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Resumen

La tension arterial media (TAM) es un indicador hemodinamico fundamental para evaluar
perfusion tisular en pacientes criticos. La calidad de su monitorizacion depende del
cumplimiento de procedimientos estandarizados y del desempeio del personal de enfermeria,
lo que influye directamente en la seguridad del paciente. El objetivo del estudio fue identificar
los cuidados de enfermeria en la monitorizacion de la TAM realizados en una unidad de

cuidados criticos.

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal y enfoque cuantitativo, en la Unidad de
Cuidados Criticos Adultos del Hospital Santa Barbara (Sucre). La poblacion estuvo conformada
por 14 enfermeras, incluidas mediante muestreo censal. Se aplicd una encuesta estructurada,
basada en dimensiones de cuidado: preparacion del paciente/equipo, técnica de monitorizacion,
registro clinico e intervenciones ante alteraciones. Los datos se analizaron mediante estadistica

descriptiva.

Los cuidados durante la preparacién y la técnica de monitorizacidbn mostraron niveles de
cumplimiento mayoritariamente “siempre” y “casi siempre” (>80%), aunque se observaron
brechas en acciones complejas como explicacion del procedimiento, nivelacion del transductor
y programacion de frecuencia. El registro clinico evidencido debilidades, incluyendo
documentacion parcial de intervenciones y ausencia de formatos estandarizados en 35,7% del
personal. Las intervenciones ante alteraciones de la TAM se realizaron de forma habitual, pero

con deficiencias en el registro de acciones ejecutadas.

Los cuidados de enfermeria en la monitorizacion de la TAM se caracterizaron por un
cumplimiento parcial, con fortalezas en ejecucion técnica y brechas en sistematizacion del
registro y respuesta documentada. Se identificé la necesidad de guias estandarizadas y

capacitacion continua para mejorar la calidad del cuidado y la seguridad del paciente critico.
Palabras clave:

Enfermeria critica; Presion arterial; Monitoreo hemodinamico.
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Abstract

Mean arterial pressure (MAP) is a key hemodynamic indicator used to assess tissue perfusion
in critically ill patients. The quality of MAP monitoring depends on adherence to
standardized procedures and nursing performance, directly influencing patient safety. This
study aimed to identify nursing care practices related to MAP monitoring in a critical care

unit.

A descriptive, cross-sectional, quantitative study was conducted in the Adult Critical Care
Unit of Hospital Santa Barbara (Sucre). The population consisted of 14 nurses, included
through census sampling. A structured questionnaire was applied, covering four dimensions:
patient/equipment preparation, monitoring technique, clinical documentation, and

interventions in response to MAP alterations. Data were analyzed using descriptive statistics.

Nursing care during patient preparation and monitoring technique showed high levels of
compliance, with 80-90% of participants reporting “always” or “almost always.” However,
gaps were observed in technically demanding activities such as patient education, transducer
leveling, and frequency programming. Clinical documentation showed persistent
weaknesses, with partial recording of interventions and lack of standardized forms in 35.7%
of respondents. Interventions in response to MAP alterations were commonly performed, but
documentation of actions remained limited, compromising traceability and evaluation of

therapeutic outcomes.

Nursing care in MAP monitoring was characterized by partial adherence to procedures, with
strengths in technical execution but deficiencies in documentation and systematic clinical
response. The findings highlight the need for standardized protocols and continuous

professional training to enhance quality of care and patient safety in critical care settings.
Keywords

Critical care nursing; Blood pressure; Hemodynamic monitoring.






1 Introduccion

La presente investigacion en el servicio de Terapia Intensiva es un lugar destinado a la
atencion de pacientes criticos que ingresan con gran inestabilidad hemodindmica en lo que
pude haber falla multiorganica por ello se necesitan la asistencia multidisciplinaria
especializada y continua. la atencién de los pacientes criticos, que exigen asistencia
permanente y optimizacion de los recursos tecnologicos apropiados, esenciales para la
observacion y la monitorizacion continua de las condiciones vitales y la determinacion de
las intervenciones del personal de enfermeria necesarias en situaciones de inestabilidad del

paciente.

La monitorizacion de la presion arterial es uno de los requisitos fundamentales de la UTI
y tiene un gran impacto en la compresion del estado del paciente para tomar decisiones
oportunas sobre cualquier intervencion. La canulacion de una arteria periférica para medir
presion intraarterial (PIA) se considera a menudo el método de referencia para la medicion

de la presion arterial.

Las complicaciones de la tension arterial media al paciente en riesgo inminente o potencial

para la vida y como afecta rapidamente al deterioro fisioldgico de las funciones vitales.

Cuando el estado hemodinamico se encuentra comprometido, surge la necesidad de obtener
parametros vitales de manera precisa y fidedigna; tales situaciones con medidas a través de
dispositivos y procedimientos invasivos. Por ende, para el paciente critico con inestabilidad
hemodindmica, la monitorizacién invasiva es esencial y le compete del profesional

enfermero participar en la seleccion del método adecuado de cuidado.



El profesional de enfermeria asignadas a areas de cuidados criticos que documentan la
presion arterial sin comprender bien los fundamentos de la documentacion invasiva de la

presion arterial media.

El estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento y la practica de las
enfermeras en la monitorizacion de la presion arterial media para desarrollar una guia de

cuidados con el fin de garantizar una atencion integra a los de pacientes criticos.

La investigacion es descriptiva es para el personal de enfermeras asignadas al servicio de
terapia intensiva. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario estructurado de los
conocimientos de los cuidados de la monitorizacion de la presion arterial media. Todas las

enfermeras participaron en el estudio. Se utilizaron métodos descriptivos e inferenciales.

1.1 Antecedentes

La importancia de una correcta monitorizacion hemodindmica en pacientes criticos
incluyendo la valoracion de la presion arterial media (PAM o TAM) como indicador de
perfusion tisular ha sido reiteradamente destacada en la literatura de cuidados intensivos
(Nolasco, 2025; Casado Sanchez et al., 2023). En este contexto, el rol del personal de
enfermeria adquiere especial relevancia, ya que son quienes deben ejecutar, vigilar y
responder ante cambios hemodindmicos constantes, lo que determina en gran medida la
seguridad y la calidad del cuidado (Cofre-Valiente et al., 2025).

Recientemente, diversas investigaciones en espafol han abordado aspectos relacionados
con la monitorizacion hemodinamica, las competencias de enfermeria y los cuidados en
crisis hipertensivas, lo cual provee un marco de referencia valioso para nuestro estudio en
la UCCA del Hospital Santa Barbara.

Por ejemplo, en una revision sistematica realizada por Cofre-Valiente et al. (2025), se
analizaron las competencias del profesional de enfermeria en monitorizacion
hemodindmica en pacientes criticos. Los autores identifican tres dominios de competencia:
asistenciales, practicas y cognitivas. El trabajo resalta que las competencias del personal

de enfermeria condicionan directamente la calidad de la monitorizacion hemodinamica, lo



que evidencia la necesidad de formacion estructurada, simulacion clinica y actualizacion
permanente en unidades de cuidados intensivos.
Por su parte, un estudio descriptivo transversal llevado a cabo por Casado Sanchez et al.
(2023) compar¢ las cifras de presion arterial invasiva y no invasiva incluyendo la presion
arterial media en 101 pacientes postquirirgicos cardiacos en una unidad de reanimacion.
Su andlisis encontr6é una correlacion muy fuerte entre ambos métodos de medicion, con
diferencias medias menores a +10 mmHg. Estos resultados sugieren que, cuando se realiza
correctamente, la monitorizacién no invasiva puede ser una alternativa confiable, lo que
tiene implicaciones para la practica de enfermeria.
En el ambito latinoamericano, el estudio de Maturano Arancibia (2025), realizado en
Bolivia, evalué el nivel de conocimiento e intervenciones de enfermeria en pacientes con
crisis hipertensiva. El estudio revelé que el 67% del personal tenia un conocimiento
considerado “regular”, evidenciando deficiencias en la formacion y en la implementacién
de cuidados adecuados, poniendo en riesgo la calidad del monitoreo hemodinamico.
Adicionalmente, Pacheco Cabrera et al. (2024) analizan el rol de enfermeria en
emergencias hipertensivas, con énfasis en la monitorizacion intensiva de la PAM y la
administracion de farmacos. Los autores destacan que la vigilancia frecuente y sistematica
de la PA es esencial y sefialan insuficiente sistematizacion de protocolos de enfermeria en
muchos servicios.
Finalmente, Nolasco (2025) propone un modelo de registro de monitorizacion de
enfermeria en UCI que contempla la evaluacion continua de signos vitales, incluyendo la
PAM, con una estructuracion documental clara para garantizar calidad y comunicacion
interdisciplinaria.
Los estudios mencionados aportan evidencia relevante sobre la importancia de la
monitorizacion hemodinamica y destacan el papel fundamental del personal de enfermeria.
En particular, se observa que:
- Las competencias del personal condicionan la calidad del monitoreo (Cofre-Valiente et
al., 2025).
- Los métodos no invasivos pueden ofrecer mediciones comparables a los invasivos

(Casado Sanchez et al., 2023).



- Existe evidencia de deficiencias de conocimiento y practica en contexto boliviano
(Maturano Arancibia, 2025).

- La formalizacion del registro mejora la seguridad y calidad del cuidado (Nolasco,
2025).

Sin embargo, se identifican vacios que justifican este estudio: escasez de estudios locales

recientes, limitada evidencia sobre adherencia a practicas estandarizadas, carencia de

investigaciones que relacionen caracteristicas del personal con calidad del monitoreo y

falta de herramientas de evaluacion adaptadas al contexto latinoamericano.

La evidencia apunta a deficiencias en competencias, registro, estandarizacion y

documentacién de los cuidados de enfermeria, especialmente en contextos con recursos

limitados. Esto avala la pertinencia del presente estudio orientado a describir y evaluar

codmo se realizan dichos cuidados en la Unidad de Cuidados Criticos Adultos del Hospital

Santa Barbara.

1.2 Problema de investigacion

En presion arterial media en el paciente critico del servicio de Terapia Intensiva es
importante la actualizacion de los protocolos estandarizadas o guias de cuidados de la
presion arterial media en enfermeria para el paciente. la monitorizacion de la tension
arterial media (TAM) puede aumentar la incidencia de complicaciones asociadas al
monitoreo de la tension arterial media, como errores en la interpretacion de los

valores(datos), ejemplo hipoperfusion, shock, paro cardiorrespiratorio.

Los protocolos o guia de cuidado en enfermeria son eficaces, para el monitoreo,
seguimiento de la tension arterial media enfatizan en el estricto control continuo y eficaz

de la (TAM), evitando complicaciones adversas.

El principal problema encontrado en la monitorizacion de la TAM esta relacionado con
errores en la toma y registro de datos precisos de la presion arterial media (PAM) que puede
provocar un fin de complicaciones entre ellas hipotension arterial (PAM menor a 65

mmHg), Shock o falla multiorganica.



Las recomendaciones para mejorar las capacidades de los profesionales de enfermeria entre
los cuales estan impulsar al personal de enfermeria a mejorar mediante el autoeducacion

para que de esta manera se pueda brindar, una atencion de calidad y seguridad al paciente.

