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RESUMEN

Introduccion: La medicion clinica de la presion arterial es un proceder sencillo, de bajo costo vy util, tanto para el
diagndstico de la hipertension arterial como para el seguimiento de los pacientes hipertensos. Es por ello que resulta
de gran relevancia que los estudiantes de las Ciencias Médicas aprendan a realizar una medicién correcta de la misma.
Objetivo: Evaluar la efectividad de una intervencién educativa sobre requisitos para la medicion de la tension arterial en
estudiantes de las Ciencias Médicas en el curso escolar 2022-2023. Materiales y métodos: Se realizd un estudio cuasi-
experimental de intervencién educativa en el Policlinico Docente Municipal donde la muestra estuvo representada por
76 estudiantes de cuarto y quinto afos, respectivamente, que se encontraban realizando educacién en el trabajo en esa
area de salud. La intervencion se llevd a cabo en tres etapas: diagndstico, intervencion y evaluacion. Resultados: Antes
de efectuar la intervencion fueron evaluados de mal y regular la mayoria de los estudiantes; después que se aplico la
intervencién educativa se logré la calificacion de excelente y bien, respectivamente, en mas del 50 %. Discusion: Estos
resultados coinciden con los de Roméu Escobar y colaboradores quienes concluyeron que los estudiantes evaluados
tienen insuficiencias en el aprendizaje de aspectos esenciales sobre la hipertension arterial. Conclusiones: Se demostrd
gue antes de la intervencién educativa los conocimientos sobre los requisitos para medir la tensién arterial eran muy
limitados; posteriormente, se logré modificar significativamente éstos, lo cual contribuye con un adecuado desempefio
profesional en los estudiantes de Ciencias Médicas.

Palabras clave: estudiantes de medicina, conocimientos, intervencién educativa, medicion, tension arterial.

ABSTRACT

Introduction: Clinical measurement of blood pressure is a simple, low-cost and useful procedure, both for the diagnosis
of arterial hypertension and for the monitoring of hypertensive patients. That is why it is of great relevance for students
of Medical Sciences to learn how to make a correct measurement of it. Objective: To evaluate the effectiveness of an
educational intervention on requirements for measuring blood pressure in students of Medical Sciences in the 2022-
2023 school year. Materials and methods: A quasi-experimental study of educational intervention was carried out at
the Municipal Teaching Polyclinic where the sample was represented by 76 fourth and fifth year students, respectively,
who were doing work-based education in that health area. The intervention was carried out in three stages: diagnosis,
intervention and evaluation. Results: Before carrying out the intervention, most of the students were evaluated as poor

and fair; After the educational intervention was applied, the rating of excellent and good, respectively, was achieved
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in more than 50%. Discussion: These results coincide with those of Roméu Escobar and collaborators who concluded
that the students evaluated have deficiencies in learning essential aspects of arterial hypertension. Conclusions: It was
shown that before the educational intervention, knowledge about the requirements for measuring blood pressure was
very limited; Subsequently, it was possible to significantly modify these, which contributes to adequate professional
performance in Medical Sciences students.

Keywords: medical students, knowledge, educational intervention, measurement, blood pressure.

