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Introduccion

En la actualidad existen en el mercado una gran variedad de monitores
para la medicién de distintos parametros biolégicos (Temperatura, TA, glu-
cemia...) con el fin de facilitar el trabajo disminuyendo cargas de trabajo,
tiempo o buscando la comodidad para el paciente.

En nuestro estudio nos vamos a centrar en un parametro biolégico utiliza-
do para la valoracién del individuo tanto sano como enfermo, la T.A. obtenida
tanto de modo manual como automaético.

Objetivo
El objetivo de nuestro estudio es determinar si las diferencias obtenidas
de cifras de T.A. tomadas de modo manual y automatico son significativas.

Material

Se utilizaron para las medidas de T.A. de modo manual, un esfingomané-
metro clasico y de modo automatico un esfingomanémetro modelo OMRON
HEM 907

Muestra

* Los datos se obtuvieron in vivo sobre una muestra de 50 individuos, con
edades comprendidas entre 30 y 90 afios, elegidos aleatoriamente en diferen-
tes centros de hemodiélisis de la Fundacién Renal de Madrid.

» Como elementos de exclusién descartamos pacientes de patologia grave
vascular (coartacién de subclavia, tromboembolismos,...) y pacientes pedia-
tricos, para que la muestra fuera mas homogénea. La exclusién se realizé
para evitar que el sesgo de los resultados fuera significativo.

Método

» Las mediciones se realizaron en primer lugar de modo automatico y de
modo manual un minuto después.

* En ambos casos tomadas en el mismo brazo.

¢ Disefio: Un estudio observacional cuantitativo.
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« Variables: Son cuantitativas continuas y se han distribuido en una tabla
de frecuencias. Donde se han comparado por un lado TA sistélicas manuales
y automaticas, y por otro las diastélicas.

* En el estudio se realizo un Analisis de Fiabilidad para aparatos Automati-
cos y Manuales mediante un Indice de Correlacién Intraclase especifico para

aparatos y técnicas.

Resultados
Coeficiente de correlacion intraclase de Sistélicas
Intervalo de confianza 95% Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion
intraclase Limite inferior Limite superior Valor gl1 gl2 p
Medidas individuales 838 732 904 11,337 49 50 <0,001
Medidas promedio 912 ,845 ,950 11,337 49 50 ,000

Modelo de efectos aleatorios de un factor en el que los efectos de las personas son aleatorios.

Coeficiente de correl lase de Diastdlicas
Intervalo de confianza 95% Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion
iniraclase Limite inferior  Limite superior Valor gl gl2 p
Medidas individuales 768 626 861 7,638 49 50 <0,001
Medidas promedio ,869 770 ,926 7,638 49 50 ,000

Modelo de efectos aleatorios de un factor en el que los efectos de las personas son aleatorios.
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Discusion y conclusiones

En el caso de cifras de TA. sistélica, en un 83% de casos coinciden en
la muestra automaticas con manuales, que extrapolado a la poblacién estas
cifras las encontrariamos entre el 73% al 90% con un indice de correlacién
del 95%.0bservandose que en general las cifras sistélicas tomadas automa-
ticamente dan valores mas altos que los manuales.

En las cifras diastélicas encontramos que un 76,8% de las tomas coinci-
den automaticas con manuales, que extrapolado a la poblacién lo encontra-
rilamos entre el 62% al 86% lo cual no es tan significativo ya que se considera
aceptable estadisticamente a partir del 65%,.

Encontramos aqui un dato que no aparece en sistélicas, que indica que
a partir de cifras diastélicas por encima de 70 mmHg los automéaticos dan
cifras més altas.

Uno de los problemas de este estudio es la diferencia subjetiva a la hora
de la toma de T.A. entre los distintos enfermeros que han participado en el
estudio.

Como conclusién final, la enfermera de diélisis debe tener en cuenta que
las cifras de la toma de tensién de un modo u otro no son exactamente igua-
les. En particular son discretamente mayores en los aparatos automaticos,
sobre todo en las T.A. elevadas.
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