumen
sanguineo circulante como por hemorragia o deshidratacion, la
presion sistolica tiende a caer (CABRERA DAGNA, TUBON JANINA,
2015).
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1.4.3.- Viscosidad.-

Es la densidad de la sangre que circula por los diferentes vasos
sanguineos. El componente que determina la viscosidad de la sangre
es el Hematocrito. Existe relacién entre hematocrito y viscosidad por
tanto, el aumento de hematocrito y la disminucién velocidad sanguinea
entonces esto produce el aumento de Presion Arterial, por lo tanto el
corazdn debe realizar mayor fuerza de contraccion para transportar la
sangre espesa en todo el sistema circulatorio (CABRERA DAGNA,
TUBON JANINA, 2015).

1.4.4.- Elasticidad.-

Las arterias son elasticas y muy distensibles. Cuando aumenta la
presion en el interior de las arterias el diametro de los vasos se ajuste
a manera del cambio de presién (CABRERA DAGNA, TUBON
JANINA, 2015).

1.4.5.- Distensibilidad Vascular.-

La distensibilidad de las arterias evita que se produzcan grandes
fluctuaciones en la presion sanguinea. Cuando existe insuficiente
elasticidad produce aumento en la resistencia del flujo sanguineo,
aumentando mayormente la presion sistélica que en la presion
diastolica (CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015).

1.4.6.- Resistencia Vascular.-

La resistencia vascular periférica es la fuerza que se opone al flujo de
sangre y esta determinada por el tono de la musculatura vascular y por
el diametro de los vasos sanguineos. Cuanto menor sea la luz de un
vaso sanguineo mayor sera la resistencia vascular periférica y la
presion arterial se eleva 3 (CABRERA DAGNA, TUBON JANINA,
2015).

1.5.- Procedimiento para realizar la medicion de presion arterial.-

1.5.1.- Método manual de medicion de presion arterial.-

Practique el lavado de lavado de manos con solucion jabonosa
antiséptica, antes de tocar al cliente (OVIEDO PILATAXI, 2013).
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Explique el procedimiento al cliente y el motivo por el cual procedera
a tomar este parametro (OVIEDO PILATAXI, 2013).

La longitud del brazal debe permitir rodear por completo la extremidad
(1.5 a 2 veces la circunferencia del brazo, con un margen minimo de
20% para la fijacion de los extremos) (OVIEDO PILATAXI, 2013).

En términos generales la anchura del manguito (brazal) es la siguiente:
1.) menores de 1 afo; 2.5cm; 2.)1 — 4 afios: 5-6¢cm, 3.) 4 — 8 afios: 8 a
9 cm, 4.) adulto normal: 12 — 13cm, 5.) adulto muy obeso: 16 — 18cm
(54) (OVIEDO PILATAXI, 2013).

Para medir la Presion Arterial se debe elegir un ambiente tranquilo, se
debe realizar lavado de manos antes de realizar cualquier
procedimiento con un paciente, para la utilizacion de los materiales
estos deben estar limpios, disponibles y calibrados, indicar al paciente
gue guarde reposo 5 minutos, no haber consumido cafeina o tabaco
30 min antes de ejecutar el procedimiento (CABRERA DAGNA,
TUBON JANINA, 2015).

Identificar el pulso y colocar el estetoscopio sobre la piel y el manguito
a 3 dedos del lugar del pulso. La valvula debe ajustarse con la presion
necesaria para poderla desajustar suavemente a una velocidad inferior
de 3 mmHg por segundo (CABRERA DAGNA, TUBON JANINA,
2015).

Cuando la aguja del mandémetro desciende se auscultara de forma
muy clara el primer latido que corresponde al primer sonido de
Korotcoff lo que indica presion sistélica, mientras la aguja sigue
descendiendo se presentara un sonido débil, este comprende al quinto
sonido de Korotcoff y este determina el valor de la presion diastolica
(CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015).

Desinflar el manguito rapidamente luego de esta apreciacion y retirarlo
del brazo, lavarse las manos al final del procedimiento, indicar al
paciente su presion arterial e informar al médico el valor de la medicion
y registrar los resultados®® (CABRERA DAGNA, TUBON JANINA,
2015).
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1.5.2.- Método Digital de medicion de presion arterial.-

1.5.2.1.- OMRON.-

Es un monitor de presion arterial automatico. Mide la presion arterial y
el pulso de manera sencilla y rapida, gracias a su tecnologia avanzada
“ INTELLSENSE”, este dispositivo permite un inflado cémodo y
controlado que no requiere ajustar previamente la presion ni volver a
ajustar (OMRON HEALTHCARE, 2015).

1.5.2.2.- Método Digital de medicién de presidn arterial.-

1.- Introduzca con firmeza el conector para tubo de aire en la toma de
aire, 2.-Coloque el manguito bien ajustado en el brazo izquierdo, 3.-
Cierre el manguito de tela con firmeza®% (OMRON HEALTHCARE,

2015).

1.6.- Los errores mas frecuentes en la medicién de la presién arterial.-

La incorrecta seleccidon del tamafio del manguito, la errébnea colocacién
del manguito del tensiometro en el brazo, la errada envoltura del
manguito esta se puede dar o muy floja 0 muy presionada, la falsa
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localizacion del pulso arterial, la inexacta posicion de las olivas de
estetoscopio en el pabelldon auricular, la inadecuada posicién del
paciente (de pie), la equivocada posicion del brazo fuera del nivel del
corazodn, la falta de calibracion en el manémetro, la mala ubicacion
del estetoscopio sobre el miembro superior, la desatinada velocidad
de insuflado, la falsa lectura realizada por el operador, el cansancio
por parte del operador, la ausencia de registro de datos
personalizados de los usuarios, la falta de educacion para realizar el
procedimiento correcto®” (CABRERA DAGNA, TUBON JANINA,
2015).
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HIPERTENSION ARTERIAL
2.- Definicion de Hipertension.-

Es una enfermedad sistémica de etiologia multifactorial que consiste en la
elevacion crénica de las cifras de presion arterial por encima de los valores
considerados como los normales. Se considera Hipertension arterial cuando
las cifras de la presion arterial sistélica son iguales o mayores de 140 mmHg
y 90 mmHg de presion arterial diastolica y ante la presencia de
comorbilidades como diabetes, enfermedad renal cronica estos valores estan
en limites de 130/80 mmHg. Se asocia a dafios importantes de 6rganos
blanco (corazoén, rifilones, vasos sanguineos, oOrgano de la vision y
encéfalo)®® (MSP, 2011).

2.1.- Fisiopatologia:
Mecanismo de Dafo Arterial.-
2.1.1.- Flujo Pulsatil.-

Se produce por el retorno en las arterias endurecidas durante la
sistole cardiaca, aumentando la produccion de dafio de las arterias,
debido a la venoconstriccion se presenta un acrecentamiento en la
Resistencia Periférica y una crecida en el Gasto Cardiaco, reduciendo
la cantidad de sangre en las venas®® (CABRERA DAGNA, TUBON
JANINA, 2015).

2.1.2.- Cambios en las Células Endoteliales.-

Las células endoteliales sufren modificaciones de acuerdo a su
entorno, cuya funcién es: regular la presion arterial, remodelado
Celular, inflamacion Vascular, tono Vascular 9 (FAMILIA, 2006)

Dichas células contienen las siguientes sustancias tenemos: Oxido
Nitrico (vasodilatador) y endotelina (vasoconstrictor)®) (CABRERA
DAGNA, TUBON JANINA, 2015).