RESUMO

Introducdo: A medida clinica da pressdo arterial é um procedimento simples, de baixo custo e Util, tanto para o
diagndstico da hipertensdo arterial quanto para o acompanhamento de pacientes hipertensos. Por isso é de grande
relevancia que os estudantes de Ciéncias Médicas aprendam a fazer uma medicdo correta do mesmo. Objetivo: Avaliar
a eficdcia de uma intervencdo educativa sobre requisitos para medicdo da pressao arterial em estudantes de Ciéncias
Meédicas no ano letivo 2022-2023. Materiais e métodos: Foi realizado um estudo quase-experimental de intervencdo
educativa na Policlinica Municipal de Ensino onde a amostra foi representada por 76 alunos do quarto e quinto ano,
respectivamente, que realizavam educacdo laboral naquela drea da saldde. A intervencado foi realizada em trés etapas:
diagndstico, intervencdo e avaliagdo. Resultados: Antes de realizar a intervengdo, a maioria dos alunos era avaliada
como ruim e regular; Apds a aplicacdo da intervencdo educativa, a classificacdo de excelente e bom, respectivamente,
foi alcancada em mais de 50%. Discussdo: Estes resultados coincidem com os de Roméu Escobar e colaboradores que
concluiram que os alunos avaliados apresentam deficiéncias na aprendizagem de aspectos essenciais da hipertensdo
arterial. Conclusdes: Evidenciou-se que antes da intervencdo educativa o conhecimento sobre os requisitos para afericdo
da pressdo arterial era muito limitado; Posteriormente, foi possivel modifica-los significativamente, o que contribui para
um adequado desempenho profissional dos estudantes de Ciéncias Médicas.

Palavras-chave: estudantes de medicina, conhecimento, intervencdo educativa, medida, pressao arterial.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) constituye la mas comun de las condiciones que afectan la salud de los
individuos y las poblaciones, atendiendo a factores de indole econdmico, social, cultural, ambiental y étnico.
lgualmente, despierta gran interés clinico-epidemioldgico por su efecto y consecuencias ya que representa
una enfermedad y un factor de riesgo importante para otras afecciones, siendo una causa de mortalidad
precoz e invalidez en época productiva de la vida. (Pérez et al., 2017)

La literatura internacional y nacional reconocen la HTA como una enfermedad de etiologia multiple,
caracterizada por la elevacion persistente de la (TAS) Tension Arterial Sistélica, (TAD) Tension Arterial Diastdlica
o ambas cifras; definicién sélo aplicable a adultos. (Beaglehole et al., 2013) Cabe sefialar que la HTA se presenta
cuando las cifras de tension arterial, medidas como promedio en tres tomas realizadas en condiciones
apropiadas, con intervalos de 3 a 7 dias entre cada toma, se encuentran por encima de 140 mmHg de TAS y 90
mmHg de TAD. Esta definicion se aplica en adultos a partir de los 18 afios. (Noya, Moya y Roca, 2013)

De esta manera, la prevencion, diagndstico y tratamiento, principalmente en la Atencién Primaria, se torna
una de las primeras demandas de asistencia, convirtiéndose en una prioridad para el trabajo conjunto del
Médicoy la Enfermera de la Familia, pues es precisamente, donde encuentra primordial ejecucion el Programa
Nacional de Hipertension Arterial. La pesquisa activa a través de las acciones diagndsticas con la finalidad
de establecer los factores de riesgo existentes, también, favorecera descubrir tempranamente la morbilidad
oculta, asi como la garantia de una atencién continuada.

Segln datos ofrecidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se estima que en el mundo hay 1130
millones de personas con hipertension arterial. Esta enfermedad afecta entre el 20-40 % de la poblacién
adulta en la region de las Américas, lo cual significa que alrededor de 250 millones de personas padecen de
presidon alta. La prevalencia de esta enfermedad seguird aumentando, en gran parte, debido al incremento
de los factores de riesgo, sobre todo en paises de bajos y medianos ingresos. Se calcula que el numero de
personas con HTA aumentara en un 15,0 — 20,0 % en 2025, y llegara a 1.500 millones. Esta ya se considera una
epidemia a nivel mundial, y es el factor de riesgo independiente responsable del mayor nimero de muertes al
afio. (Guia de la Sociedad Argentina de Hipertension para el diagndstico, estudio, tratamiento y seguimiento
de la Hipertension Arterial, 2017)
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Este organismo de la Organizacién de las Naciones Unidas ha publicado su primer informe sobre los efectos
devastadores a escala mundial de la hipertension arterial, que incluye, ademas recomendaciones sobre como
vencer a este asesino silencioso. Segun el informe, aproximadamente cuatro de cada cinco personas con
hipertension arterial no reciben un tratamiento adecuado; con todo, si los paises logran ampliar la cobertura,
podrian evitarse 76 millones de muertes entre 2023 y 2050. (OMS, 2023)

En correspondencia con lo anterior los autores del presente articulo, enfatizan en la correcta medicion y su
interpretacion, pues todos los individuos reaccionan de forma diferente producto a aspectos particulares de la
fisionomia de cada persona. Por tanto, resulta indispensable tener conocimientos adecuados sobre la técnica
de la medicion; en ocasiones puede ser que se interprete erroneamente una cifra, trayendo esto efectos
negativos en cuanto a conductas terapéuticas o un verdadero diagndstico.