1.3 Justificacion

La monitorizacion de la tension arterial constituye un componente esencial en la atencién
del paciente critico, ya que permite realizar una valoracién continua y sistematica de la
perfusion tisular y del funcionamiento de los principales sistemas orgénicos. Entre los
indicadores hemodinamicos, la tension arterial media (TAM) destaca como el pardmetro
mas adecuado para estimar la entrega de oxigeno a los 6rganos vitales y orientar decisiones

clinicas inmediatas.
- Relevancia practica

El personal de enfermeria cumple un rol determinante en la vigilancia continua,
interpretacion y respuesta ante alteraciones de la TAM, convirtiéndose en un actor clave
para la seguridad del paciente en unidades de cuidados criticos. La complejidad del
monitoreo exige que el profesional no solo conozca los valores normales y rangos
terapéuticos de la TAM, sino también que sea capaz de interpretar la morfologia de las
ondas, reconocer alteraciones hemodinamicas tempranas, e identificar complicaciones

derivadas del proceso de monitorizacion, tanto invasiva como no invasiva.

Asimismo, el desempeiio competente del personal de enfermeria en esta area implica la
aplicacion de cuidados estandarizados, registro oportuno de hallazgos, comunicacion
efectiva con el equipo médico y la capacidad de ejecutar intervenciones iniciales que
contribuyan a la estabilizacion hemodindmica. En este sentido, el fortalecimiento de
conocimientos y habilidades relacionadas con la monitorizaciéon de la TAM repercute
directamente en la calidad y seguridad del cuidado, asi como en los resultados clinicos del

paciente critico.



- Relevancia tedrica

El paciente critico con inestabilidad hemodinamica presenta un alto riesgo de
hipoperfusion tisular, producto de condiciones como shock, sepsis o falla multiorganica.
Cuando la TAM desciende por debajo de 60 mmHg, se incrementa significativamente la
mortalidad debido al compromiso del flujo sanguineo hacia o6rganos vitales. Las
repercusiones clinicas incluyen isquemia miocardica, arritmias, accidente cerebrovascular
(ACV) isquémico, y lesion renal aguda, consecuencias que reflejan la vulnerabilidad de

organos de alto consumo metabdlico ante la hipoxia tisular sostenida.

El manejo inmediato de la inestabilidad hemodindmica requiere intervenciones
farmacologicas basadas en vasopresores e inotropicos, cuyo objetivo es restaurar la
perfusion tisular mediante el aumento de la TAM, optimizando el gasto cardiaco y la
resistencia vascular sistémica. En el caso contrario, cuando la TAM se mantiene
persistentemente por encima de 100 mmHg, se incrementa la carga hemodindmica sobre el
corazoén, con riesgo de hipertrofia ventricular izquierda, insuficiencia cardiaca y

alteraciones estructurales graves.

Asimismo, la hipertension sostenida contribuye a la lesion vascular renales, que puede
evolucionar a insuficiencia renal crénica, y aumenta el riesgo de ruptura o bloqueo arterial
cerebral, favoreciendo eventos cerebrovasculares tanto isquémicos como hemorragicos. A
nivel sistémico, la exposicion prolongada a presiones elevadas acelera procesos de

aterosclerosis, incrementando la probabilidad de infarto agudo de miocardio y ACV.

Desde esta perspectiva, la TAM se constituye en un marcador hemodinamico critico para
la toma de decisiones, empledndose como meta terapéutica para guiar intervenciones
farmacologicas y de soporte vital. Su adecuada monitorizacion y gestion clinica representa,
por tanto, un elemento indispensable para reducir complicaciones, limitar el dafio organico

y mejorar los resultados clinicos en pacientes criticos.

1.4 Pregunta de investigacion

(Cuadles son los cuidados de enfermeria en la monitorizacion de la tension arterial media
realizados por el personal de enfermeria, de la unidad de cuidados criticos adultos del

Hospital Santa Barbara (Sucre), junio — julio, del 2025?



1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Identificar los cuidados de enfermeria en la monitorizacion de la tension arterial media
realizados por el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Criticos Adultos,

del Hospital Santa Barbara, junio — julio del 2025.

1.5.2 Objetivos especificos

e Describir los cuidados de enfermeria realizados durante la preparacion del paciente
y del equipo para la monitorizacion de la tension arterial media.

e Evaluar la técnica empleada por el personal de enfermeria en la monitorizacion de
la tension arterial media, considerando procedimientos invasivos y no invasivos.

e Identificar el registro clinico y la documentacion de la tension arterial media y de
las intervenciones de enfermeria en los pacientes criticos.

e Determinar las intervenciones de enfermeria ejecutadas ante alteraciones de la

tension arterial media, durante el periodo de estudio.

1.6 Hipotesis

El personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Criticos Adultos del Hospital Santa
Barbara, cumple regularmente los cuidados de enfermeria en la monitorizacion de la
tension arterial media, en las etapas de preparacion, técnica de monitorizacion, registro

clinico y respuesta ante alteraciones hemodinamicas, durante el periodo junio—julio de

2025.



1.7 Contribucion al estado del conocimiento

La monitorizaciéon de la tension arterial media (TAM) constituye un componente critico
para la evaluacion de la perfusion tisular y la toma de decisiones terapéuticas en pacientes
con inestabilidad hemodindmica. Sin embargo, pese a la relevancia clinica de este
parametro, la literatura latinoamericana y, en particular, boliviana, ofrece escasa evidencia
empirica reciente que describa de manera sistematica los cuidados de enfermeria orientados

a la monitorizacion de la TAM en unidades de cuidados criticos.

La mayoria de los estudios disponibles se centran en aspectos fisiopatologicos, tecnologias
de monitorizacion o resultados clinicos, mientras que el rol operativo y las competencias
del personal de enfermeria en la ejecucion, registro y respuesta ante alteraciones de la TAM
han sido abordados de forma limitada, fragmentada o desde enfoques tedricos. Asimismo,
son pocos los trabajos que examinan cémo estas practicas se traducen en protocolos
efectivos, adherencia a estandares o resultados de calidad del cuidado en contextos

hospitalarios reales.

En este sentido, la presente investigacion contribuye a llenar un vacio especifico en la
literatura al ofrecer una caracterizacion detallada y contextualizada de los cuidados de
enfermeria relacionados con la monitorizacion de la TAM en una unidad de cuidados
criticos de referencia en Bolivia. El estudio proporciona informacién empirica sobre las
practicas asistenciales, el nivel de cumplimiento de procedimientos estandarizados, la
documentacién clinica y las intervenciones realizadas ante alteraciones hemodindmicas,
elementos esenciales para comprender la calidad del cuidado desde una perspectiva de

enfermeria basada en evidencia.

Ademas, esta investigacion permite identificar brechas formativas y operativas que afectan
el proceso de monitorizacion, ofreciendo insumos para la actualizacién de protocolos, el
disefio de estrategias de capacitacion continua, y la optimizacion de estandares de practica
clinica en cuidados intensivos. Estos hallazgos adquieren especial relevancia en un pais
donde las investigaciones en enfermeria critica aun son incipientes y donde la

estandarizacion de cuidados depende en gran medida de la evidencia generada localmente.



1.8 Organizacion de la tesis o trabajo de grado

El presente trabajo de investigacion se estructura en secciones organizadas de manera
logica y secuencial, con el proposito de facilitar la comprension del problema investigado,
el sustento tedrico, el proceso metodologico, los resultados obtenidos y las conclusiones
derivadas del estudio. La organizacién del documento responde a una légica progresiva,
donde cada parte aporta informacion esencial para la construccion y comprension del
analisis realizado.

En la primera seccidon se expone el contexto general de la problemadtica, se delimita el
objeto de estudio y se presentan los objetivos que orientan el desarrollo de la investigacion.
Asimismo, se introduce la relevancia y justificacion del estudio, destacando su importancia
para la practica de enfermeria y la atencion del paciente critico. La segunda seccion
corresponde al marco tedrico, donde se desarrollan conceptos fundamentales relacionados
con la tension arterial media, la monitorizacién hemodinamica, los cuidados de enfermeria
en el paciente critico, asi como los criterios fisiologicos y clinicos involucrados en el
proceso. También se integran antecedentes cientificos recientes que contextualizan el
problema y permiten situar el estudio dentro del estado actual del conocimiento.

La tercera seccion describe el enfoque metodoldgico utilizado, precisando el tipo de
estudio, la poblacidon participante, los criterios de inclusion y exclusion, la técnica de
recoleccion de datos y el instrumento utilizado, asi como el procedimiento para el
procesamiento y andlisis de la informacion obtenida.

En la cuarta seccion se presentan los resultados de la investigacion, organizados de acuerdo
con los objetivos especificos. Se incluyen tablas, graficos e interpretaciones descriptivas
que representan los hallazgos sobre los cuidados de enfermeria en la monitorizacion de la
tension arterial media, asi como las tendencias identificadas en el desempefio del personal.
La quinta seccion estd dedicada a la discusion de resultados, donde se contrastan los
hallazgos con la literatura revisada, se identifican concordancias y discrepancias con
estudios previos y se reflexiona sobre su significado clinico y profesional, en relacidén con

la calidad de cuidado y la seguridad del paciente.
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Finalmente, se presenta una propuesta y la tltima seccidon integra las conclusiones y
recomendaciones derivadas del estudio, en funcidon de los objetivos planteados, y plantea
orientaciones para mejorar la practica clinica, fortalecer la formacion del personal de
enfermeria e impulsar procesos institucionales de estandarizacion y monitoreo de la
atencion. El documento incorpora ademas las referencias bibliograficas, elaboradas en
formato APA (7.* edicion), y anexos complementarios, entre los que se incluye el
instrumento de recoleccion de datos y otros insumos relevantes para la comprension y

verificacion del estudio.
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2 Marco teorico

2.1 Bases conceptuales de la monitorizacion hemodinamica

La monitorizacion hemodindmica se entiende como el conjunto sistematico de
procedimientos clinicos e instrumentales destinados a obtener informacion continua o
periddica sobre el estado cardiovascular y la perfusion tisular del paciente, con el objetivo
de optimizar el diagnoéstico, el tratamiento y la evaluacion de la respuesta terapéutica. En
el contexto del paciente critico, esta monitorizacion es un componente estructural del
cuidado, ya que permite visualizar en tiempo real las variaciones del sistema circulatorio
ante multiples agresiones (sepsis, shock, falla cardiaca, trauma, entre otras), facilitando la
toma de decisiones rapidas y fundamentadas.

Desde una perspectiva fisiopatologica, la monitorizacion hemodinamica se orienta a
valorar el equilibrio entre el aporte y 1a demanda de oxigeno. Este equilibrio puede inferirse
a través de variables de presion (presion arterial, presion venosa central, presion de
enclavamiento capilar pulmonar), de flujo (gasto cardiaco, indice cardiaco) y de
oxigenacion (saturacion venosa central, saturacion mixta, lactato sérico, entre otras). La
interpretacion integrada de estos parametros permite determinar el grado de perfusion
tisular, la presencia de hipoxia y el riesgo de dafio organico agudo.

Ochagavia et al. (2014) sefialan que la monitorizacion hemodindmica no debe entenderse
como un fin en si mismo, sino como una herramienta al servicio de la decision clinica, que
solo adquiere sentido cuando se integra con la exploracion fisica, la historia clinica y la
evolucion del paciente. En este marco, el profesional de enfermeria ocupa una posicion
privilegiada, pues es quien permanece al lado del paciente, observa continuamente los

cambios hemodindmicos, verifica la coherencia entre los datos numéricos y los signos
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clinicos, identifica tendencias y alerta al equipo interdisciplinario cuando se detectan
desviaciones significativas.