2.1.3.- El Oxido Nitrico.-

El Oxido Nitrico (NO) es un importante vasodilatador se forma a partir
de la L-arginina por accion de la 6xido nitrico sintetasa (ONS). Fue
posible confirmar que el ON es quimicamente similar al factor de
relajacion derivado de endotelio®? (MAUTNER, 2011)
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En la hipertensién arterial se ha encontrado una disminucion de ON lo
que pareceria vincularse a un defecto en la activacion de la ONS (©3)
(CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015).

2.1.4.- La Endotelina.-

La Endotelina es un potente vasoconstrictor y se encarga de
estimular la produccion de Oxido Nitrico y prostaciclina y el péptido
auricular natriuretico (FAMILIA, 2006).

2.1.5.- Remodelado y Engrosamiento del Musculo Liso
Endotelial.-

El remodelado y engrosamiento del musculo liso endotelial depende
del endotelio en mal funcionamiento produciendo: Vasoconstriccion,
favorece la coagulacion, facilita adhesion leucocitaria, aumenta la
permeabilidad®® (FAMILIA, 2006).

2.1.6.- La Hipertension Arterial y la Resistencia a la Insulina.-

Al incrementar la actividad simpética por consiguiente la modificacién
del endotelio vascular, se consideraria un resultado implicado en
desarrollar hipertension arterial ocasionada por el aumento de insulina
en la sangre © (CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015).

2.1.7.- Sistema Renina - Angiotensina - Aldosterona.-

El sistema renina —angiotensina — aldosterona es de mayor
importancia en el control de la Tensién Arterial y el volumen
intravascular. La activacién de este sistema es debida a multiples
mecanismos que actian sobre la presion y el sistema nervioso central.
El primer mecanismo es la disminucion del flujo plasmatico renal, ya
sea porque baje el gasto cardiaco, disminuya la resistencia vascular
periférica, el volumen intravascular o el contenido vascular del Na+.
(VELEZ A, HERNAN; ROJAS M., WILLIAM, 2010)

Otro mecanismo es la concentracion tubular de Na+ que se encuentra
disminuida y el estimulo sobre las células secretoras de renina de la
macula densa y el tercer mecanismo es la liberacion de norepinefrina
por las terminaciones nerviosas que estimulan la produccion de renina
(VELEZ A, HERNAN; ROJAS M., WILLIAM, 2010)
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El mecanismo disparador es la produccion de renina, la transformacion
a angiotensina | y luego, por la accion de la ECA, la conversion a
angiotensina ll, gran vasoconstriccion, mas potente que la adrenalina.
Esta angiotensina Il no solo se produce en el plasma sino en tejidos
del corazén, rifion y vasos con sus sistemas locales de autorregulacion
celular es decir nos referimos a la angiotensina tisular. (VELEZ A,
HERNAN; ROJAS M., WILLIAM, 2010)

El efecto de la angiotensina Il es producir una exagerada
vasoconstriccion. Otra seccion muy importante de la angiotensina ll es
su efecto en la remodelacion cardiaca y de los vasos, por lo cual los
inhibidores de la ECA ademas de su efecto antipertensivo tienen un
efecto atenuador de la remodelacion y la consiguiente disminucion del
dafio en los drganos blanco % (VELEZ A, HERNAN; ROJAS M.,
WILLIAM, 2010).

2.1.8.- El papel del sodio.-

La ingesta de sodio debe ser controlada puesto que se relaciona con
los problemas cardiacos debido al alto consumo del sodio. Como
recordaremos el sodio posee la propiedad de retener los liquidos y
junto con ello el aumento del volumen de liquido en nuestro cuerpo
produciendo mayor trabajo al corazén. El calcio ingresa a las células
debido al sodio, debemos recordar que el calcio contractibilidad
cardiaca e incrementa la resistencia periférica ¢?) (CABRERA DAGNA,
TUBON JANINA, 2015).

2.2.- Factores de Riesgo Cardiovascular:
2.2.1.- Factores Modificables:
2.2.1.1.- Sindrome Metabdlico.-

El sindrome metabolico es un cuadro clinico con
caracteristicas facilmente detectables, y a pesar de
esto todavia permanece insuficientemente
diagnosticado, que tiene la ventaja que bajo un solo
término agrupa un conjunto de alteraciones metabdlicas
muy prevalentes en América Latina. El diagnostico de
sindrome metabdlico puede ser util para la identificacion
de sujetos en los cuales se puede realizar prevencion
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primaria de diabetes mellitus, hipertension y ECV
(Patricio Lopez-Jaramillo, 2013).

2.2.1.2.- Obesidad.-

La alteracion modificable mas importante a la HTA es el
sobrepeso, por lo cual a todos los paciente hipertensos que
lo padece seles debe indicar dieta hipocalérica asociada
con actividad fisica cardiaca. Los actuales datos
referenciales indican que el indice de Masa Corporal (IMC)
(Kg/talla en m2) ideal o saludable debe de estar entre 18 y
25 a cualquier edad, con una circunferencia abdominal
<102 cm en hombres y < 88 cm en mujeres®® (Patricio
Lépez-Jaramillo, 2013).

IMC CLASIFICACION DE LA OMS

18,5-24,9 | NORMOPESO

25,0-29,9 | SOBREPESO

30,0-34,9 | OBESIDAD GRADO 1

35,0-39,9 | OBESIDAD GRADO 2

>40,0 OBESIDAD GRADO 3

2.2.1.3.-Dislipidemia.-

El colesterol que se origina en el higado y esté en la sangre,
cumple un papel importante en el origen de las hormonas.
Existen 2 tipos de colesterol donde LDL es la Lipoproteina
de baja densidad, denominado Colesterol Malo LDL,
transporta el  colesterol pero se van formando depdsitos
en las arterias, y HDL es la Lipoproteina de alta densidad,
denominado Colesterol Bueno. HDL, transporta el
colesterol pero no permite que se formen depdsito en las
arterias puesto que el colesterol llega al higado para ser
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metabolizado y expulsado en el organismo®® (CABRERA
DAGNA, TUBON JANINA, 2015).

2.2.1.4.- Estrés.-

La ansiedad el miedo y el dolor pueden incrementar
inicialmente la presion sanguinea, debido al aumento de la
precuencia cardiaca y de la resistencia periférica (70
(POTTER, 2013).

2.2.1.5.- Tabaquismo.-

Este factor de riesgo estd ligado a padecer IAM vy
enfermedad Arterial Coronaria, presentando un mayor
porcentaje en género femenino, siendo su componente quimico
mas perjudicial la nicotina, provocando: Modificacién sobre el
sistema Nervioso tanto autbnomo como central produciendo: el
aumento de la frecuencia cardiaca, aumento de la presion
arterial y el consumo de oxigeno miocardico. Modificacion del
sistema de coagulacién provocando: aumento de los niveles de
trombina (agregacion plaquetaria) y fibrinégeno. Modificaciones
lipidicas produciendo: aumento de triglicéridos y LDL, y
disminucion de HDL. Modificaciones endotelial: cambios en la
vasodilataciéon, adhiriendo  particulas de  colesterol
desarrollando aterosclerosis® (CABRERA DAGNA, TUBON
JANINA, 2015).

2.2.1.6.- Alcohol.-

Los beneficios de la reduccién en la ingesta de alcohol son
mas evidentes en bebedores de mas de 800 ml semanales
y en mayores de 60 afios, mientras que son menores en
individuos que ingieren menos de 200 ml semanales. En
mujeres y personas delgadas la dosis maxima de alcohol
no debe superar el 50% de la indicada para los hombres
(72)(C. DOVAL, 2013).