La medicién clinica de la presion arterial es un proceder sencillo, de bajo costo vy Util, tanto para el diagndstico
de la hipertensién arterial como para el seguimiento de los pacientes hipertensos. Sin embargo, varios estudios han
mostrado errores de medicion que dependen tanto de problemas en los aparatos de medida (inadecuada calibracion,
aparatos no validados y técnica e interpretacion inapropiada por el examinador). (Hernandez et al., 2024)

De acuerdo a lo expresado en la literatura cientifica, la presion arterial (PA) es la fuerza ejercida por la sangre
sobre las paredes de las arterias, mantenida por la elasticidad de sus paredes y regulada por la resistencia
vascular periférica. (Tratamiento de la hipertensidn arterial, 2024) Este pardmetro en la fisiologia del cuerpo
humano constituye una medida clave mantenerlo dentro de los limites normales ya que al ocurrir variaciones
gue tiendan a su aumento puede producir diferentes complicaciones en algunos dérganos, las cuales suelen
mantenerse silente por mucho tiempo, trayendo éstos, consecuencias catastroficas para la salud, a veces a
mediano o a largo plazo.

Ademas, no puede definirse Unicamente por elincremento de los valores de presidn por encima de suumbral;
su progresion se asocia con dafio en 6rganos diana, lo que la convierte en el factor de riesgo cardiovascular mas
importante, pues estd asociada a la cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular
e insuficiencia renal, por lo que se convierte en una de las causas que determinan con mayor frecuencia HVI.
(Coca vy Sierra, 2002)

La mayoria de los errores de medicion e interpretacion de la PA conducen a sobrestimarla, ello puede llevar
a tratamientos innecesarios, con exposicion a los efectos adversos de los farmacos. Ademas, el diagndstico de
la HTA, por consiguiente, como paciente hipertenso, se asocian a menor calidad de vida y a mayor ausentismo
laboral. En algunos casos, sin embargo, la medicion inadecuada subestima la PAy, por lo tanto, dificulta el control.
(¢ Cudles son las posibles causas de diferencia en cifras de presién arterial medida en ambos brazos?, 2024)

El Doctor en Medicina es un graduado de perfil amplio, que debera contribuir al desarrollo del pais mediante
el mejoramiento del estado de salud de la poblacién. Para ello debera aplicar e integrar los conocimientos
adquiridos durante sus estudios universitarios y los nuevos generados a partir de la concepcion cientifica
del mundo, identificado con el caracter de la Revolucion Cientifico-Técnica. Todo ello debera realizarlo en
la atencion médica integral en funcién de los intereses de la sociedad y de la satisfaccién de las crecientes
necesidades de salud del pueblo, siempre con un enfoque ético humanista.

Ademas, se pretende que desarrolle modos de actuacién que le permitan brindar respuestas, de manera
innovadora, a los problemas mas generales y frecuentes que se presentan en el eslabdn de base de la profesion
profesional. En este sentido, realizard el proceso de dispensarizacion (hipertension arterial y diabetes,
fundamentalmente) como parte de la atencién médica integral, con participacién activa de la comunidad y
sus organizaciones, contribuyendo al desarrollo de un individuo sano con estilos de vida saludables, aunque
para ello debera adquirir los conocimientos necesarios para desempefiar esta funcion.