La enfermeria en cuidados intensivos requiere, por tanto, una sélida formacion en fisiologia
cardiovascular, en el manejo de dispositivos de monitorizacion y en la interpretacion basica
de los parametros hemodinamicos. Esta combinacion de saberes técnicos y clinicos permite
que la monitorizacion hemodindmica se traduzca en acciones concretas de cuidado, tales
como ajustes posturales, control de la sedacion, titulacion de drogas vasoactivas (por
indicacion médica), evaluacion de la respuesta a la fluidoterapia y priorizacion de

intervenciones de acuerdo con la gravedad del paciente.

2.2 Presion arterial: fundamentos fisiologicos

La presion arterial (PA) es la fuerza ejercida por la sangre contra las paredes de las arterias,
generada fundamentalmente por la contraccion del ventriculo izquierdo y modulada por la
resistencia que ofrecen los vasos sanguineos al flujo. Se expresa mediante dos valores: la
presion arterial sistolica (PAS), correspondiente al maximo durante la eyeccion ventricular,
y la presion arterial diastolica (PAD), que representa la minima presion durante la
relajacion ventricular.

Fisiologicamente, la PA estd determinada por el producto del gasto cardiaco (volumen
sistolico x frecuencia cardiaca) y la resistencia vascular sistémica. Cualquier cambio en
estos componentes hipovolemia, falla de bomba, vasoconstriccidn o vasodilatacion
generalizadas se traduce en modificaciones de la PA, con repercusiones directas sobre la
perfusion de o6rganos vitales como corazon, cerebro, rifiones e higado.

La regulacion de la PA es un proceso dinamico que involucra mecanismos de control a
corto, mediano y largo plazo. A corto plazo, los barorreceptores ubicados en el seno
carotideo y el arco adrtico reaccionan a cambios subitos de la presion, modulando la
respuesta simpatica y parasimpatica para mantener una presion relativamente constante. A
mediano y largo plazo, intervienen sistemas hormonales como el sistema renina—
angiotensina—aldosterona, la vasopresina y los péptidos natriuréticos, que regulan el

volumen intravascular y el tono vascular.
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En el paciente critico, la simple observacion de la PAS y la PAD puede resultar insuficiente
para valorar la situacion hemodinamica real, especialmente en presencia de
vasoconstriccion periférica, sepsis o alteraciones en la rigidez arterial. Por ello, se recurre
a indicadores complementarios como la tension arterial media (TAM), que refleja de

manera mas adecuada la presion de perfusion a nivel capilar.

2.3 Tension arterial media (TAM): concepto, valores Yy
significado clinico

La tension arterial media (TAM) es la presion promedio que experimentan las arterias

durante un ciclo cardiaco completo. Matematicamente, en condiciones de frecuencia

cardiaca normal, puede estimarse mediante la formula:
>TAM = PAD + ' (PAS — PAD)

Este célculo reconoce que la didstole ocupa una mayor proporcion del ciclo cardiaco que
la sistole. La TAM es especialmente relevante en cuidados criticos porque se aproxima a
la presion de conduccion que impulsa la sangre a través del lecho capilar, es decir, la
presion efectiva con la que los tejidos reciben flujo sanguineo.

En términos clinicos, se considera que una TAM de alrededor de 65 mmHg es suficiente
para asegurar la perfusion adecuada en la mayoria de pacientes criticos. No obstante, las
metas pueden ajustarse individualmente: por ejemplo, en pacientes con hipertension
arterial cronica o enfermedad cerebrovascular de larga data, algunos autores recomiendan
mantener una TAM ligeramente superior para evitar hipoperfusion cerebral o renal.
Cuando la TAM desciende por debajo de 60—-65 mmHg y se mantiene en el tiempo, se
incrementa el riesgo de hipoperfusion tisular y de lesion organica aguda. Las
manifestaciones de este estado incluyen isquemia miocardica, con cambios
electrocardiograficos y dolor toracico; alteraciones del nivel de conciencia y signos
neurologicos focales; oliguria o anuria por lesion renal aguda; y elevacion de lactato sérico
como marcador de metabolismo anaerobio.

En el extremo opuesto, una TAM persistentemente elevada (por encima de 100 mmHg)

indica un aumento de la carga hemodindmica sobre el corazon y el arbol arterial. Este
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estado favorece el desarrollo de hipertrofia ventricular izquierda, disfuncion diastdlica,
insuficiencia cardiaca, dafio de la microvasculatura cerebral y renal, y acelera la progresion
de la aterosclerosis. Las crisis hipertensivas emergencias o urgencias hipertensivas
representan situaciones extremas en las que la elevacion brusca y severa de la PA, y por
ende de la TAM, puede conducir a encefalopatia hipertensiva, hemorragia intracerebral,
diseccion adrtica o isquemia miocardica aguda.

Por estas razones, la TAM se ha consolidado como una meta terapéutica central en guias
internacionales para el manejo de shock séptico y otros estados de shock, recomendandose
mantener una TAM >65 mmHg mediante reanimacion con fluidos y vasopresores. La
monitorizacion adecuada de la TAM, su interpretacion correcta y la respuesta oportuna ante
desviaciones constituyen, por tanto, elementos esenciales del cuidado en la unidad de

cuidados criticos.

2.4 Monitorizacion de la TAM

2.4.1 Monitorizacion no invasiva

La monitorizacién no invasiva de la presion arterial (NIBP) se realiza mediante un
manguito neumatico conectado a un equipo oscilométrico o auscultatorio. Este sistema
infla el manguito hasta ocluir el flujo arterial y luego registra las oscilaciones de presion
durante el desinflado, a partir de las cuales el dispositivo estima la PAS, la PAD y la TAM.
Su principal ventaja radica en que es un método menos invasivo, mas sencillo y accesible,
adecuado para pacientes estables o para contextos donde la insercioén de un catéter arterial
no esta justificada. Sin embargo, su exactitud puede verse comprometida en situaciones de
hipotensioén critica, vasoconstriccion severa, arritmias o movimientos excesivos del
paciente, condiciones frecuentes en la terapia intensiva.

Casado Sanchez et al. (2023) demostraron que, en pacientes postquirdrgicos cardiacos, la
monitorizacion no invasiva puede correlacionarse fuertemente con la medicion invasiva de
la PA, siempre que se respete una técnica apropiada (manguito del tamafio correcto,
colocacion a nivel del corazon, ausencia de ropa compresiva) y se mantenga una adecuada
secuencia de mediciones. Estos hallazgos resaltan que la calidad de la medicion no invasiva

depende en gran medida de los cuidados de enfermeria durante el procedimiento.
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2.4.2 Monitorizacion invasiva de la TAM

La monitorizacién invasiva de la PA, considerada el estindar de referencia en pacientes
criticamente enfermos, requiere la insercion de un catéter arterial (habitualmente en arteria
radial, femoral o braquial), conectado mediante un sistema de extension llena de solucion
salina a un transductor de presiéon y a un monitor hemodindmico que registra de forma
continua la forma de onda arterial y calcula la PAS, la PAD y la TAM.

Nolasco (2025) detalla que el sistema de monitorizacion incluye elementos criticos como
el reservorio de solucion salina bajo presion (300 mmHg), la llave de tres vias, la linea de
presion de baja distensibilidad y el transductor, cuya posiciéon debe nivelarse al eje
flebostatico (cuarto espacio intercostal, linea medio-axilar) para garantizar lecturas
fidedignas. Una incorrecta nivelacion, la presencia de burbujas de aire o codgulos en el
sistema y la distension excesiva de la linea pueden distorsionar la forma de onda y generar
lecturas errdneas, con el consiguiente riesgo de decisiones clinicas inadecuadas.

La monitorizacion invasiva permite, ademas de cuantificar la TAM, analizar la morfologia
de la onda arterial (amplitud, pendiente de ascenso, reflejos), lo cual puede brindar
informacion indirecta sobre el estado del arbol arterial y la dinamica cardiaca. En pacientes
en shock o sometidos a vasopresores, esta informacion es especialmente valiosa para

ajustar la dosis de fArmacos y evaluar la respuesta a la reanimacion.

2.4.3 Frecuencia y continuidad de la monitorizacion

En la UCIL la frecuencia de mediciéon de la TAM debe adaptarse al estado clinico del
paciente. En pacientes hemodinamicamente estables, la monitorizacion no invasiva puede
realizarse a intervalos de 15-30 minutos; en cambio, en pacientes con inestabilidad severa,
la monitorizacidn invasiva continua es el estandar, con revision permanente del trazado y
de los valores numéricos.

Las alarmas del monitor deben programarse con limites minimo y maximo de PA y TAM
acordes al objetivo terapéutico. La programacion inadecuada de alarmas, o su desconexion
por fatiga del personal, constituye un problema de seguridad significativo en UCI. La
vigilancia activa de las alarmas, su ajuste razonable y la respuesta oportuna constituyen

parte esencial de los cuidados de enfermeria.
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2.5 Cuidados de enfermeria en la monitorizacion de la TAM

2.5.1 Rol del profesional de enfermeria

El profesional de enfermeria es el responsable directo de la ejecucion, vigilancia y registro
de la monitorizacion hemodindamica en la mayoria de los entornos de cuidados criticos.
Esto implica que su actuacion influye de manera decisiva en la calidad de los datos
obtenidos y, por ende, en la pertinencia de las decisiones clinicas.

Cofre-Valiente et al. (2025) destacan que las competencias necesarias para una
monitorizacion segura se agrupan en:

Competencias asistenciales: capacidad para ofrecer cuidado humanizado, reconocer
signos de deterioro, priorizar intervenciones y mantener una comunicacion efectiva con el
paciente y la familia.

Competencias practicas: manejo experto de monitores, bombas de infusion, catéteres
arteriales, calibracion de transductores y solucion de problemas técnicos.

Competencias cognitivas: comprension de la fisiologia y fisiopatologia cardiovascular,
interpretacion basica de parametros hemodinamicos y conocimiento de protocolos de

actuacion.

2.5.2 Cuidados en la preparacion del paciente y del equipo

Los cuidados de enfermeria en la etapa de preparacion incluyen acciones clave: confirmar
la indicacion del procedimiento, verificar la prescripcidon médica, explicar el procedimiento
al paciente (cuando su nivel de conciencia lo permite), obtener el consentimiento
informado segin la politica institucional y preparar el material con técnica aséptica
rigurosa.

En el caso de monitorizacion no invasiva, el profesional debe seleccionar el manguito
adecuado (ancho aproximado del 40 %-50 % de la circunferencia del brazo), colocarlo a
nivel del corazén y evitar que la ropa o dispositivos externos interfieran. En la
monitorizacion invasiva, la enfermera o enfermero participa en la preparacion del campo
estéril, el montaje de la linea de presion, el llenado sin burbujas del sistema con solucion

salina y la conexion cuidadosa al catéter arterial una vez insertado por el médico.
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2.5.3 Cuidados durante la monitorizacion

Durante la monitorizacion, el personal de enfermeria debe realizar una vigilancia continua
de la forma de onda arterial y de los valores numéricos, identificando posibles artefactos y
corrigiendo la causa (mal posicionamiento del brazo, transductor no nivelado, linea
obstruida, etc.). Se requiere, ademas, correlacionar los valores de TAM con otros signos
clinicos de perfusion: color y temperatura de la piel, relleno capilar, diuresis, estado mental,
frecuencia cardiaca y respiratoria.

Jumbo (2023) subraya que la calidad asistencial en la monitorizacion invasiva esta
fuertemente vinculada al cumplimiento de protocolos estandarizados, a la vigilancia
sistemadtica del sistema de presion y al mantenimiento de condiciones Optimas de asepsia
en el sitio de insercion. Esto incluye revisar regularmente el aposito, detectar signos de
infeccion local (eritema, calor, exudado) y evaluar el pulso distal y la temperatura de la

extremidad para descartar isquemia.