2.2.1.7.- Ejercicio.-

El ejercicio ayuda a prevenir y controlar la hipertension
mediante la pérdida de peso, la disminucion de la
resistencia periférica y la disminucion de la grasa corporal
(73) (WILLIAMS, 2008).
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El ejercicio mas repetitivo y usual son las caminatas por 30
minutos al menos 4 dias en la semana (CABRERA
DAGNA, TUBON JANINA, 2015).

2.2.2.- Factores No modificables:
2.2.2.1.- Edad.-

La presidn sanguinea tiende a aumentar al aumentar la edad
(CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015).

2.2.2.2.- Género.-

En el género femenino recae mas las probabilidades de sufrir
hipertension y ACV de tipo hemorragico (CABRERA DAGNA,
TUBON JANINA, 2015).

2.2.2.3.- Grupo étnico.-

La raza negra tiene mayor probabilidad de presentar hipertension
arterial que la raza blanca, la cual responde a factor genético y
ambiental™ (CABRERA DAGNA, TUBON RAMIREZ, 2015).

2.2.2.4.- Herencia.-

Existe presencia mayor porcentaje en familiares de primer grado
de consanguinidad( (SOCIEDAD CARDIOLOGICA, 2008).

2.3.- Tipos de Hipertensién:
2.3.1- Hipertension sistémica.-

Es la actividad hipertensiva con abundante mortalidad (CABRERA DAGNA,
TUBON JANINA, 2015).

2.3.2.- Hipertension de contraccion o aislada.-

Es cuando la presion de contraccion exhibe sus valores mayores a 140
mmHg vy la presiéon de relajacién se mantiene estable (CABRERA DAGNA,
TUBON JANINA, 2015).Hipertensién de relajacion.-
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Es cuando la presion de relajacion manifiesta sus valores mayores a
90 mmHg y la presion arterial de contraccién se mantiene estable(76)
(CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015).

2.3.3.- Hipertension acelerada o maligna.-

La Hipertension Arterial maligna es una emergencia hipertensiva,
definida clinicamente como Presion Arterial muy alta junto con dafio
organico isquémico (retina, riién, corazén o cerebro”) (Giuseppe
Mancia (COORDINADOR), Robert Fagard (COORDINADOR),
Krzysztof Narkiewicz (COORDINADOR), 2013).

2.4.- Clasificacién etiolégica.-
2.4.1.- Hipertension Primaria o esencial.-

La hipertension primaria representa entre el 90 a 95% de los casos
(78 (MSP, 2011).

La hipertension primaria o esencial, es la elevacion cronica de la
Presion Arterial por una causa que se desconoce(® (WILLIAMS, 2008)

2.4.2.- Hipertension Secundaria.-

La Hipertension secundaria representa entre el 5% y el 20% de la
totalidad de los casos de hipertension. Se define hipertension
secundaria cuando la presencia de hipertension arterial se halla
fuertemente vinculada a una determinada etiologia. La etiologia de la
hipertension secundaria se ordena segun frecuencia: 1) Renal; 2)
Vasculorrenal y Vascular; 3) Endocrinologia; 4) téxicos o drogas; 5)
traumatismo o tumores cerebrales, 6) Sindrome de apnea obstructiva
durante el suefio. La mayor incidencia de hipertensién arterial
secundaria se establece en la etiologia renal y vasculo renal €0
(MAUTNER, 2011).
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2.5.- Clasificacion hipertension.-

PRESION PRESION ARTERIAL | PRESION ARTERIAL
SISTOLICA
DIASTOLICA
Normal <120 mmHg 80 mmHg
Pre hipertension 120 a 139 mmHg 80 a 89 mmHg
Hipertension estadio 1 140 a 159 mmHg 90 a 99 mmHg
Hipertension estadio 2 >160 mmHg >100 mmHg

CUADRO 1. CLASIFICACION DE LA JNC 7

PRESION PRESION ARTERIAL | PRESION ARTERIAL
SISTOLICA
DIASTOLICA
Normal <120 <80
Pre hipertension 121 a 139 mmHg 81 a 89 mmHg
Hipertension estadio 1 140 a 150 mmHg 90 a 99 mmHg
Hipertension estadio 2 >160 mmHg >100 mmHg

Hipertension Estadio 3

180 — 209 mmHg

110 - 119 mmHg

CUADRO 2. CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION DE LA SOCIEDAD ESPANOLA Y EUROPEA.
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TIPOS DE PRESION PRESION PRESION ARTERIAL
ARTERIAL
3 DIASTOLICA
SISTOLICA
Optima <120/80 mmHg
Normal 120/80 mmHg <80 mmHg
Normal Alta 130/85 mmHg 81 a 89 mmHg
Hipertension estadio 1 140/90 mmHg 90 a 99 mmHg
Hipertension estadio 160/100 mmHg >100 mmHg
2(ABPM)
Hipertension Estadio 2 >150/95 mmHg
Hipertension Estadio 3 > 180/110 mmHg
0 Severa
Hipertension Sistélica > 140/ <90 mmHg
Aislada

CUADRO 3. CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL, JNC 8
2.6.- Signos y Sintomas:

Incremento de la presion arterial, Cefalea, Epistaxis, Ansiedad intensa,
Disnea (WILLIAMS, 2008).

2.7.- Medios de Diagnéstico.-
2.7.1.- CK-MB:

Solo el musculo cardiaco contiene enzima MB. Normal: 0 a 7 UI/L. Con
el infarto del miocardio se elva en 6 horas y regresa a los valores
basales en 72 horas @V (WILLIAMS, 2008).
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2.7.2.- TroponinaloT.-

Proteina de las células cardicas. Niveles elevados sensibles indican
infarto de miocardio. Niveles elevados por mas de 7 dias (CABRERA
DAGNA, TUBON JANINA, 2015).

2.7.3.-Proteina C Reactiva.-

Los Niveles De CRp pueden indicar inflamacion de bajo grado en los
vasos cardiacos- Niveles elevados indican. Riesgo de ataques
cardiacos 2 (CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015).

2.7.4.- Placa de Rayos X.-

Un estudio de Rx muestra tamafo, posicion, contorno y estructuras del
corazon. Revela crecimiento cardiaco, calcificaciones y liquidos
alrededor del corazon (WILLIAMS, 2008).

2.7.5.- Electrocardiograma (ECG).-

Valora la actividad eléctrica del corazén desde diferentes vistas.
Muestra anormalidades relacionadas con la conduccién, frecuencia,
ritmo, crecimiento de las camaras cardiacas, isquemia s miocardiac.
lam y desequilibrios electroliticos (WILLIAMS, 2008).

2.7.6.- Ecocardiograma.-

Un ecocardiograma es una prueba ecografica que registra el
movimiento de las estructuras cardiacas entre ellas las valvula, ssi
como el tamafiao del corazén, su forma y posicién €3 (WILLIAMS,
2008).

2.7.7.- Tomografia Computarizada:

Estudio de tumores cerebrales, CVA o encefalopatia o para descartar
feocromocitoma®* (MOORHOUSE, DOENGES, 2008).

2.7.8.- MAPA:

Es la medicién ambulatoria de la presion arterial, el paciente llevara un
tensidbmetro portatil, normalmente en brazo dominante durante 24- 25
horas, de modo que el aparato recoge informacion sobre la presion
arterial durante las actividades diarias y por la noche durante el suefio
(85)(SOCIEDAD EUROPEA DE CARDIOLOGIA, 2013).
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El usuario debe saber que puede hacer sus actividades cotidianas y
se obtenga de ejercicios pesados o0 muy cansados, ni moverse
mientras se infla el balon quedando a la altura del corazén. Se
realizaran tomas cada 15 minutos en el dia y cada 30 minutos en la
noche €9 (CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015).