Segun la bibliografia cientifica revisada, habitualmente la PA se mide en reposo, y la gran mayoria de los
estudios clinicos y epidemioldgicos en los que se basa el diagndstico, prondstico y tratamiento de la HTA
fundamentan sus mediciones en condiciones basales.

Sin embargo, la frecuencia de errores estimados por el bajo conocimiento e interpretacién de las cifras
tensionales en estudiantes de medicina es alta, por lo que es un imperativo que el personal que atiende un
paciente, sea una persona ajena profesionalmente alas Ciencias de la Salud, estudiante de medicina o un graduado
en la materia, debe ser lo mas responsable posible, desde el punto de vista del conocimiento cientifico, ya que
debe aplicar la técnica correcta, interpretar los resultados esperados, asi como valorar algunas particularidades
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fisioldgicas en la interpretacion. (El estrés y la presion arterial alta: ¢cudl es la conexién?, 2024)

Al respecto, es valido destacar que, en la actualidad constituye una de las constantes preocupaciones
para los docentes, pues han detectado insuficiencias en torno al aprendizaje de las habilidades clinicas para
tomar la presién arterial, que desde el primer afio de la carrera hasta llegar al 6to afio estdn contempladas,
fundamentalmente en la educacién en el trabajo. No obstante, reconocen que esto estd condicionado por
una amplia variedad de causas, entre las que se destacan: masividad de estudiantes dadas por las actuales
demandas que exige el Sistema Nacional de Salud para la formacién del recurso humano, diversidad de
escenarios donde obtuvieron el aprendizaje y, por ultimo, la desigual disponibilidad de docentes para realizar
esta actividad con calidad.

Como se ha documentado previamente, desde la OMS hasta las diferentes sociedades cientificas,
demuestran un interés por reducir las complicaciones de la hipertensién arterial, asi como por trabajar en la
prevencion de la misma. Al respecto, casi siempre se habla desde el &mbito médico, pero desde el punto de
vista educativo, se hace visible abordar esta problematica con enfoque pedagdgico para comprender como
se desarrolla la habilidad especifica de la toma de presién arterial en los profesionales de la salud durante su
proceso formativo.

Es porestarazon que los autores se motivaran para llevar a cabo el presente estudio. Abordar la problematica
desde la realizacion de una intervencion educativa para modificar los conocimientos en los estudiantes,
contribuird sobremanera con el perfeccionamiento del desempefio de las actividades profesionales y desarrollo
de altas competencias de manera que se logre formar un Médico General que garantice la calidad de los
servicios de Salud para Cuba y el mundo.

Porlo que, con base enlo anterior, y después de realizar una exhaustiva revision de la literatura actualizada, se
formuld como problema cientifico en la investigacion el siguiente: i cual serd la efectividad de una intervencion
educativa sobre los requerimientos para obtener una correcta medicion de la presién arterial en estudiantes
de la Universidad Médica de Santiago de Cuba?

En correspondencia con ello se ha precisado como hipdtesis: si se aplica una intervencidn educativa sobre
los requerimientos para obtener una correcta medicion de la presidn arterial en estudiantes de la Universidad
Médica de Santiago de Cuba, entonces se incrementaran los conocimientos sobre este tema, por consiguiente,
se lograran, adecuados modos de actuacién profesionales y servicios de calidad a todos los niveles de salud.

De esta manera, se declara como objetivo en la investigacidon: evaluar la efectividad de una intervencién
educativa sobre los requerimientos para obtener una correcta medicion de la presion arterial en estudiantes
de la Universidad Médica de Santiago de Cuba.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio cuasi-experimental en estudiantes de Medicina que cursaban 4to y 5to afio de la
carrera, los cuales se encontraban realizando actividades de la educacion en el trabajo en el area de salud
Municipal en el periodo comprendido enero de 2022.

El universo estuvo conformado por los estudiantes de 4to y 5to afio de las Facultades de Medicina No.1y
No. 2, pertenecientes a la Universidad Médica de Santiago de Cuba. La muestra estuvo representada por 76
estudiantes de ambas facultades aptos fisica y mentalmente, seleccionados por muestro no probabilistico
intencional durante el periodo antes mencionado, los cuales dieron su consentimiento informado por escrito
para participar en el estudio.