2.5.4 Registro clinico y documentacion

El registro de los valores de TAM y de las intervenciones de enfermeria es un componente
esencial de la buena practica. Hernandez-Napoles et al. (2024) plantean que un registro
adecuado debe ser completo, cronoldgico, legible y verificable, de manera que refleje no
solo los nimeros, sino también la respuesta clinica y las acciones realizadas.

La ausencia de registros, los registros incompletos o incongruentes dificultan la evaluacion
de la evolucion hemodinamica del paciente y pueden comprometer la continuidad del
cuidado, la auditoria de la calidad y la defensa legal del acto de enfermeria. Por ello, el
desarrollo de formatos estructurados de registro de monitorizacion, adaptados a la realidad

de la UCCI, se reconoce como una estrategia clave para fortalecer la seguridad del paciente.

2.5.5 Intervenciones ante alteraciones de la TAM

Cuando se detectan cambios significativos en la TAM (por debajo de los valores objetivo
o por encima de los limites establecidos), el personal de enfermeria debe actuar siguiendo

un enfoque sistematico:
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a) Verificar la exactitud de la medicion (revisar el equipo y la técnica).

b) Valorar la condicion clinica del paciente (signos de hipoperfusion o de sobrecarga).
¢) Comunicar de inmediato al médico responsable.

d) Ejecutar las intervenciones indicadas (ajuste de fluidos, titulacion de vasopresores

o antihipertensivos, modificaciones en la posicion, en la sedacion, etc.).

En el manejo de crisis hipertensivas, Pacheco Cabrera et al. (2024) sefialan que el rol de
enfermeria incluye la monitorizacion intensiva de la PA, la vigilancia de sintomas de dafio
a organo diana, la administracion estricta de farmacos de accion rapida y la educacion al

paciente sobre la importancia del control y la adherencia al tratamiento.

2.6 Complicaciones relacionadas con alteraciones de la TAM

En el contexto del paciente critico, las alteraciones de la TAM tienen un impacto directo
sobre la funcion de multiples 6rganos. Una TAM baja sostenida favorece la hipoperfusion
de o6rganos vitales y la progresion hacia la falla multiorganica.

A nivel cardiaco, la hipotension prolongada reduce el flujo coronario, pudiendo
desencadenar isquemia miocardica, arritmias ventriculares, empeoramiento de la
disfuncion ventricular y choque cardiogénico. En el sistema nervioso central, la
disminucion de la presion de perfusion cerebral se manifiesta como alteracion del nivel de
conciencia, agitacion, confusion o focalidad neurologica, y puede culminar en infarto
cerebral isquémico si no se corrige oportunamente.

Los rifiones, por su parte, son extremadamente sensibles a las variaciones de la PA, debido
a su alta demanda de flujo sanguineo para la filtracion glomerular. Una TAM insuficiente
se asocia con lesion renal aguda, oliguria, elevacion de creatinina y, en casos graves,
necesidad de terapia de reemplazo renal.

En el caso contrario, la TAM elevada, especialmente en la hipertension arterial severa o en
crisis hipertensivas, provoca dafio endotelial, aumento de la permeabilidad vascular y
microhemorragias que pueden conducir a encefalopatia hipertensiva, hemorragia

intracerebral, edema agudo de pulmon e insuficiencia cardiaca aguda. A nivel renal, la
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exposicion prolongada a presiones elevadas favorece la esclerosis glomerular y el deterioro
progresivo de la funcion renal.

Estas complicaciones evidencian que la TAM no es un simple nimero, sino un marcador
critico de riesgo que debe ser monitorizado de forma estrecha y manejado con prudencia,
evitando tanto la hipotensiéon como la reduccion demasiado rapida de la PA en pacientes

con hipertension crénica.

2.7 Intervenciones terapéuticas relacionadas con la TAM

El abordaje terapéutico de las alteraciones de la TAM se basa en la identificacion de la
causa subyacente y en la aplicacion de intervenciones dirigidas a restablecer una perfusion
adecuada, evitando tanto el infratratamiento como la correccidn excesiva.

En situaciones de TAM baja por shock séptico u otro tipo de shock distributivo, las guias
recomiendan iniciar la reanimacidon con cristaloides balanceados, evaluar la respuesta
hemodindmica y, si persiste la hipotension, iniciar vasopresores principalmente
noradrenalina para alcanzar y mantener una TAM >65 mmHg. Los inotropicos, como
dobutamina, se anaden cuando existe evidencia de disfuncién miocéardica o bajo gasto
cardiaco.

En crisis hipertensivas, las recomendaciones internacionales y regionales indican reducir
la PA de manera controlada (aproximadamente 20-25 % de la TAM inicial en las primeras
1-2 horas), utilizando farmacos antihipertensivos de accion rapida y titulable, para evitar
la hipoperfusion brusca de 6rganos que se han adaptado a niveles altos de presion.

En todos los escenarios, el personal de enfermeria cumple funciones criticas: monitorizar
continuamente la TAM y otros signos vitales, ajustar las bombas de infusién conforme a la
prescripcion, vigilar signos de efectos adversos (taquicardia, arritmias, cambios del estado
mental, oliguria, dolor toracico, etc.), y registrar de forma precisa la evolucion clinica y la

respuesta al tratamiento.
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2.8 Cuidados de enfermeria en la monitorizacion de la tension
arterial media (TAM)

Los cuidados de enfermeria en la monitorizacion de la tension arterial media (TAM)
constituyen un componente central del cuidado del paciente critico, ya que de la calidad de
estas acciones depende en gran medida la fiabilidad de los datos hemodinamicos, la
deteccion precoz de alteraciones y la oportunidad de las intervenciones terapéuticas
(Medicina Intensiva, s. f.). La monitorizacion hemodinamica permite valorar en tiempo
real la funcion cardiovascular y la perfusion tisular, por lo que es una herramienta basica

para la toma de decisiones clinicas en las unidades de cuidados intensivos (UCI).

Diversos autores coinciden en que el rol de enfermeria en este ambito ha evolucionado
desde un perfil principalmente técnico hacia un rol altamente especializado, que integra
competencias asistenciales, practicas y cognitivas (Cofre-Valiente, Vargas-Aristega, &
Mejias-De Duarte, 2025). En su revision sistematica, Cofre-Valiente et al. (2025) sefialan
que las competencias del profesional de enfermeria en monitorizacion hemodinamica
abarcan el cuidado directo centrado en la persona, el manejo experto de equipos y sistemas
de monitorizacion, y la capacidad de interpretar datos hemodinamicos para anticiparse al
deterioro clinico. En esta linea, la enfermera intensivista se configura como el profesional
que permanece de forma continua al lado del paciente critico, vigilando la presion arterial
(incluida la TAM), la frecuencia cardiaca, la saturacion de oxigeno y otros parametros, y

ejecutando intervenciones rapidas frente a cambios significativos (Jumbo, 2023).

Para efectos de este estudio, y en concordancia con los objetivos planteados, los cuidados

de enfermeria en la monitorizacion de la TAM se organizan en cuatro grandes dimensiones:

- Preparacion del paciente y del equipo,
- Técnica de monitorizacion (invasiva y no invasiva),
- Registro clinico de la TAM vy de las intervenciones, y

- Intervenciones de enfermeria ante alteraciones de la TAM.
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2.8.1 Cuidados en la preparacion del paciente y del equipo

La primera dimension comprende las acciones previas al inicio de la monitorizacion,
orientadas a garantizar condiciones Optimas de seguridad, asepsia y exactitud de las

mediciones.

En la preparacion del paciente, se incluyen actividades como verificar la indicacion clinica
o prescripcion médica de monitorizacidon de la presion arterial, confirmar la identidad del
paciente, valorar su estado de conciencia, cooperacion y nivel de dolor, y explicar, cuando
es posible, el procedimiento y su finalidad en un lenguaje comprensible (Luna Horta &
Farfan Higuera, s. f.). Esto contribuye a reducir la ansiedad y a favorecer la colaboracion

del paciente y la familia.

En cuanto al equipo, los cuidados se orientan a comprobar el correcto funcionamiento del
monitor, la integridad de cables y sensores, y la disponibilidad de todo el material
necesario. En la monitorizacion no invasiva, la enfermera debe seleccionar un manguito
acorde a la circunferencia del brazo y colocarlo a nivel del corazén, evitando ropa

compresiva o dispositivos que interfieran (Luna Horta & Farfan Higuera, s. f.).

En la monitorizacion invasiva, la preparacion adquiere mayor complejidad. La literatura
sobre cateterizacion arterial destaca la responsabilidad de enfermeria en el montaje y
purgado del sistema de presion, la eliminacion de burbujas, la conexion al reservorio
presurizado, la nivelacion del transductor al eje flebostatico y la puesta a cero antes de
iniciar el registro, todo ello bajo técnica aséptica estricta (Serrano del Arco & Ramiro
Moya, s. f.). Estas acciones son condicion necesaria para que la TAM obtenida refleje con

fidelidad la situacion hemodinamica real del paciente.

2.8.2 Cuidados en la técnica de monitorizacion de la TAM

La segunda dimension comprende la ejecucion correcta y sisteméatica de la monitorizacion,

tanto en su modalidad no invasiva como invasiva.

En la monitorizacién no invasiva, el personal de enfermeria debe asegurar que el brazo
donde se mide la presion arterial se mantenga a la altura del corazon, que el manguito esté

correctamente ubicado sobre la arteria braquial y bien ajustado, y que la frecuencia de
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medicion se programe de acuerdo con la condicion clinica, utilizando intervalos mas cortos

en pacientes hemodindmicamente inestables (Luna Horta & Farfan Higuera, s. f.).

En la monitorizacion invasiva, los cuidados técnicos abarcan la vigilancia del sistema de
linea arterial y la interpretacion bésica de la onda de presion. Serrano del Arco y Ramiro
Moya (s. f.) sefialan que la enfermeria debe comprobar de forma periddica la presion del
sistema de lavado continuo, evitar acodamientos, codgulos o burbujas en la linea, nivelar
el transductor al cuarto espacio intercostal en la linea medio-axilar y realizar la calibracion
a cero cuando corresponda. Asimismo, destacan la importancia de observar la morfologia
de la onda arterial, de manera que una curva aplanada, sobreamortiguada o con artefactos

sea identificada y corregida oportunamente (Serrano del Arco & Ramiro Moya, s. f.).

Jumbo (2023) enfatiza que la calidad asistencial de enfermeria durante la monitorizacion
invasiva del paciente critico se relaciona directamente con el grado de adherencia a
protocolos que integran estos cuidados técnicos, ya que de ellos dependen la confianza en
los datos de presion arterial, la deteccion precoz de complicaciones y la seguridad del

paciente.

2.8.3 Cuidados en el registro clinico de la TAM y de las intervenciones

La tercera dimension se refiere al registro sistematico y veraz de los pardmetros
monitorizados y de las acciones de enfermeria. El registro no es un acto meramente
administrativo, sino una estrategia esencial para asegurar la continuidad del cuidado, la
evaluacion de la evolucion hemodinamica y la trazabilidad de las decisiones clinicas

(Hernandez-Napoles et al., 2024).

Hernéndez-Napoles et al. (2024) desarrollaron un modelo de registro de monitorizacion de
enfermeria para el paciente critico que integra datos de signos vitales, parametros
hemodinamicos, intervenciones y respuesta clinica, evidenciando que un registro adecuado
debe ser completo, cronologico y coherente con las mediciones del monitor. Desde la
perspectiva de los cuidados, se espera que la enfermeria registre los valores de presion
arterial y TAM con hora exacta, consigne otros signos relevantes (como frecuencia

cardiaca, respiratoria y saturacion de oxigeno) y documente claramente las intervenciones
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realizadas ante cambios de la TAM, asi como la respuesta clinica posterior (Hernandez-

Napoles et al., 2024).