2.7.9.- AMPA:

El monitoreo domiciliario de la presion arterial (MDPA) es un método
simple y econdmico que permite obtener un gran niumero de lecturas,
representativas de la PA habitual durante largos periodos y que no
estan afectadas por el efecto de guardapolvo blanco (C. DOVAL,
2013).

Sin embargo, para alcanzar un poder pronéstico O6ptimo, se
recomienda un total de 8 a 15 lecturas (realizadas por duplicado). La
Sociedad Europea de Hipertension recomienda realizar dos
mediciones matutinas (antes de tomar la medicacion en hipertensos
medicados), con 1-2 minutos de diferencia, y dos vespertinas durante
al menos 4 dias (idealmente, 7 dias), descartando luego el primer dia
de mediciones para el analisis de los resultados y la elaboracion de las
conclusiones del estudio, ya que se consideran mediciones mas
inestables y poco reproducibles. En el caso de que hubiera mas de 10
mm Hg de diferencia entre la primera y la segunda medicion, se
recomienda realizar una tercera. En el caso de un protocolo de menos
de 7 dias, se sugiere incorporar lecturas adicionales al mediodia (C.
DOVAL, 2013)

El paciente debe realizar 5 minutos de reposo previo a la medicion y
medir la PA en el brazo no dominante sostenido por un apoyo a la
altura del corazon, en posicion sentado, con la espalda apoyada y las
piernas descruzadas, sin hablar ni mover el brazo durante la medicién
(C. DOVAL, 2013)

Dado que los equipos empleados en el MDPA utilizan el método
oscilométrico, esta técnica no resulta de utilidad en pacientes con
fibrilacion auricular u otras arritmias con extrasistoles frecuentes,
Tampoco se la recomienda en pacientes con trastornos obsesivos, en
los que podria generarse una ansiedad excesiva con mayores
aumentos en la PA y en algunos casos, terminar en automedicacion
(87) (C. DOVAL, 2013).
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CAPITULO Il

DATOS Y ANALIS DE RESULTADOS

CALCULO DE DATOS
PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA E INTERNAS DE ENFERMERIA
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA
NIVEL |
S TOTAL DE CASOS =175

PERSONAL CALCULOS
175 100
AUXILIARES DE ENFERMERIA
103 X= 58,86 %
INTERNAS DE ENFERMERIA 175 100
34 X= 19,43 %

ELABORADO POR: DAGNA CABRERA (I/E) Y JANINA TUBON (I/E)
TUTOR: DR. LUIS OVIEDO.

TABLA DE RESULTADOS NIVEL |
PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA E INTERNAS DE ENFERMERIA
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA

2
PERSONAL CASOS %
AUXILIAR
DE 103 58,86%
ENFERMERIA
INTERNAS
DE 34 19,43%
ENFERMERIA

ELABORADO POR: DAGNA CABRERA (I/E) Y JANINA TUBON (I/E)
TUTOR: DR. LUIS OVIEDO.
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GRAFICO 1
% CASOS VS. PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA E INTERNAS DE
ENFERMERIA
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA
NIVEL |

PRESION ARTERIAL NIVEL 1
70
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% CASOS
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INTERNAS AUXILIARES
PERSONAL

ELABORADO POR: DAGNA CABRERA (I/E) Y JANINA TUBON (I/E)
TUTOR: DR. LUIS OVIEDO.

Analisis:

De acuerdo a la tabulacion de datos obtenidos podemos identificar que las
Auxiliares de Enfermeria presentan un 58, 86% mientras que las Internas de
Enfermeria presentan un 19, 43% del total de los casos encontrados) ®® (CABRERA
DAGNA, TUBON JANINA, 2015).
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CALCULO DE DATOS
PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA E INTERNAS DE ENFERMERIA
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA
NIVEL II
S TOTAL DE CASOS =175

PERSONAL CALCULOS

AUXILIARES DE ENFERMERIA 175 100

47 X= 26,86%
INTERNAS DE ENFERMERIA 175 100
50 X= 28,57%

ELABORADO POR: DAGNA CABRERA (I/E) Y JANINA TUBON (I/E)
TUTOR: DR. LUIS OVIEDO.

TABLA DE RESULTADOS NIVEL Il
PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA E INTERNAS DE ENFERMERIA
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA

PERSONAL | ) CASOS %

AUXILIAR
DE 47 26,86%
ENFERMERIA
INTERNAS
DE 50 28,57%

ENFERMERIA

ELABORADO POR: DAGNA CABRERA (I/E) Y JANINA TUBON (I/E)
TUTOR: DR. LUIS OVIEDO.
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GRAFICO 2
% CASOS VS. PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA E INTERNAS DE

) ENFERMERIA
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA
NIVEL Il
PRESION ARTERIAL NIVEL 2
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ELABORADO POR: DAGNA CABRERA (I/E) Y JANINA TUBON (I/E)
TUTOR: DR. LUIS OVIEDO.

Analisis:

De acuerdo a la tabulacion de datos obtenidos podemos identificar que las
Auxiliares de Enfermeria presentan un 26,86% mientras que las Internas de
Enfermeria presentan un 28,57% del total de los casos encontrados © (CABRERA
DAGNA, TUBON JANINA, 2015).
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CALCULO DE DATOS
PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA E INTERNAS DE ENFERMERIA
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA
NIVEL Il
> TOTAL DE CASOS =175

PERSONAL CALCULOS
175 100
AUXILIARES DE ENFERMERIA 17 X= 971 %
175 100
INTERNAS DE ENFERMERIA 52 X = 29,71%

ELABORADO POR: DAGNA CABRERA (I/E) Y JANINA TUBON (I/E)
TUTOR: DR. LUIS OVIEDO.

TABLA DE RESULTADOS
PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA E INTERNAS DE ENFERMERIA
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA
NIVEL Il

PERSONAL | ) CASOS %

AUXILIAR
DE 47 9,71 %
ENFERMERIA
INTERNAS
DE 50 29,71%

ENFERMERIA

ELABORADO POR: DAGNA CABRERA (I/E) Y JANINA TUBON (I/E)
TUTOR: DR. LUIS OVIEDO.
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GRAFICO 3
% CASOS VS. PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA E INTERNAS DE
ENFERMERIA
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA
NIVEL I
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ELABORADO POR: DAGNA CABRERA (I/E) Y JANINA TUBON (I/E)
TUTOR: DR. LUIS OVIEDO.

Analisis:

De acuerdo a la tabulacion de datos obtenidos podemos identificar que las
Auxiliares de Enfermeria presentan un 9,71% mientras que las Internas de
Enfermeria presentan un 29,71% del total de los casos encontrados © (CABRERA
DAGNA, TUBON JANINA, 2015).

51



CALCULO DE DATOS
PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA E INTERNAS DE ENFERMERIA
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA
NIVEL IV
S TOTAL DE CASOS =175

PERSONAL CALCULOS
AUXILIARES DE ENFERMERIA 175 100
8 X= 457 %
INTERNAS DE ENFERMERIA 175 100
39 X= 22,29 %

ELABORADO POR: DAGNA CABRERA (I/E) Y JANINA TUBON (I/E)
TUTOR: DR. LUIS OVIEDO.

TABLA DE RESULTADOS NIVEL IV
PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA E INTERNAS DE ENFERMERIA
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA

AUXILIAR
DE 47 4,57 %
ENFERMERIA

INTERNAS
DE 50 22,29%

ENFERMERIA
ELABORADO POR: DAGNA CABRERA (I/E) Y JANINA TUBON (I/E)
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TUTOR: DR. LUIS OVIEDO.