Por ser un estudio de intervencién educativa se dividié el mismo en tres etapas:
- Etapa de diagndstico
- Etapa de intervencion
- Etapa de evaluacién
Etapa de diagnodstico

Primeramente, se les explico a los estudiantes las caracteristicas del estudio, asicomo se aplicé el cuestionario
inicial para obtener informacion referente a los conocimientos sobre los requisitos para realizar una medicion

correcta de la presién arterial y los pardmetros fisioldgicos que poseian los estudiantes. En este sentido,
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después de evaluar cada pregunta se definieron las categorias siguientes:
Adecuado: Cuando respondieron adecuadamente 4 o mas de las preguntas de conocimientos realizadas.

Inadecuado: Cuando respondieron adecuadamente menos de 4 de las preguntas de conocimientos
realizadas.

Etapa de intervencion

Luego, de culminar la etapa diagndstica se realizd un andlisis del cuestionario y se encontré un nimero
elevado de estudiantes con insuficientes conocimientos sobre la tematica que se aborda, por lo que se
decidié aplicar un programa intervencionista. Para una mejor organizacién de la actividad se dividieron en dos
subgrupos: 4to y 5to, ya que esto ayudd a lograr una mejor asimilacion de los contenidos. Las actividades se
realizaron en sesién contraria a la docencia.

Ademas, se impartié un programa de clase previsto durante 4 semanas (dos sesiones semanales por grupo)
con 90 min cada una. Se utilizaron como formas de organizacion de la docencia la CTP y CP v, para dinamizar
la actividad se emplearon técnicas participativas, asi como se utilizaron medios audiovisuales.

Etapa de evaluaciéon

Para dar cumplimiento a esta etapa, se utilizd el mismo cuestionario inicial. En esta se comprobd la efectividad
y las transformaciones ocurridas en los estudiantes en cuanto a conocimientos adquiridos, después de un mes
de aplicada la intervencién educativa.

Técnicas de recogida de la informacion

Se realizd una amplia y profunda revision de la literatura en la Biblioteca de la Facultad de Medicina No.2 y
en el Centro de Informacién de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba para recabar informacién actualizada y
relevante sobre el tema. También, se accedié al Portal Infomed y a otros sitios certificados en Internet. De otro
lado, se utilizd el cuestionario como fuente primaria de recolecciéon de datos.

Técnicas de procesamiento y analisis de la informacion

La informacion obtenida se procesé de forma computarizada. Como medida descriptiva se utilizd el
porcentaje, asi como los resultados obtenidos se presentaron en tablas estadisticas.

Se procedid al analisis de toda la informacién obtenida, se realizaron las comparaciones con otros estudios
y la bibliografia consultada, las cuales permitieron arribar a conclusiones.

En la investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos,
segun la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM) en |la 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013; donde uno de los principios generales refiere que el deber del médico es promover y
velar por la salud, bienestar y derechos de los pacientes. Ademas, previo a la aplicacion del instrumento para
la obtencion del dato primario que aportarian los estudiantes, se le explico el objetivo del estudio v se les pidid
su consentimiento informado. Se obtuvo su aceptacién para participar y se les asegurd que se mantendria
confidencialidad y privacidad acerca de la informacion obtenida, que solo se utilizard con fines meramente
cientificos.

RESULTADOS

En la Tabla 1, donde se evalud el conocimiento de los estudiantes sobre los requerimientos para la correcta
medicion de la presion arterial antes de la intervencidn, se mostrd como es significativamente bajo, o sea, el
66 % (50) obtuvo evaluacion de mal. Con estos resultados se corrobora que los conocimientos anatémicos
acerca de la toma de la tensidon arterial deben iniciarse al comenzar la carrera, y se irdn especializando a
medida que se avanza en los afios de estudios, siendo la base para poder llevarlos a la practica.