La ausencia de registros o la existencia de registros incompletos limita la posibilidad de
evaluar la calidad del cuidado y constituye un riesgo legal para el profesional de
enfermeria. En este contexto, los modelos de registro especificos de monitorizacion se
plantean como herramientas para estandarizar y mejorar la practica (Hernandez-Napoles et

al., 2024).

2.8.4 Intervenciones de enfermeria ante alteraciones de la TAM

La cuarta dimension agrupa las acciones que el profesional de enfermeria realiza cuando
identifica valores de TAM fuera del rango establecido como objetivo terapéutico, tanto en

el contexto de hipotension como de hipertension.

La primera responsabilidad consiste en verificar la fiabilidad de la medicion: revisar la
técnica en el caso de la presion no invasiva (posicion del manguito, brazo, movimientos
del paciente) o evaluar el sistema en la monitorizacion invasiva (nivelacion del transductor,
permeabilidad y purgado de la linea, forma de la onda arterial) (Serrano del Arco & Ramiro
Moya, s. f.). Solo después de descartar artefactos debe asumirse que la alteracion de la

TAM refleja la situacion clinica real.

Posteriormente, la enfermera realiza una valoracién rdpida del paciente (nivel de
conciencia, signos de hipoperfusion, disnea, dolor toracico, diuresis, coloracion y
temperatura de la piel) y notifica en forma oportuna al médico, aportando informacion clara
sobre los valores de TAM, su evolucidn reciente y los signos acompaiiantes (Cofre-Valiente
et al., 2025; Jumbo, 2023). La capacidad de reconocer tempranamente cambios sutiles en
la presion arterial y de comunicar de forma efectiva estas observaciones se considera un

componente clave de la seguridad del paciente critico (Jumbo, 2023).

De acuerdo con los protocolos institucionales y la prescripcion médica, el personal de
enfermeria puede ajustar la velocidad de infusion de soluciones, titular dosis de
vasopresores o antihipertensivos en bombas de infusion, modificar la posicion del paciente
o optimizar la oxigenacion, siempre vigilando de forma estrecha la respuesta de la TAM y

otros parametros (Luna Horta & Farfan Higuera, s. f.). La documentacion de estas
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intervenciones y de su efecto inmediato en la TAM forma parte integral del cuidado y se
vincula directamente con los modelos de registro propuestos por Hernandez-Napoles et al.

(2024).

Los cuidados de enfermeria en la monitorizacion de la TAM se sustentan en competencias
técnicas avanzadas, capacidad de valoracion clinica, manejo de tecnologia y registro
riguroso, enmarcados en protocolos y modelos de calidad asistencial (Cofre-Valiente et al.,
2025; Hernandez-Napoles et al., 2024; Jumbo, 2023). La organizacion de estos cuidados
en cuatro dimensiones preparacion del paciente y del equipo, técnica de monitorizacion,
registro clinico e intervenciones ante alteraciones de la TAM ofrece un soporte conceptual
directamente utilizable para la operacionalizacion de variables y la construccion de

instrumentos de evaluacion coherentes con los objetivos del presente estudio.

2.9 Factores que influyen en los cuidados de enfermeria

La calidad de los cuidados de enfermeria en la monitorizacién de la TAM no depende
unicamente del conocimiento individual, sino también de factores estructurales y
organizacionales.

En el plano individual, diversos estudios han documentado brechas de conocimiento en
enfermeras/os respecto a la interpretacion de pardmetros hemodindmicos, el uso adecuado
de sistemas invasivos y no invasivos, y la comprension de las metas terapéuticas de la
TAM. Estas brechas se relacionan con la formacion de pregrado, la disponibilidad de
programas de educacion continua, la exposicion previa a unidades criticas y el acceso a
material actualizado.

La experiencia profesional y el tiempo de trabajo en UCI también influyen en la seguridad
y precision con que se llevan a cabo los procedimientos de monitorizacion. Enfermeras con
mayor experiencia tienden a resolver con mayor rapidez problemas técnicos, identificar
artefactos y correlacionar mejor los hallazgos con la situacion clinica, aunque esto no
sustituye la necesidad de actualizacion permanente.

En el plano organizacional, la carga laboral, la ratio enfermera/paciente, la presencia de
multiples alarmas, el ruido ambiental y el estrés influyen en la atencion, aumentando el

riesgo de omisiones, retrasos en la deteccion de cambios y errores de registro. La existencia
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de protocolos claros, guias clinicas institucionales, auditorias periddicas y cultura de

seguridad se asocia con mejores practicas de monitorizacion y cuidado hemodinamico.

2.10 Estandares y guias de practica clinica

Las recomendaciones de la literatura y de las sociedades cientificas han consolidado la
importancia de la monitorizacion hemodindmica en el paciente critico. Ochagavia et al.
(2014), en un documento de consenso de la SEMICYUC, enfatizan la necesidad de
seleccionar la técnica de monitorizacion mas apropiada segun la gravedad del paciente, la
disponibilidad de recursos y los objetivos terapéuticos, otorgando a la TAM un papel
central como meta de reanimacion.

De manera similar, documentos de posicion sobre emergencias hipertensivas recomiendan
la monitorizacion estrecha de la PA/TAM, la bisqueda sistematica de dafio a 6rgano diana
y la reduccion controlada de la PA, subrayando que la implementacion efectiva de estas
recomendaciones requiere la participacion activa del personal de enfermeria, tanto en la
monitorizacion como en la administracion de farmacos y en la educacion al paciente.

En la practica, la traduccion de estas guias a protocolos locales adaptados a la realidad de
cada hospital es un desafio permanente y un area de mejora para muchas instituciones,
especialmente en paises de ingresos medios, donde las limitaciones de recursos humanos

y materiales pueden dificultar la adhesion completa a las recomendaciones internacionales.

2.11 Teorias de Enfermeria aplicables

Desde el punto de vista disciplinar, la monitorizacién de la TAM y los cuidados asociados
pueden interpretarse a la luz de diferentes teorias de enfermeria.

La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson propone que el cuidado va mas alla del
acto técnico e incluye dimensiones humanisticas, transpersonales y espirituales. En una
UCI, donde la tecnologia es omnipresente, esta teoria recuerda que la enfermeria debe
integrar la monitorizacion hemodinamica incluida la TAM en un marco de cuidado
compasivo, respetando la dignidad del paciente y su familia. El acto de vigilar un monitor
no se limita a observar nimeros, sino que implica estar presente, anticipar necesidades y

proteger al paciente de dafios evitables.
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El Modelo de Adaptacion de Callista Roy entiende al ser humano como un sistema
adaptativo que responde a estimulos internos y externos mediante procesos fisiologicos y
psicosociales. En el paciente critico con inestabilidad hemodindmica, la TAM se convierte
en un indicador clave de la capacidad del organismo para adaptarse a la agresion (sepsis,
shock, trauma). Las intervenciones de enfermeria en la monitorizacion de la TAM pueden
interpretarse como esfuerzos para apoyar y facilitar la adaptacion, manteniendo la
perfusion dentro de limites que permitan la recuperacion de los sistemas orgéanicos.

El Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem adquiere relevancia en fases posteriores,
cuando el paciente se estabiliza o se traslada a unidades de menor complejidad. El control
de la presion arterial, la adherencia al tratamiento antihipertensivo, la modificacion de
estilos de vida y la vigilancia de signos de alarma se convierten en tareas de autocuidado
que la enfermeria debe promover a través de la educacion y el acompanamiento, de modo
que el paciente y su familia puedan asumir progresivamente la responsabilidad del control

de la PA.
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3 Marco contextual

3.1 HOSPITAL SANTA BARBARA

3.1.1 Historia

El hospital Santa Barbara de Sucre, se construyod en el siglo XVI, fue fundado en el afio
1559 por el espafiol Bartolomé Hernandez, prospero mercader y afortunado minero, con

conocimientos en medicina.

En la actualidad es administrado por el Gobierno Municipal, es un Hospital de tercer nivel
de alta complejidad ofrece atencion médica, quirtirgica y especialidades (cardiologia,
dermatologia, neonatologia, psiquiatria, neurologia, nefrologia, examenes especiales,
laboratorio clinico, imagenes diagnosticas. Cuenta con unidades de Hemodidlisis,
neurocirugia, terapia intensiva adultos, También brinda prevencion, rehabilitacion,

ensefanza, educacion e investigacion.

3.1.2 Ubicacion

EL Hospital Santa Barbara se encuentra ubicado en la zona central, entre las calles Rene
Moreno, esquina Arenales N° 300. Posee una amplia posibilidad de medios de transporte
publico entre ellos las lineas 2, 3, 21, 22, 28 y ademas la linea 77, tiene dos ingresos
principales para el publico, pacientes, personal de enfermeria: la calle Calvo que es la

entrada principal y la calle Calvo esquina Colon.
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3.1.3 Mision

Otorgar atencién en salud a la poblaciéon con eficacia, eficiencia, calidad, y
conectividad, brindando confianza y credibilidad al paciente, trabajando en equipo con el
personal capacitado y calificado, con infraestructura, equipamiento, tecnologia de punta,
docencia e investigacion y con un sistema de informacion que permita la toma de

decisiones.

3.1.4 Vision

Ser el mejor hospital modelo del tercer nivel, con gestion sanitaria, asistencial de
excelencia. Brindando atencion de calidad y calidez a los pacientes, realizando docencia e

investigacion y con proyeccion social.

3.1.5 Servicios

. Unidad de transfusion
. Esterilizacion

. Admisién geriatrica

. Consulta geriatrica

. Servicio de pediatria

. Servicio de emergencia
. Servicio de cirugia

. Quird6fano

. Cirugia general

. Cardiologia

. Urologia

. Traumatologia

. Oftalmologia

. Nutricién

. Trabajo social

. Medicina interna

. Fisioterapia
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. Dialisis

. Servicio de UTI

3.1.6 Servicio de Terapia Intensiva

3.1.6.1 Historia

En nuestro pais, el comienzo de la Medicina Critica podemos ubicarlo en la década de los
afios sesenta, reconociendo al Dr. Alfredo Romero Davalos, Director del INT en esa época,
como pionero e impulsor de esta especialidad, creando en nuestro pais la primera Unidad
de Cuidado Intensivo (UCI) en el Instituto Nacional de Térax (INT), coincidiendo este
hecho historico con otro igualmente importante a nivel Nacional como fue la realizacion

de la primera cirugia cardiaca con circulacion extracorpdrea, en fecha 12 de Junio de 1969.

Con el nacimiento de la especialidad de Medicina Critica y Terapia Intensiva (MCYTI) en
nuestro pais, y la creacion de otras UCIS en el resto de nuestro territorio, en la década de
los ochenta, también hubo la necesidad de la creacion de la Sociedad de Medicina Critica
y Terapia Intensiva, primero a nivel Nacional y luego regional o departamental, destinada
a regular los mecanismos de acreditacion en la especialidad, a disefiar el programa docente
de formacion del médico intensivista, y por ende, de la Residencia Médica en MCYTIT,
inicialmente con un fin cientifico, y luego como contribucion al desarrollo de documentos

para la acreditacion de Unidades de cuidados criticos.