GRAFICO 4
% CASOS VS. PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA E INTERNAS DE
) ENFERMERIA
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA
NIVEL IV
PRESION ARTERIAL NIVEL 4
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ELABORADO POR: DAGNA CABRERA (I/E) Y JANINA TUBON (I/E)
TUTOR: DR. LUIS OVIEDO.

Analisis:

De acuerdo a la tabulaciébn de datos obtenidos podemos identificar que las
Auxiliares de Enfermeria presentan un 4,57% mientras que las Internas de
Enfermeria presentan un 22,29% del total de los casos encontrados ©V (CABRERA
DAGNA, TUBON JANINA, 2015).
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TABLA FINAL DE RESULTADOS

PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA E INTERNAS DE ENFERMERIA
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA

NUMERO DE CASOS NUMERO DE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
ESCALA REALIZADOS POR CASOS DE CASOS DE CASOS COMPARATIVO COMPARATIVO %
DE AUXILIARES DE REALIZADOS POR REALIZADOS REALIZADOS EN EN COMPARATIVO
NIVEL ENFERMERIA INTERNAS POR POR AUXILIARES INTERNAS DIFERENCIAL
DE AUXILIARES DE INTERNAS DE DE
ENFERMERIA ENFERMERIA DE ENFERMERIA ENFERMERIA
ENFERMERIA
NIVEL | 103 34 58,86 % 19,43 % 39,43 % = i
NIVEL Il 47 50 26, 86 % 28,57 % = 1,71 i
NIVEL IlI 17 52 9,71 % 29,71 % = 20,00 % i
NIVEL IV 8 39 4,57 % 22,29 % = 17,72 % i
> 175 175 100,00 % 100,00 % 39,43 % 39,43 % 78,86%

ELABORADO POR: DAGNA CABRERA (I/E) Y JANINA TUBON (I/E)
TUTOR: DR. LUIS OVIEDO.

Analisis:

De acuerdo a la tabulacion de datos obtenidos podemos identificar que las Auxiliares de Enfermeria presentan 39,43% , es

decir que el personal que labora detecta mayormente la Presion Arterial en niveles |,

mientras que las Internas de

Enfermeria presentan un 39,43% en niveles Il, Il y IV, de manera que las Internas de Enfermeria pudieron descubrir
numerosos casos de Hipertension entre los paciente que acuden a la Consulta Externa del total de los casos encontrados

(2 (CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015).
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GRAFICO 5
% COMPARATIVO VS. NIVELES DE LA PRESION ARTERIAL ENTRE
PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA E INTERNAS DE ENFERMERIA
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA

PRESION ARTERIAL
% COMPARATIVO VS NIVELES A/E - I/E
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m NIVEL 1 2 3 4
1A/E - 21/E 1 2 2 2

ELABORADO POR: DAGNA CABRERA (I/E) Y JANINA TUBON (I/E)
TUTOR: DR. LUIS OVIEDO.

Anéalisis:-

De acuerdo a los datos obtenidos podemos detectar la comparacion entre los diferentes niveles de presion arterial vy el
personal involucrado, asi tenemos que para el Nivel 1 existe un porcentaje de 39, 43% con el personal auxiliar, lo que
significa un exceso de casos, para el Nivel 2 se presenta un porcentaje de 1,71% con el personal de internas, el Nivel 3 un
porcentaje 20,00% y para el Nivel 4 un porcentaje de 4,57% ©3 (CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015).
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CALCULO DE DATOS
EDAD DE LOS PACIENTES

CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA

20 30 40
175 100 175 100 175 100
1 X 2 X 4 X
X=171% X=1,14% X=2,29%
50 60 70
175 100 175 100 175 100
8 X 38 X 51 X
X=457% X =21,71% X =29,14%
80 90 100
175 100 175 100 175 100
46 X 21 X 4 X
X =26,29% X =12,00% X=2,29%
TOTA
EDAD 10 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 |90 | 100 L
PORCENT | 0 | 0,58 | 1,17 |2,29 | 4,57 | 21,7 |29,1|26,3| 12 | 2,29
AJE % | % % % % % % % | % | % |100%
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GRAFICO 6
EDAD VS. PORCENTAJE DE FRECUENCIA
EN LOS PACIENTES
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA

EDAD VS. PORCENTAJE DE
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EDAD

ELABORADO POR: DAGNA CABRERA (I/E) Y JANINA TUBON (I/E)
TUTOR: DR. LUIS OVIEDO.

Analisis.-

De acuerdo a los datos obtenidos de la edad podemos identificar que los pacientes
tes con década de 50 se presenta un alto porcentaje inicial de casos de presion
arterial alta con un porcentaje de 21,71%; siendo los pacientes con década de los
60 son los mas afectados por la alteracion de la presién arterial con un porcentaje
de 29, 14%; y con una minima diferencia los paciente con década de los 70
porcentaje menor con 26,29%; y los paciente con década de los 80 disminuye a la
mitad del porcentaje del ultimo valor con un porcentaje de 12,00%; y para los
paciente con década de los 90 muestra un porcentaje minimo de 2,29% ©4
(CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015).
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CALCULO DE DATOS

GENERO DE LOS PACIENTE S
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA

Masculino 74 %

Femenino 26%

ELABORADO POR: DAGNA CABRERA (I/E) Y JANINA TUBON (I/E)
TUTOR: DR. LUIS OVIEDO.

GRAFICO 7
GENERO
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA

GENERO

= MUJERES m HOMBRES

ELABORADO POR: DAGNA CABRERA (I/E) Y JANINA TUBON (I/E)
TUTOR: DR. LUIS OVIEDO.

Analisis.-
De acuerdo a los datos obtenidos identificamos del 100% de pacientes que se

hacen atender el 26% son hombres y el 74% son mujeres © (CABRERA DAGNA,
TUBON JANINA, 2015).
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CALCULO DE DATOS
TIEMPO LABORAL DEL PERSONAL AUXILIAR
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA

JUDITH ESTRADA 12 afios
MARIA MONTALVO | 25 afios

VILMA RUIZ 28 anos

EDITHSITA LITARDO 13 afos

LITSY MACIAS 20 anos
GRAFICO 8

TIEMPO LABORAL DEL PERSONAL AUXILIAR
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA

T. LABORAL

30
25
20
15

10

JUDITH ESTRADA MARIA VILMA RUIZ EDITHSITA LITSY MACIAS
MONTALVO LITARDO

ELABORADO POR: DAGNA CABRERA (I/E) Y JANINA TUBON (I/E)
TUTOR: DR. LUIS OVIEDO.

Analisis.-

De acuerdo a los datos obtenidos podemos identificar que el personal auxiliar
presenta un minimo de 12 afios laborando en el area y con un maximo de 28 afios
(%) (CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015).
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de nuestra base de datos, podemos
indicar que en el procedimiento de la medicion de la presion arterial no se cumplen
ciertos criterios de gran importancia que acrediten un procedimiento de calidad, por
lo tanto esto impide identificar los verdaderos valores de presion elevados y
distanciarnos de la prevencion de un accidente cerebro vascular, insuficiencia renal
0 lesiébn de un o6rgano blanco. Mediante el estudio comparativo obtuvimos la
siguiente informacion un porcentaje de 58,86% en la medicion de presion arterial
con el personal auxiliar y las internas detectaron solamente un 19, 43%, es decir
gue para el personal de auxiliares los paciente tiene una presion de nivel I, en el
nivel Il los porcentajes se encuentran muy aproximados entre 26,86 y 28,57%
respectivamente lo que indica que las auxiliares y las internas identificaron los
mismos casos, para el nivel Il se presenta una informacién inversa es decir un
porcentaje de 29,71% en las internas de enfermeria y 9, 71%, es decir que las
internas detectaron mas casos de hipertension, y en el nivel IV 22,29% en las
internas de enfermeria y un 4,57 en las auxiliares es decir identificamos 4 veces
mas que las auxiliares para este nivel.