En la casuistica se evidencid que en ambos grupos de estudiantes investigados se manifestaron deficiencias
en cuanto al aprendizaje de aspectos esenciales sobre la presién arterial, por tanto, queda claro que éstos
deben tratarse desde los escenarios docentes para poder perfeccionarlos en la practica.

Tabla 1. Estudiantes de medicina segin conocimiento sobre la interpretacién de algunos requisitos para la medicion de
la presidn arterial antes de la intervencion.
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Conocimiento Facultad No. 1 Facultad No. 2 Total
Cuarto ano Quinto afno Cuarto ano Quinto afno
No. % No. % No. % No. % No. %

Excelente 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bueno 2 13 3 14 2 14,5 4 15 11 14
Regular 4 27 6 29 2 14,5 3 12 15 20
Mal 9 60 12 57 10 71 19 73 50 66
Total 15 100 21 100 14 100 26 100 76 100
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Gréfico 1. Principales errores presentados por los estudiantes al responder el cuestionario sobre los requerimientos
para obtener una correcta medicidon de la presién arterial.

Los resultados expuestos en el Grafico 1 revelaron que durante la primera etapa de la investigacion los
estudiantes presentaron varias dificultades, trayendo como resultado la evaluacion de mal obtenida. En
relacion a las diferencias de cifras tensionales entre el brazo derecho y el izquierdo se evidencié que el 100 %
(76) de los alumnos respondid que el brazo izquierdo presenta mayores cifras tensionales que el derecho; el
72 % de los estudiantes que es el brazo derecho el miembro ideal para medir la TA en la primera consulta. En
cuanto a la variacién de presion durante la ventilacion pulmonar respondié el 66 %, asi como el 61 % de ellos
expresd que no existen diferencias entre el método palpatorio y el auscultatorio de acuerdo a la precisién de
las cifras a obtener para la medicion de la presion arterial.

Tabla 3. Estudiantes de medicina segiin conocimiento sobre la interpretacion de algunos requisitos para la medicion de
la presién arterial después de la intervencion.

Conocimiento Facultad No. 1 Facultad No. 2 Total
Cuarto afo Quinto afio Cuarto afo Quinto afio
No. % No. % No. % No. % No. %

Excelente 6 40 10 48 8 57 10 38 34 45
Bueno 9 60 11 52 5 36 16 62 41 54
Regular 0 0 0 0 1 7 0 0 1 1
Mal 0 0 0 0 0 71 0 0 0 0
Total 15 100 21 100 14 100 26 100 76 100

En la Tabla 3, se mostrd que se modificaron satisfactoriamente los conocimientos en los estudiantes después
de aplicada la intervencion educativa. En este sentido, el 45 y 54 %, obtuvo evaluacién de excelente y bien,
respectivamente, pudiendo estar relacionado porque los estudiantes dedicaron mastiempoal estudioindependiente.

De igual manera estos resultados confirman que la calidad en la técnica de tomar la presion arterial en la
practica asistencial, antes de la intervencion era inapropiada, es decir, no se cumplian con las recomendaciones
existentes para una correcta toma; los autores manifiestan que pudo ser porque es un procedimiento muy
cotidiano, por consiguiente, tiende a ser un acto asistencial infravalorado. Esto constituye, una dificultad muy
grave, porque la medicion de la presion arterial es algo que un profesional de salud realiza muchas veces en el
afio y este impacto puede cambiar la vida de muchas personas de forma importante.

DISCUSION

El nuevo contexto en el que se desarrolla la educacion médica superior, requiere de un rol mas activo por
parte de los estudiantes, donde la mayor parte del tiempo de la ensefianza se realiza trabajando de forma
independiente con autogestion del conocimiento. Asimismo, cuando se trata de la formacion de profesionales
del area de la salud, los docentes deben fomentar la motivacion en ellos para que el proceso de ensefianza-
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aprendizaje sea pertinente, reflexivo, cientifico y donde se apropien del conocimiento y valores que son
importantes para el desarrollo de la profesidn.