3.1.7 Unidad de Cuidados Criticos

3.1.8 Estructura del servicio

La unidad de cuidados criticos tiene una forma rectangular, en la actualidad cuenta con 14
camas (cubiculos) estd dotada por equipamiento necesario para el buen soporte vital de

paciente critico.
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ESTRUCTURA DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
DEL HOSPITAL SANTA BARBARA
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3.1.8.1 Equipamiento en cada cubiculo de la unidad de cuidados criticos:

1 cama clinica de intensivo con colchon antiescaras
1 monitor cardiaco con posibilidad de conexion a central con:
1 canal de ECG

1 canales de presion invasiva

1 canal de presion no invasiva

1 oximetro de pulso

Control de temperatura

Alarmas correspondientes

1 ventilador de volumen

1 botellon de Oxigeno

1 sistema de aspiracion portatil

1 toma de aire comprimido medicinal

2 bombas de infusion

1 bolsa de insuflacion con valvula PEEP
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- 1 nebulizador
- 1 lampara de procedimientos
- 1 esfigmomandmetro o monitor signos vitales

- 1 fonendoscopio

3.1.8.2 Equipamiento en la Unidad de Cuidados Criticos

1 carro de paro con: bolsa de insuflacion PEEP
- 1 carro de procedimientos

- 1 camillas de traslado

- 2 botellas de oxigeno

- 1 Equipo de rayos portatil

- 1 ventilador mecéanico no invasivo

- 1 sistema de medicion de presion intra craneana por fibra

3.1.9 Recursos humanos, cantidad y formacion

3.1.9.1 Personal de Enfermeria

Conocimiento y experiencia de las enfermeras en el manejo de pacientes en estado critico
de salud y su capacitacion para utilizar los equipos diagnodsticos y terapéuticos, constituyen
caracteristicas fundamentales en la seleccion de este tipo de profesionales. El equipo de
enfermeria de Cuidados Criticos estd compuesto por una Jefa de enfermeras, enfermeras

asistenciales y auxiliares de enfermeria en cada turno.

Cuenta con 14 enfermeras distribuidos para cada turno, en el cuadro siguiente la

distribucién de enfermeros segiin turno:

Turno Licenciadas en Enfermeria Auxiliar De Enfermeria
Marana 3 2
Tarde 3 2
Noche A 2 2
Noche B 2 2
Franquero 2 2
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ORGANIGRAMA DEL PLANTEL DE ENFERMER{A

Lic. Daniela Padilla
ENFERMERA JEFA DE UNIDAD

//\\

TURNO MANANA TURNO TARDE TURNO NOCHE SADOFE

h 4 Y v

[ Lic. Enfermeria ] [ Lic. Enfermeria ] [A Lic. Enf. ] [ B: Lic. Enf ] Lic. Enfermeria

3.1.10 Funciones del personal y el organigrama

a) Enfermera Jefa de Cuidados Criticos:
Objetivos:

Administra las actividades de enfermeria de un servicio de atencion médica, a efectos de
contribuir a la recuperacion, rehabilitacion, proteccion y promocion de la salud del

individuo.

Funciones:

Identifica las necesidades prioritarias de atencion de los pacientes.

- Planifica, organiza, distribuye y coordina las actividades del personal a su cargo, a
efectos de que los pacientes reciban atencion las 24 horas.

- Coordina con el personal de los Departamentos de Servicios Generales,

Mantenimiento, y la Divisién Alimentacion y Dietoterapia la correcta puesta en

funcionamiento de equipos e instalaciones y todo lo referente al servicio al paciente.

- Cumple y hace cumplir las indicaciones de los otros profesionales.
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- Colabora en la ensefianza y orientaciéon del personal de nuevo ingreso,
estimulandolos a perfeccionar sus conocimientos.

- Evalua al personal de su area en funcion de su competencia en el desarrollo de sus
actividades.

- Mantiene actualizado los inventarios

- Interviene en la recepcidn, distribucion y almacenamiento de los materiales,
equipos y medicamentos informando sobre cualquier irregularidad.

- Realiza periédicamente reuniones con su personal y participar en las que programe
el departamento enfermeria.

- Coordina, conjuntamente con cada supervisor del area el régimen de licencia
francos, guardias del personal a su cargo.

- Participa en la formulacion del proyecto del presupuesto anual correspondiente a la
unidad.

- Desarrolla ademas toda otra funcion que se asigne y sea de su competencia segin
criterio del supervisor de enfermeria.

b) Enfermera asistencial en cuidados criticos:
Objetivo:

Son responsables de la atencion directa del paciente, correspondiéndoles formular, ejecutar

y supervisar el plan de atencion de enfermeria de los pacientes a su cargo.
Funciones:

- Capacidad para concentrarse en momentos requeridos.

- Agudeza auditiva, capacidad para discernir los diferentes sonidos.

- QGran destreza manual.

- Soportar de forma reiterada situaciones desagradables.

- Poseer buena coordinacioén visomotora.

- Captar con rapidez sefiales procedentes de los distintos equipos.

- Tolerancia a las limitaciones de las relaciones interpersonales caracteristico de la
unidad.

- Capacidad para establecer relaciones adecuadas con el paciente, familiares y

personal asistencial.
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Mantener autocontrol emocional ante cualquier situacion.

Tener adecuadas convicciones morales, politicas ante el trabajo y la vida.
Expresarse verbal y escrito en forma clara y precisa.

Ser cuidadoso en la proteccion y conservacion de los equipos.
Motivacion hacia la profesion

Buena capacidad critica y autocritica.

Mostrar seguridad en todas sus acciones.

Poseer grandes habilidades practicas.
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4 Marco metodologico

4.1 Enfoque.

El enfoque del estudio es cuantitativo, orientado a identificar los cuidados de enfermeria
en la monitorizacién de la tension arterial media realizados por el personal de enfermeria
de la Unidad de Cuidados Criticos Adultos. La informacion fue obtenida mediante la
aplicacion de instrumentos estructurados, lo que permitié realizar un analisis estadistico

para describir y caracterizar las variables en estudio.

4.2 Tipo de investigacion

El presente estudio se enmarca en un disefio no experimental, ya que no se intervino ni se
ejercio control sobre las variables de interés, limitandose a observar el fendmeno tal como
ocurre en el entorno habitual de trabajo del personal de enfermeria. Este tipo de disefo
posibilito la obtencion de informacion a partir de la realidad cotidiana, sin modificar las
condiciones en las que se llevan a cabo las actividades asistenciales, garantizando asi que

los datos recolectados reflejen de manera fiel y objetiva la practica clinica real.

4.3 Alcance de investigacion

Se trata de un estudio de tipo descriptivo, dado que su propoésito central fue detallar y
caracterizar los cuidados de enfermeria en la monitorizacion de la tension arterial media,
asi como las practicas que el personal aplica en su labor cotidiana en la Unidad de Cuidados
Criticos Adultos. De este modo, se busco ofrecer un panorama claro de la situacion actual,

identificando como se llevan a cabo dichos cuidados en la practica clinica real.
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Asimismo, la investigacion es de corte transversal, ya que la recoleccion de datos se realizo
en un unico momento temporal, especificamente durante los meses de junio y julio de 2025,
lo que permiti6 obtener una fotografia puntual de la realidad en ese periodo. Este abordaje
hizo posible formular conclusiones pertinentes sobre el estado de los cuidados de

enfermeria en la monitorizacion de la tension arterial media en ese intervalo determinado.

4.4 Métodos, técnicas e instrumentos

4.4.1 Métodos de investigacion

En el presente estudio se aplicaron métodos tedricos y empiricos con el proposito de

garantizar un abordaje integral al objeto de investigacion.

4.4.1.1 Meétodos teoricos.

En el desarrollo de este estudio se empled principalmente el método deductivo, que
permiti6 partir de los conocimientos generales establecidos en la literatura cientifica acerca
de la monitorizacién hemodindmica, la tension arterial media y los cuidados de enfermeria
relacionados con su vigilancia en el paciente critico. A partir de estos fundamentos tedricos,
se oriento el analisis hacia la realidad especifica de la Unidad de Cuidados Criticos Adultos
del Hospital Santa Barbara, contrastando de manera sistematica lo planteado en la teoria
con las practicas observadas en el quehacer cotidiano del personal de enfermeria. Este
enfoque favorecid no solo la comprension del fenomeno en su contexto real, sino también
la identificacion de coincidencias y posibles brechas entre el conocimiento conceptual y su

aplicacion clinica.

De forma complementaria, se utiliz6 el método analitico, mediante el cual se
descompusieron los cuidados de enfermeria en la monitorizacion de la tension arterial
media en componentes o dimensiones especificas (preparacion del paciente y del equipo,
técnica de monitorizacion, registro, intervenciones ante alteraciones de la TAM). Este
proceso de desagregacion facilitdé examinar con mayor detalle cada aspecto de la practica,

permitiendo identificar fortalezas y 4reas susceptibles de mejora.
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Asimismo, se recurri6 al método sintético, que posibilitd integrar la informacion
proveniente de las fuentes bibliograficas con los datos empiricos obtenidos en el trabajo de
campo. A través de esta sintesis, fue posible elaborar interpretaciones globales y
conclusiones coherentes, articulando el saber tedrico con la experiencia practica del

personal de enfermeria.

El empleo conjunto de los métodos deductivo, analitico y sintético asegurd un abordaje
mas completo y riguroso del problema de estudio, aportando solidez al proceso de analisis
e interpretacion de los resultados y permitiendo responder de manera fundamentada a los

objetivos planteados en la investigacion.

4.4.1.2 Métodos empiricos.

Se emple6 el método de medicién, orientado a cuantificar las variables relacionadas con
los cuidados y practicas del personal de enfermeria en la monitorizacion de la tension
arterial media. Este procedimiento hizo posible disponer de datos numéricos, objetivos y
comparables, que sirvieron de base para el tratamiento estadistico de la informacion y para

sustentar de manera solida el analisis realizado en el estudio.

4.4.2 Técnicas.

La técnica empleada para la recoleccion de la informacion fue la encuesta, por considerarse
la mas pertinente para los objetivos de este estudio. Este recurso metodoldgico permitio
obtener, de manera directa y estandarizada, datos proporcionados por el propio personal de
enfermeria acerca de los cuidados que realiza en la monitorizacidon de la tension arterial

media, asi como sobre sus conocimientos y practicas relacionadas con este procedimiento.

El uso de la encuesta hizo posible abarcar a un numero significativo de profesionales en un
periodo de tiempo relativamente corto, favoreciendo la descripcion de las caracteristicas
generales de la poblacion estudiada. Al aplicar un mismo instrumento a todos los
participantes, se garantizo la comparabilidad de las respuestas y se facilitd el analisis

posterior de los resultados.

Ademas, la encuesta permitido acceder a las percepciones, experiencias y formas de

actuacion del personal de enfermeria desde su propia perspectiva, aportando informacion
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de primera mano sobre como llevan a cabo la monitorizacion de la tension arterial media
en la Unidad de Cuidados Criticos Adultos. Por estas razones, se la consideré una
herramienta adecuada para cumplir con los objetivos planteados, al posibilitar la obtencion
de datos precisos y confiables sobre los cuidados de enfermeria vinculados a la

monitorizacion de la TAM.

4.4.3 Instrumento

El instrumento utilizado para la recoleccion de la informacion fue un cuestionario
estructurado, elaborado a partir de la revision de literatura cientifica reciente y de
documentos técnicos y guias relacionadas con la monitorizacion hemodindmica y los

cuidados de enfermeria en el paciente critico.