La experiencia también ha sido considera como un factor de riesgo, puesto que la
falta de capacitacion del personal debe ser mas frecuente, la ausencia de
sefaléticas de los principales criterios, la demanda del paciente, el estrés laboral, el
incumplimiento del uso de equipos necesarios y que se mantengan en buenas
condiciones para su funcionamiento, hace que el personal auxiliar minimice los
pasos una correcta medicion de la presion arterial, mientras que las internas de
enfermeria debido a su falta de experiencia les toma mas tiempo en cumplir pasos
del procedimiento respetando los criterios, lo que hace realmente identificar muchos
casos de presiones elevadas.

La edad en el paciente es considerada un factor para la hipertension arterial por lo
tanto nuestro estudio nos revel6 que nuestra poblacion acude a partir de los 50
afios con un 21,71%, siendo la de mayor frecuencia la de pacientes de 60 afios con
28,57% vy le sigue en segundo lugar los pacientes de 70 afios con 26,28% y en tercer
lugar de 80 afios con 12, 57%.

El género es otro de los factores que hemos identificado presentando mayor
porcentaje de 74, 29% y el género masculino en 25,71% , en el género femenino
gue en el masculino con una diferencia de tres veces mas de esta forma queda
comprobado que el género femenino ©” (CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015).
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RECOMENDACIONES

La presion arterial debe ser medida en un lugar relajado, tranquilo, que no altere
nuestro sistema nervioso o no produzca ningun tipo de estimulacion sobre nuestros
sentidos.

Colocar las olivas del estetoscopio en direccion hacia adelante con referencia al
conducto auditivo externo.

La velocidad para disminuir el insuflado no debe ser muy rapida ya que esto no nos
proporciona verdaderos valores de la presion.

Colocar el manguito sobre la arteria localizada. No colocar el manguito sobre la
prenda de ropa, esto tiene a dar valores alterados de la presion arterial.

El paciente debe mantener una posicidén correcta es decir sentado con la espalda
recta, y con el brazo al nivel del corazon puesto que si el brazo esta arriba los valores
seran bajos y si el brazo esta abajo los valores seran altos. De manera que todo sea
incorrecto.

Dentro de las funciones de enfermeria es educar al paciente para ayudarlo cumplir
con las guias para modificar los estilos de vida, con respecto al consumo de sal,
ingesta de dieta DASH, abstinencia de tabaco y alcohol, disminucion de estrés,
aumento de la frecuencia de ejercicio pasivo.

Cuando se realizan las correctas mediciones se puede prevenir o identificar la
presencia de un dafio de érgano blanco y sus futuras complicaciones.

Realizar capacitaciones mas frecuentes para la mediciébn de presion arterial, al
personal subprofesional y cumplir con todos los pasos del procedimiento para
obtener los datos mas confiables de la medicion de la presion arterial.

La falta de destreza es uno de los errores mas frecuentes que se haya en el
procedimiento de medicién de la presion arterial, debido a la falta de audicion y
deteccion del primer y dltimo latido, la mala maniobra aplicada sobre la valvula, la
lectura erronea del manometro.

Disponer de los materiales adecuados para la medicion de la presion arterial, y
seleccionar el manguito de tamafo adecuado para que al momento de insuflar este
no se abra y nos proporcione una lectura correcta de la presion arterial.

Realizar mantenimiento en periodos mas frecuentes, para la calibracion de los
equipos y utilizar los equipos necesarios para trabajar durante el procedimiento ©®
(CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015).
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ANEXOS



PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

TABULACION DE DATOS

PRESION ARTERIAL

CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA

1 | 100/70 21 | 100/70 41 | 120/60 61 | 120/80
2 | 110/60 22 | 120/70 42 | 120/70 62 | 120/80
3 | 110/80 23 | 110/60 43 | 120/80 63 | 120/70
4 | 100/60 24 | 110/70 44 | 120/80 64 | 110/60
5 | 120/70 25 | 120/70 45 | 110/60 65 | 120/80
6 | 120/70 26 | 120/60 46 | 120/60 66 | 110/60
7 | 120/70 27 | 100/60 47 | 120/80 67 | 110/70
8 | 120/70 28 | 110/60 48 | 110/70 68 | 110/60
9 | 100/60 29 | 110/60 49 | 110/80 69 | 110/60
10 | 120/70 30 | 100/60 50 | 120/80 70 | 110/60
11 | 110/80 31 | 120/60 51 | 120/60 71 | 110/60
12 | 110/70 32 | 120/60 52 | 100/80 72 | 110/60
13 | 110/70 33 | 100/60 53 | 100/60 73 | 110/60
14 | 120/70 34 | 100/90 54 | 100/60 74 | 110/90
15 | 110/70 35 | 120/80 55 | 120/70 75 | 120/70
16 | 110/70 36 | 120/80 56 | 110/80 76 | 120/80
17 | 110/70 37 | 120/80 57 | 110/70 77 | 110/70
18 | 110/70 38 | 110/80 58 | 100/60 78 | 105/55
19 | 110/70 39 | 120/70 59 | 110/60 79 | 107/70
20 | 100/60 40 | 120/60 60 | 120/80 80 | 120/70
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81 | 110/60 101 | 115/50
82 | 110/80 102 | 120/70
83 | 110/80 103 | 120/80
84 | 120/60
85 | 100/70
86 | 110/70
87 | 110/70
88 | 100/60
89 | 110/70
90 | 100/60
91 | 120/70
92 | 100/60
93 | 120/80
94 | 120/70
95 | 120/80
96 | 110/60
97 | 100/70
98 | 120/80
99 | 110/60
100 | 110/60




TABULACION DE DATOS
PRESION ARTERIAL
PERSONAL INTERNAS DE ENFERMERIA
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA

1 | 110/76 21 | 111/57
2 | 109/63 22 | 119/51
3 | 116/60 23 | 109/67
4 | 115/47 24 | 108/76
5 | 106/54 25 | 108/76
6 | 111/81 26 | 113/66
7 | 108/55 27 | 115/54
8 | 106/59 28 | 120/70
9 | 115/65 29 | 117/67

10 | 120/50 30 | 119/83

11 | 112/53 31 | 120/70

12 | 110/70 32 | 114/71

13 | 116/60 33 | 107/55

14 | 117/62 34 | 116/60

15 | 106/65

16 | 117/62

17 | 106/65

18 | 118/64

19 | 106/69

20 | 116/71
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TABULACION DE DATOS
PRESION ARTERIAL
PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA

1 | 130/70 21 | 140/80 41 | 130/70
2 | 140/70 22 | 130/80 42 | 130/80
3 | 130/70 23 | 140/80 43 | 130/80
4 | 130/70 24 | 140/80 44 | 140/80
5 | 130/70 25 | 130/60 45 | 140/80
6 | 130/70 26 | 130/80 46 | 140/80
7 | 140/80 27 | 140/60 47 | 140/80
8 | 130/70 28 | 130/90
9 | 130/70 29 | 130/60