En correspondencia con lo expresado, la educacion en el trabajo deviene la forma de organizacion de la
ensefianza donde se alcanzan las competencias laborales. Para desarrollar esta actividad en el pregrado,
los estudiantes necesitan estar capacitados para resolver problemas médicos, tomar decisiones y poseer
habilidades que permitan actuar correctamente en la practica. Su principal objetivo como actividad presencial
en los periodos interencuentros, es contribuir a la adquisicion de los modos de actuacién que caracterizan la
actividad profesional. (Serrano et al., 2019)

Estos resultados coinciden con los de Escobar y col. quienes plantearon que es en la Atencion Primaria de
Salud (APS) donde se desenvuelve la asistencia médica dispensarizada, sistematica y continua de los pacientes
hipertensos. Por otra parte “tomarse la presion” es uno de los mds frecuentes motivos de consulta. La actuacion
del médico debe lograr estandares de calidad basados en buenas practicas profesionales.

Ademas, concluyeron que los estudiantes evaluados tienen insuficiencias en el aprendizaje de aspectos
esenciales sobre la hipertensién arterial y consideran probable que “...Ia atencidn que otorgaran a los pacientes
hipertensos sea inadecuada por lo que es necesario mejorar la competencia clinica de los que laboraran como
médicos generales. (Roméu et al., 2010) No se encontraron diferencias significativas en los resultados entre
una facultad y la otra.

En un estudio que evalud 11 habilidades requeridas para medir la presidn arterial con precisién en
estudiantes de diferentes universidades distribuidas a lo largo de Estados Unidos, el cual mostré que solo uno
de los 159 estudiantes realizd la toma de presién arterial de forma satisfactoria, lo cual pone en evidencia
su bajo rendimiento y en consecuencia la poca confiabilidad obtenida para el desempefio de esta habilidad.
(Rakotz et al., 2017) Aspecto que coincide con lo obtenido en la casuistica.

Cabe mencionar que en las “Guias cubanas para la prevencion, diagndstico y tratamiento de la hipertension
arterial” se describen los requisitos indispensables a tener en cuenta para medir la tensidon arterial con el
objetivo de detectar, evaluar y controlar con medidas especificas de los servicios médicos a los individuos que
padecen de hipertension arterial o tienen alta probabilidad de padecerla. (Guia para la prevencion, diagnostico
y tratamiento de la Hipertension Arterial, 2024)

En un estudio clinico realizado (La presion arterial debe medirse en los dos brazos, 2024) se que concluyd
gue la presidn arterial debe ser igual en ambos miembros, aungue se considera normal, una diferencia de
hasta 10 mmHg entre uno y otro sin especificar ninglin miembro en particular, lo cual difiere con los resultados
obtenidos en el presente estudio. Esto es importante tenerlo presente ya que en algunas enfermedades
puede aumentar esta diferencia, siendo un elemento vital para realizar el diagndstico de algunas afecciones
cardiovasculares en las cuales la presidon arterial entre un miembro y otro se hace mayor, entre las que se
destacan, la coartacién de la aorta y la estenosis de la arteria subclavia principalmente. Al menos una vez debe
realizarse la comparacién de la TA entre los dos miembros con el objetivo de diagnosticar tempranamente
afecciones cardiovasculares, y ademas cuando se encuentren cifras mayores en un miembro con respecto al
otro, se tomara como referencia el que la cifra es superior ya que coincide mas con la que genera el corazén.

Los autores también coinciden con lo expresado, sin embargo, estan en desacuerdo en la seleccion del
miembro ideal para medir la TA en la primera consulta. En este sentido, constituye un error que los estudiantes
hayan seleccionado el brazo derecho, ya que cuando se le realiza un examen fisico a un paciente se deben
explorar los cuatros miembros con el objetivo de buscar posibles dafios vasculares, entre los que se encuentran
la coartacion de la aorta, aneurisma de la aorta y la estenosis de la subclavia, entre otros.
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