El cuestionario estuvo compuesto por items cerrados, lo que permitié obtener respuestas
claras, homogéneas y facilmente comparables entre los distintos participantes. Estos items

se organizaron en torno a dos ejes principales:

- por una parte, la evaluacion del nivel de conocimientos teoricos del personal de
enfermeria sobre la monitorizacion de la tension arterial media y los cuidados
asociados,

-y por otra, la valoracion de su autopercepcion respecto a las practicas clinicas que

realiza en la monitorizacion de la TAM en la Unidad de Cuidados Criticos Adultos.

Para facilitar la comprension y el llenado del instrumento, las preguntas se agruparon en
secciones tematicas claramente diferenciadas, siguiendo un orden logico desde los datos
generales hasta los aspectos especificos de la practica. Asimismo, se definieron
previamente las opciones de respuesta, lo que favorecio la rapidez en el registro, asi como

la posterior sistematizacion y analisis estadistico de los datos obtenidos.
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4.5 Poblacion y muestra

4.5.1 Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por el total del personal de enfermeria que se
desempefio en la Unidad de Cuidados Criticos Adultos (UCCA) del Hospital Santa

Barbara, de la ciudad de Sucre, durante el periodo de junio a julio de 2025.

Dicha unidad contd, en ese intervalo de tiempo, con 14 enfermeras/os responsables de la
atencion directa de los pacientes criticos, incluyendo la monitorizaciéon hemodinamica vy,
en particular, la vigilancia de la tension arterial media. Esta poblacion se considero
homogénea en cuanto a su funcion asistencial principal, dado que todas las enfermeras
ejercian labores clinicas en el mismo servicio y estaban vinculadas, de forma rutinaria, al

proceso de monitorizacion de la TAM en el paciente critico.

4.5.2 Muestra y muestreo

En este estudio, la muestra coincidio con la poblacion total, ya que se decidio incluir a la
totalidad de las 14 enfermeras/os que trabajaban en la Unidad de Cuidados Criticos Adultos

del Hospital Santa Barbara al momento de la investigacion.

Por las caracteristicas del contexto nimero reducido y accesible de profesionales, asi como
el interés en describir de manera exhaustiva los cuidados de enfermeria en la
monitorizacion de la tension arterial media se optd por un muestreo de tipo censal. Es decir,
no se selecciond una fraccion de la poblacion, sino que se incorpord a todos los sujetos
elegibles que cumplian los criterios establecidos (pertenecer al personal de enfermeria de

la UCCA y aceptar participar en el estudio).

Este abordaje permitid evitar el error muestral asociado a la seleccion de una parte de la
poblacién y proporcion6 una descripcion mas precisa y completa de la realidad del servicio

en relacion con los cuidados de enfermeria en la monitorizacion de la TAM.
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4.5.3

Criterios de Inclusion

Se incluyeron en el estudio las enfermeras/os que cumplian con los siguientes criterios:

4.5.4

Pertenecer al personal de enfermeria profesional (licenciada/o en enfermeria).
Estar desempefiando funciones en la Unidad de Cuidados Criticos Adultos del
Hospital Santa Barbara al momento de la investigacion.

Tener un tiempo minimo de permanencia en el servicio de 3 meses, para garantizar
familiaridad con los procedimientos de monitorizacion hemodinamica y cuidados
a pacientes criticos.

Realizar atencion directa a pacientes criticos, incluyendo actividades de
monitorizacion de la tension arterial media.

Aceptar voluntariamente participar en el estudio, firmando el consentimiento

informado.

Criterios de Exclusion

Se excluyeron del estudio las enfermeras/os que se encontraban en alguna de las
siguientes situaciones:

Estar de vacacion, baja médica o licencia durante el periodo de recoleccion de
datos.

Desempetiar funciones exclusivamente administrativas, sin brindar atencion directa
al paciente critico.

Personal en proceso de induccion, rotacion temporal u otra modalidad que
implicara permanencia menor al tiempo minimo establecido en la unidad.

Rechazar participar en el estudio o no completar el cuestionario en su totalidad.
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4.6 Variables

4.6.1 Matriz de operacionalizacion de variables

Objetivo Variable Definicion Definicion Indicador Escala Instrumento
especifico conceptual operacional

Caracterizar al Caracteristicas Conjunto de | Informaciéon | Edad en afios Numérica (afios) Cuestionario
personal de sociodemografic | atributos declarada por | cumplidos. estructurado

enfermeria de la | as y laborales personalesy | las Sexo (femenino, Nominal (encuesta al
Unidad de del personal de | laborales que | enfermeras/o | masculino, otro). (categorias) personal de
Cuidados enfermeria describen el | s mediante Maximo grado Nominal enfermeria).
Criticos Adultos perfil de las | items de académico alcanzado. | (Licenciatura /
segun variables enfermeras/o | datos Especialidad /
sociodemografic s que generales del Maestria / Otro)
as y laborales trabajan en cuestionario. | Afios de experiencia Numérica (afios)
relevantes. la Unidad de profesional en
Cuidados enfermeria.
Criticos Afos de trabajoen la | Numérica (afios)
Adultos. Unidad de Cuidados
Criticos Adultos.
Ha recibido Nominal (Si/ No)
capacitacion
especifica en
monitorizacion
hemodindmica/TAM.
Turno habitual de Nominal (Mafiana
trabajo. / Tarde / Noche /
Rotatorio)
Describir los Cuidados de Conjunto de | Frecuencia Verifica la indicacion | Ordinal (Siempre | Cuestionario
cuidados de enfermeria en la | acciones de conla quela | de monitorizar la / Casi siempre / A | estructurado.
enfermeria preparacion del | enfermeria enfermera/o TAM antes de iniciar | veces / Nunca)
realizados paciente y del realizadas declara el procedimiento.
durante la equipo para la antes de realizar cada | Confirma la Ordinal (Siempre | Cuestionario
preparacion del | monitorizacion | iniciar la cuidado identificacion del / Casi siempre / A | estructurado.
paciente y del de la TAM monitorizaci | especifico, paciente antes de veces / Nunca)
equipo para la onde la medida a colocar el manguito o
monitorizacion TAM, través de conectar el sistema
de la tension orientadas a | items tipo invasivo.
arterial media. garantizar Likert en el Explica al paciente y/o | Ordinal (Siempre | Cuestionario
seguridad, cuestionario. | familia el / Casi siempre / A | estructurado.
asepsia 'y procedimiento de veces / Nunca)
confiabilidad monitorizacion de la
de las TAM.
mediciones. Verifica el Ordinal (Siempre | Cuestionario
funcionamiento del / Casi siempre / A | estructurado.
monitor y de los veces / Nunca)
dispositivos antes de
usarlos.
Selecciona el Ordinal (Siempre | Cuestionario
manguito adecuadoa | / Casi siempre/A | estructurado.

la circunferencia del
brazo (monitorizaciéon
no invasiva).

veces / Nunca)
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Prepara y purga Ordinal (Siempre | Cuestionario
correctamente la linea | / Casi siempre /A | estructurado.
de presion y el veces / Nunca)
transductor
(monitorizacion
invasiva).
Nivela el transductor Ordinal (Siempre | Cuestionario
al eje flebostatico / Casi siempre / A | estructurado.
antes de iniciar el veces / Nunca)
monitoreo
(monitorizacion
invasiva).
Evaluar la Técnica de Conjunto de | Frecuencia Coloca el manguito a | Ordinal (Siempre | Cuestionario
técnica monitorizacion | procedimient | conla quela | la altura del corazon / Casi siempre / A | estructurado.
empleada por el | de la TAM 0s técnicos enfermera/o durante la medicion veces / Nunca)
personal de que realiza declara (monitorizacién no
enfermeria en la enfermeria aplicar invasiva).
monitorizacion durante la correctament | Evita colocar el Ordinal (Siempre | Cuestionario
de la tension medicion y e la técnica manguito sobre ropa o | / Casi siempre /A | estructurado.
arterial media, vigilancia de | de sobre un brazo con veces / Nunca)
considerando la TAM, monitorizaci | venoclisis.
procedimientos tanto de 6n, mediante | Programa la Ordinal (Siempre | Cuestionario
invasivos y no forma no items tipo frecuencia de / Casi siempre / A | estructurado.
invasivos. invasiva Likert del medicion de la TAM veces / Nunca)
como cuestionario. | segiin la condicién
invasiva. clinica del paciente.
Verifica Ordinal (Siempre | Cuestionario
periddicamente la / Casi siempre / A | estructurado.
forma de la onda veces / Nunca)
arterial en el monitor
(monitorizacion
invasiva).
Revisa presion del Ordinal (Siempre | Cuestionario
sistema de lavado y / Casi siempre / A | estructurado.
presencia de burbujas | veces / Nunca)
0 acodamientos en la
linea de presion
(monitorizacion
invasiva).
Correlaciona los Ordinal (Siempre | Cuestionario
valores de TAM con / Casi siempre / A | estructurado.
otros signos clinicos veces / Nunca)
(color, temperatura,
diuresis, estado de
conciencia, etc.).
Identificar el Registro clinico | Conjunto de | Frecuencia Registra la TAM con Ordinal (Siempre | Cuestionario
registro clinico y acciones de conlaquela | horaen cada mediciéon | / Casisiempre /A | estructurado.
yla documentacién enfermeria enfermera/o programada. veces / Nunca)
documentacion | de la TAM orientadas a | declara Registra otros signos Ordinal (Siempre | Cuestionario
de la tension consignar de | registrar los vitales relevantes / Casi siempre / A | estructurado.
arterial media 'y forma datos y junto con la TAM (FC, | veces / Nunca)
de las estructurada | acciones FR, SatO., etc.).
intervenciones y oportuna relacionadas | Consigna en la hoja de | Ordinal (Siempre | Cuestionario
de enfermeria en los valores conlaTAM, | enfermeria las / Casi siempre / A | estructurado.
de TAM y medida intervenciones veces / Nunca)
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los pacientes las mediante realizadas ante
criticos. intervencion | items del cambios de la TAM.
es cuestionario. | Documenta la Ordinal (Siempre | Cuestionario
relacionadas respuesta del paciente | / Casi siempre/A | estructurado.
en los después de las veces / Nunca)
registros intervenciones
clinicos. relacionadas con la
TAM.
Utiliza un formato o Nominal (Si/No) | Cuestionario
registro estructurado estructurado.
para consignar los
datos hemodindmicos.
Determinar las Intervenciones Conjunto de | Frecuencia Verifica la técnica y el | Ordinal (Siempre | Cuestionario
intervenciones de enfermeria acciones que | conla quela | funcionamiento del / Casi siempre / A | estructurado.
de enfermeria ante alteraciones | realiza el enfermera/o equipo antes de veces / Nunca)
ejecutadas ante | de la TAM personal de declara asumir que la TAM
alteraciones de enfermeria ejecutar estd alterada.
la tension cuando intervencione | Realiza valoracion Ordinal (Siempre | Cuestionario
arterial media, identifica s especificas | rapida del paciente / Casi siempre / A | estructurado.
durante el valores de ante (estado de conciencia, | veces/Nunca)
periodo de TAM fuera alteraciones | signos de
estudio. del rango de la TAM, hipoperfusion, disnea,
objetivo mediante etc.) ante TAM baja o
(hipotension | items tipo alta.
0 Likert. Notifica Ordinal (Siempre | Cuestionario
hipertension) oportunamente al / Casi siempre / A | estructurado.
médico responsable veces / Nunca)
cuando la TAM se
halla fuera del rango
objetivo.
Ajusta, segiin Ordinal (Siempre | Cuestionario
prescripcion, la / Casi siempre / A | estructurado.
velocidad de infusion | veces / Nunca)
de soluciones o
farmacos
vasoactivos/antihipert
ensivos ante cambios
de la TAM.
Reevalua la TAM y Ordinal (Siempre | Cuestionario
otros signos vitales / Casi siempre / A | estructurado.
después de una veces / Nunca)
intervencion para
comprobar la
respuesta.
Registra en la hoja de | Ordinal (Siempre | Cuestionario
enfermeria las / Casi siempre / A | estructurado.

alteraciones de la
TAM vy las acciones
tomadas.

veces / Nunca)
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5 Analisis y discusion de resultados

5.1 Analisis de resultados

Los resultados que se describen a continuacion derivan del procesamiento y andlisis de los
datos obtenidos mediante la encuesta aplicada al personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Criticos Adultos. La informacion recolectada fue sistematizada y organizada de
manera que permita dar respuesta directa a los objetivos especificos planteados en el
estudio, manteniendo la coherencia entre los procedimientos metodologicos y la estructura

analitica.