10 | 130/70 30 | 130/60

11 | 130/70 31 | 130/80

12 | 130/70 32 | 140/80

13 | 130/60 33 | 130/70

14 | 130/80 34 | 140/80

15 | 140/80 35 | 130/80

16 | 140/90 36 | 130/70

17 | 140/70 37 | 120/80

18 | 140/80 38 | 140/60

19 | 130/80 39 | 140/80

20 | 140/80 40 | 140/70
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TABULACION DE DATOS
PRESION ARTERIAL
PERSONAL INTERNAS DE ENFERMERIA
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA

1 | 126/58 21 | 134/62 41 | 129/77
2 | 123/78 22 | 132/77 42 | 127/68
3 | 137/81 23 | 138/71 43 | 140/70
4 | 133/83 24 | 128/67 44 | 135/79
5 | 138/77 25 | 134/52 45 | 139/63
6 | 136/77 26 | 124/63 46 | 130/74
7 | 136/76 27 | 126/79 47 | 130/64
8 | 122/56 28 | 128/77 48 | 135/61
9 | 133/64 29 | 140/74 49 | 139/88

10 | 123/86 30 | 130/80 50 | 130/69

11 | 135/71 31 | 137/77

12 | 134/71 32 | 136/70

13 | 128/78 33 | 134/73

14 | 122/87 34 | 132/71

15 | 126/68 35 | 129/62

16 | 123/73 36 | 129/71

17 | 130/80 37 | 134/85

18 | 134/75 38 | 140/61

19 | 137/72 39 | 131/51

20 | 130/63 40 | 132/82
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TABULACION DE DATOS
PRESION ARTERIAL
PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA

1 150/70
2 150/80
3 150/80
4 150/80
5 160/70
6 160/90
7 150/90
8 150/90
9 150/80
10 | 160/80
11 | 150/90
12 | 160/80
13 | 160/80
14 | 150/80
15 | 150/60
16 | 160/60
17 | 160/60
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TABULACION DE DATOS
PRESION ARTERIAL
PERSONAL INTERNAS DE ENFERMERIA
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA

1 | 148/67 21 | 143/69 41 | 144/91
2 | 143/70 22 | 154/94 42 | 144/61
3 | 143/61 23 | 142/71 43 | 149/70
4 | 152/81 24 | 154/66 44 | 140/85
5 | 149/78 25 | 147/80 45 | 150/67
6 | 143/84 26 | 145/60 46 | 145/70
7 | 155/78 27 | 150/74 47 | 140/67
8 | 140/78 28 | 155/77 48 | 151/75
9 | 146/73 29 | 148/79 49 | 140/90

10 | 153/76 30 | 151/73 50 | 155/69

11 | 155/86 31 | 155/97 51 | 144/80

12 | 150/80 32 | 148/85 52 | 150/60

13 | 160/86 33 | 142/64

14 | 140/86 34 | 142/61

15 | 150/91 35 | 156/116

16 | 158/76 36 | 150/64

17 | 160/93 37 | 146/89

18 | 150/67 38 | 140/93

19 | 143/84 39 | 151/60

20 | 151/77 40 | 155/69

77




TABULACION DE DATOS
PRESION ARTERIAL
PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA

170/60
184/108
160/60
160/60
170/80
166/87
180/110
170/90

O INO|O|BA|WIN |-
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TABULACION DE DATOS
PRESION ARTERIAL
PERSONAL INTERNAS DE ENFERMERIA
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA

1 |173/114 21 | 180/81
2 | 165/91 22 | 181/85
3 | 171/91 23 | 163/74
4 | 179/74 24 | 173/102
5 | 200/83 25 | 186/106
6 | 182/60 26 | 180/83
7 | 183/65 27 | 214/107
8 | 170/80 28 | 172/114
9 | 177/74 29 | 228/98
10 | 188/90 30 | 167/95
11 | 184/74 31 | 183/88
12 | 169/79 32 | 198/104
13 | 170/99 33 | 166/93
14 | 184/87 34 | 195/92
15 | 163/85 35 | 177/100
16 | 170/99 36 | 163/58
17 | 184/87 37 | 170/86
18 | 163/85 38 | 185/80
19 | 170/91 39 | 190/67
20 | 182/85
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TABULACION DE DATOS

EDAD
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA
DECADA ANOS TOTAL
10 -l -Jwol-]-1- 1
DECADA ANOS TOTAL
20 - - ot or ] - | - 2
DECADA ANOS TOTAL
30 - | 30|35 |36 ]3] - 4
DECADA ANOS TOTAL
- | 44 | 42 | 47 | 43 | 49
40 - | 49 | 49 | 43 | 46 | 49 8
DECADA ANOS TOTAL
50 | 51 | 52 | 53 | 53 | 53
50 | 56 | 59 | 57 | 57 | 54
51 | 55 | 58 | 54 | 59 | 53
50 51 | 59 | 59 | 56 | 55 | 56 38
50 | 59 | 53 | 52 | 52 | 54
55 | 54 | 59 | 53 | 58 | 52
58 | 56 | - | - - -
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TABULACION DE DATOS
EDAD
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA

DECADA ANOS TOTAL

68 | 68 | 66 | 60 | 61 | 65
64 | 67 | 66 | 65 | 61 | 60
61 | 63 | 60 | 64 | 64 | 68
68 | 68 | 69 | 66 | 61 | 61
61 | 60 | 65 | 67 | 61 | 67
60 60 | 60 | 66 | 62 | 67 | 62 51
68 | 67 | 62 | 64 | 62 | 63
66 | 64 | 64 | 63 | 67 | 63
64 | 68 | 69 - - -

DECADA ANOS TOTAL

73 | 76 | 72 | 72 | 77 | 76
70 | 78 | 76 | /18 | 71 | 74
73 | 70 | 73 | 71 | 73 | 75
70 72 | 78 | 713 | 77 | 73 | 74 46
78 | 718 | 70 | 76 | 72 | 70
72 | 72 | 72 | 718 | 74 | 75
72 | 70 | 71 | 78 | 713 | 70
70 | 71 | 75 | 713 | - -
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TABULACION DE DATOS
EDAD
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA

DECADA ANOS TOTAL
83 |8 | 8 | 84 | 81 | 85
80 84 |83 |8 | 87 | 82 | 85 21
81 | 84| 81| 87 | 87 | 82
85 |80 |8 | - | - -
DECADA ANOS TOTAL
90 - | 90|90 |90 9| - 4
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TABULACION DE DATOS
GENERO
CARDIOLOGIA # 2- HOSPITAL LUIS VERNAZA

GENERO |CANTIDAD
Mujeres 130
Hombres 45
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URKUND

La capa mas externa, la tiinica externa, esta compuesta en su mayor parte por fibras elasticas y
colagenas

CITATION TORO6 \l 2058 (TORTORA, 2006).

Sus paredes se expanden cuando el corazén bombea la sangre, de alli que se origine la medida de
la presién arterial como medio de diagnéstico. Las arterias, se localizan profundamente a lo largo
de los huesos o debajo de los musculos

CITATION CAB151 \l 2058 (CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015). Venas.- Las venas y
vénulas transportan sangre escasa en oxigeno pero cuantiosa en diéxido de carbono, proveniente
de los tejidos hacia el corazén con una presién muy baja debido a que sus paredes vasculares
presentan valvulas que impiden el reflujo sanguineo y esto se da especialmente en las
extremidades inferiores con la finalidad de direccionar el flujo sanguineo hacia el corazén. Las
paredes de las venas son mas finas, eldsticas, y estan formadas por 3 capas CITATION CAB151 \I
2058 (CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015).

La tunica interna de las venas es mas delgada que la de las arterias; la tinica media de las venas
es mucho mas delgada que la de las arterias, con relativamente poco musculo liso y fibras
elasticas. La tlinica externa de las venas es la capa mas gruesa y esta formada por fibras eldsticas
y de colageno

CITATION TORO06 \I 2058 (TORTORA, 2006). La capa intima y media contienen menor cantidad de
fibras elasticas y musculares en cambio su capa externa es mas gruesa por la mayor cantidad de
tejido conjuntivo.

La sangre venosa es de un color rojo oscuro. Contiene biéxido de carbono y menos oxigeno que la
arterial

CITATION CAB151 \l 2058 (CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015). La funcién de los
capilares consiste en el intercambio de liquidos, nutrientes, electrolitos, hormonas y otras
sustancias y el liquido intersticial. Para cumplir esta funcién las paredes del capilar son muy finas y
tienen muchos poros capilares diminutos que son permeables al agua y a otras moléculas
pequefias. CITATION GAY111\l 12298 (GAYTON, 2011). Sistemas de

Circulacién.- Circulacién Menor o Pulmonar.- La circulacién menor comienza en el ventriculo
derecho

transportando sangre escasa en oxigeno hacia la arteria pulmonar, dicha arteria se divide en dos
ramificaciones arteriales una derecha y otra izquierda que desembocaran en cada pulmén
finalizando en los alveolos pulmonares en donde se lleva a cabo el intercambio gaseoso. La sangre
cuantiosa en oxigeno retorna por las venas pulmonares hacia la auricula izquierda CITATION
CAB151 \ 2058 (CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015). La circulacién pulmonar tiene una
presion arterial baja, debido a que el ventriculo derecho tiene menor fuerza que el ventriculo
izquierdo, puesto que la fuerza utilizada es seis veces menor de la que posee el ventriculo
izquierdo CITATION CAB151 \l 2058 (CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015). La presion
arterial pulmonar se aproxima de 20 a 25 sobre 8 a 10 mmHg. CITATION WIL08 \l 12298
(WILLIAMS, 2008) Circulacion Mayor o Sistémica.- La circulacién mayor comienza en el ventriculo
izquierdo transportando sangre cuantiosa en oxigeno hacia la aorta y finalizando su transportacién
en los capilares de cada tejido, para regresar la sangre cuantiosa en oxigeno a la auricula derecha,
por la venas cavas superior e inferior y el seno coronario. La circulacién portahepatica transporta
sangre originaria de los érganos dlgeshvos y el bazo, pasa a la vena porta hacia los capilares del
higado antes de regresar al corazén CITATION CAB151 \1 2058 (CABRERA DAGNA, TUBON
JANINA, 2015) Esta via permite que el higado regule los niveles sanguineos de nutrientes como:
glucosa, aminodcidos y hierro para eliminar de la circulacién toxinas potenciales como alcohol o
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PRESION ARTERIAL Definicién De la Presion Arterial.- La presion arterial se define como la fuerza
lateral que actua en las paredes de una arteria por la pulsacién de la sangre o presion desde el
corazén. CITATION POT131 \ 12298 (POTTER, 2013). La circulacién sanguinea es importante por
su accién transportadora, es decir transporta nutrientes, productos de desechos, hormaonas de un
sitio a otro del organismo, ademas de mantener un equilibrio hidrico tisular y llevar a cabo células
de éptimo empleo. La sangre que circula por los vasos sanguineos sufre ciertos cambios de presién
desde un alta a una baja presién, debido a los cambios de calibre que se presentan en los vasos
sanguineos CITATION CAB151\1 2058 (CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015). Cuando el
corazén se contrae hace que la sangre sea expulsada a gran presién a la aorta. Es decir que
cuando se produce la eyeccion de la sangre la presién se encuentra en el pico mas alto de la
maxima presién a esto se conoce como Presién Arterial sistélica. Cuando los ventriculos se relajan
la sangre que fluye por las arterias en todo momento ejercen una presiéon minima a la que se
conoce como Presién Minima o Diastdlica CITATION POT131 \l 12298 (POTTER, 2013). La
diferencia entre la Presion Sistélica y la Presién Diastélica representa la presion Diferencial o Del
Pulso CITATION POT131 \1 12298 (POTTER, 2013). La presion arterial media (PAM), la presion
sanguinea promedio en las arterias, esta aproximadamente a un tercio de camino entre las
presiones diastdlicas y sistdlicas CITATION TORO06 \l 2058 (TORTORA, 2006). PAM = PA diastélica
+1/3 (PA sistélica — PA diastdlica); entonces, en una persona cuya PA es 110/70 mmHg, la PAM es
de alrededor de 83 mmHg (70 + 1/3 [110-70]) CITATION TOR06 \I 2058 (TORTORA, 2006). Existen
2 irrigaciones sanguineas una que fluye sangre hacia los pulmones y otra que fluye sangre hacia
los érganos periféricos como: cerebro, rifién, etc. Dichas irrigaciones también son conocidas como
circulacién mayor y menor CITATION CAB151\1 2058 (CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015).
Componentes funcionales de la Circulacién.- Los componentes o vias de circulacién son aquellas
ramificaciones de los vasos sanguineos que se conocen como: arterias, venas y capilares. De
acuerdo al distanciamiento del corazén van tomando un calibre de menor tamafio, de las cuales
van tomando otro nombre, es decir de las arterias toman el nombre de arteriolas y de las venas
toman el nombre de vénulas, entre las arteriola y vénulas, existe una red de vasos sanguineos al
cual se lo conoce como capilares CITATION CAB151 \l 2058 (CABRERA DAGNA, TUBON JANINA,
2015). Existe un 84% de todo el volumen sanguineo que se encuentra circulacién sistémica y el
16% en el corazén y pulmon. CITATION GAY 111\ 12298 (GAYTON, 2011). Estructura De Los
Vasos Sanguineo.- Arterias: Las arterias y arteriolas transportan sangre cuantiosa en oxigeno
proveniente del corazén hacia los capilares de los tejidos con una presion alta debido a la presencia
de la fuerza de sus paredes vasculares y la gran velocidad de flujo sanguineo. Las arterias
pequefias se las define como arteriolas que al disminuir el tamafio de su calibre pasan

a ramificarse en capilares y estos al unirse nuevamente forman las venas. Las paredes de las
arterias son gruesas pero muy elasticas y estan formadas por tres capas

CITATION CAB151 \| 2058 (CABRERA DAGNA, TUBON JANINA, 2015).

La pared de una arteria posee tres capas o tunicas: 1) tinica interna, 2) tinica mediana, 3) tunica
externa. La capa mas interna, la tinica interna o intima, contiene un revestimiento de epitelio
pavimentoso simple llamado endotelio, una membrana basal y una capa de tejido elastico llamada
lamina elastica interna.

El endotelio es una capa continua de células que reviste la superficie interna de todo el sistema
cardiovascular (el corazén y todos los vasos sanguineos)

CITATION TORO06 \I 2058 (TORTORA, 2006). La

tiinica media, es normalmente la capa mas gruesa. Esta constituida por fibras elasticas y
musculares lisas que se extienden en forma circular alrededor de la luz

CITATION TORO06 \l 2058 (TORTORA, 2006).
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LUIS VERNAZA EN EL PERIODO MAYO A SEPTIEMBRE 2015' realicen la encuestaen la  Institucian

que Usted dirige.

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reilerarle mis agradecimientos.

Alentamenle

TOLICA BE SANTIART Wt Gierysiy
ermerfa “San Vi

. Angela Mendocu Vinres
Leda. Angela Monzluélhm'
DIRECTORA (E)
CARRERA DE ENFERMERIA
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