Tabla 1. Distribucion del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Criticos Adultos —
Hospital Santa Barbara segun caracteristicas sociodemograficas y laborales. Sucre 2025 (n=14)

CARACTERISTICAS PERSONALES
Variable | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa (%)
Sexo
Femenino 14 100.0
Masculino 0 0.0
TOTAL 14 100.0
Edad
26 a 35 afios 7 50.0
36 a 45 afos 4 29.0
46 a mas afos 3 21.0
TOTAL 14 100.0
CARACTERISTICAS LABORALES
Variable | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa (%)
Maximo grado académico alcanzado
Maestria 3 21.0
Diplomado 4 29.0
Licenciatura 7 50.0
TOTAL 14 100.0
Experiencia profesional
Menos de 1 afio 1 7.1
1 a 3 aflos 3 21,4
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4 a 6 afios 7 50,0

7 a 10 afios 3 214

Mas de 10 afios 1 7,1
TOTAL 14 100,0
Experiencia profesional en la Unidad de Cuidados Criticos Adultos
Menos de 1 afio 1 7,1

1 a 3 afios 5 35,7

4 a 6 afnos 7 50,0

7 a 10 afios 1 7,1
TOTAL 14 100,0
Capacitacién en monitorizacion hemodinamica / tension arterial media
(TAM)

Si 13 92,9

No 1 7,1
TOTAL 14 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 1 presenta la distribucion del personal de enfermeria que trabaja en la Unidad de
Cuidados Criticos Adultos del Hospital Santa Béarbara, segun caracteristicas
sociodemograficas y laborales. La muestra estuvo conformada por 14 profesionales, de los
cuales el 100% correspondi6 al sexo femenino, evidenciando una marcada feminizacion

del ejercicio profesional en este servicio.

En relacion con la edad, se observa que la mayoria del personal pertenece al grupo de 26 a
35 aios (50,0%), seguido por quienes tienen entre 36 y 45 afos (29,0%), mientras que un
menor porcentaje se ubico en el grupo de 46 afos o mas (21,0%). Estos datos sugieren que
el equipo esta constituido principalmente por profesionales jovenes y en etapas intermedias

de desarrollo profesional.

Respecto a la formacion académica, predominé el grado de licenciatura (50,0%), seguido
por quienes poseen diplomado (28,6%) y maestria (21,4%). Esto refleja un nivel educativo
mayoritariamente universitario, con un porcentaje relevante que ha accedido a estudios de
posgrado, lo cual podria influir positivamente en el desempeio clinico y en la adopcion de

practicas basadas en evidencia.

En cuanto a la experiencia profesional en enfermeria, la mitad del personal cuenta con entre
4 y 6 afios de experiencia (50,0%), mientras que un 21,4% posee entre 1 y 3 afos, y otro

21,4% entre 7 y 10 afios. Solo una persona report6 menos de un afio de experiencia,
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mientras que otra indicé tener mas de diez afios. Estos resultados muestran una distribucion

relativamente equilibrada, con predominio de profesionales en etapa de consolidacion.

Al analizar especificamente la experiencia laboral en la Unidad de Cuidados Criticos
Adultos, se evidencia que también el grupo con 4 a 6 afos de permanencia fue el mas
representativo (50,0%), seguido por quienes tienen entre 1 y 3 afios (35,7%), lo cual podria
indicar un nivel adecuado de familiarizacién con los procedimientos propios de la atencion

al paciente critico.

Finalmente, en relacion con la capacitacion en monitorizacion hemodindmica y tension
arterial media (TAM), se encontr6 que 92,9% del personal reporté haber recibido
formacion especifica, mientras que solo un 7,1% indico no haberla recibido. Este hallazgo
resulta relevante, puesto que refleja una alta exposicion a procesos formativos asociados a
la vigilancia hemodindmica, un aspecto clave para garantizar practicas seguras y efectivas

en el manejo del paciente critico.

En conjunto, los resultados muestran un equipo conformado por personal
predominantemente femenino, con un perfil educativo universitario, experiencia
profesional moderada y una alta proporcion de capacitacion especifica en monitorizacion
de TAM, lo que sugiere condiciones favorables para el desempefio competente en cuidados

criticos.
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Tabla 2. Nivel de cumplimiento de los cuidados de enfermeria durante la preparacion del
paciente y del equipo. UCCA — H. Santa Barbara, 2025 (n=14)

: . Siempre | Casi siempren | Aveces | Nunca
Item Indicador n (o/po ) (% )p n (%) n (%)
1 Verifica indicacion de TAM 7 (50.0) 6 (42.9) 1(7.1) 0 (0.0)
2 Identifica al paciente 6 (42.9) 7 (50.0) 1(7.1) 0 (0.0)
3 Explica procedimiento 5(35.7) 6 (42.9) 3(21.4) | 0(0.0)
4 Verifica funcionamiento del monitor 8 (57.1) 5(35.7) 1(7.1) 0(0.0)
5 Selecciona manguito adecuado 6 (42.9) 6 (42.9) 2(14.3) | 0(0.0)
6 Prepara y purga linea de presion 5(35.7) 7 (50.0) 2(14.3) | 0(0.0)
7 Nivela transductor 4 (28.6) 8(57.1) 2(14.3) | 0(0.0)

Fuente: Elaboracion propia

Grdfico 1. Nivel de cumplimiento de los cuidados de enfermeria durante la preparacion del
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Casi siempre

A veces

Los resultados muestran que el personal de enfermeria realiza de forma habitual los

cuidados necesarios durante la preparacion del paciente y del equipo, dado que la mayoria

de los items presentan altos niveles de cumplimiento (“siempre” y “casi siempre”) que

varian entre 11 y 13 respuestas por indicador. Sin embargo, se evidencian brechas en

acciones que requieren mayor experticia técnica o tiempo, como la explicacion del

procedimiento, la preparacion del sistema invasivo y la nivelacion del transductor, donde

entre 2 y 3 personas reportaron realizarlas solo “a veces”. Esto sugiere que, aunque el

personal domina los procedimientos bdasicos, existe un espacio para mejorar la

estandarizacion y sistematicidad del cuidado.



48

Tabla 3. Nivel de cumplimiento de la técnica de monitorizacion de la TAM. UCCA — H. Santa
Barbara, 2025 (n=14)

: . Siempre Casi siempre A veces Nunca
Item Indicador n (o/po) n (%)p n (%) n (%)
1 Coloca manguito a la altura del corazon 5(35.7) 7 (50.0) 2(14.3) 0(0.0)
2 Evita ropa o venoclisis 4 (28.6) 8 (57.1) 2(14.3) 0(0.0)
3 Programa frecuencia adecuada 3(21.4) 8 (57.1) 3(21.4) 0(0.0)
4 Verifica forma de onda arterial 4 (28.6) 7 (50.0) 3(21.4) 0(0.0)
5 Revisa presion del sistema y burbujas 3(21.4) 8 (57.1) 3(21.4) 0(0.0)
6 Correlaciona TAM con signos clinicos 55.7) 7 (50.0) 2 (14.3) 0(0.0)

Fuente: Elaboracion propia

Grdfico 2. Nivel de cumplimiento de la técnica de monitorizacion de la TAM. UCCA — H. Santa
Barbara, 2025 (n=14)
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Fuente: Tabla 3

La técnica de monitorizaciéon de la TAM muestra un cumplimiento predominantemente
bueno, dado que entre 11 y 12 participantes declararon realizar los procedimientos
“siempre” o “casi siempre”. Sin embargo, se observa que entre 2 y 3 participantes, segin
el indicador, solo los realizan “a veces”, siendo especialmente criticos los items vinculados
con la programacion de la frecuencia de medicion, la verificacion de la forma de onda y la
revision del sistema de presion. Este patron sugiere que, si bien el personal ejecuta
correctamente los procedimientos habituales, existen dificultades para sostener un
desempefio consistente en aquellos aspectos que requieren vigilancia continua o
razonamiento clinico avanzado, lo que puede comprometer la precision del monitoreo y la

deteccion temprana de eventos adversos.
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Tabla 4. Registro clinico y documentacion de la TAM. UCCA — H. Santa Barbara, 2025 (n=14)

item Indicador Siempre | Casisiempre | Aveces | Nunca

n (%) n (%) n (%) n (%)
1 Registra TAM con hora 6 (42.9) 6 (42.9) 2 (14.3) 0(0.0)
2 Registra signos vitales adicionales | 5 (35.7) 7 (50.0) 2 (14.3) 0(0.0)
3 Registra intervenciones 4 (28.6) 7 (50.0) 3(21.4) 0(0.0)
4 Documenta respuesta del paciente | 3 (21.4) 7 (50.0) 4 (28.6) 0(0.0)
5 Usa formato estandarizado 9(64.3)Si | 0(0.0) 5(35.7)No | 0(0.0)

Fuente: Elaboracion propia

Grdfico 3. Registro clinico y documentacion de la TAM. UCCA — H. Santa Barbara, 2025 (n=14)
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Casi siempre

A veces

El registro de valores hemodindmicos basicos se realiza con relativa frecuencia, ya que 10

a 12 participantes lo efectian siempre o casi siempre. Sin embargo, los resultados también

muestran debilidades persistentes en la documentacion de intervenciones y de la respuesta

clinica del paciente, donde entre 3 y 4 personas reportaron realizarlas solo ocasionalmente.

Ademas, un 35,7% del personal declard no utilizar formatos estandarizados, lo cual limita

la sistematizacion de la informacion y la trazabilidad del cuidado. Esta tendencia puede

reflejar sobrecarga laboral, falta de tiempo o desvalorizacion del registro como parte del

cuidado, con implicancias negativas en comunicacion interprofesional, auditoria y

seguridad del paciente.
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Tabla 5. Intervenciones ante alteraciones de la TAM.

UCCA - H. Santa Barbara, 2025 (n=14)

1 . Siempre | Casisiempre | A veces | Nunca
Item Indicador n ((;:) n (%)p n (%) n (%)
1 Verifica equipo antes de asumir alteracion | 5 (35.7) 7 (50.0) 2(14.3) | 0(0.0)
2 Realiza valoracion rapida 6 (42.9) 6 (42.9) 2(14.3) | 0(0.0)
3 Notifica oportunamente al médico 7 (50.0) 5(35.7) 2(14.3) | 0(0.0)
4 Ajusta infusion segun prescripcion 5(35.7) 6 (42.9) 3(21.4) | 0(0.0)
5 Reevalta TAM post-intervencion 535.7) 7 (50.0) 2(14.3) | 0(0.0)
6 Registra alteraciones e intervenciones 3(21.4) 6 (42.9) 5(35.7) | 0(0.0)

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 4. Intervenciones ante alteraciones de la TAM. UCCA — H. Santa Barbara, 2025 (n=14)
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Las intervenciones realizadas ante alteraciones hemodindmicas muestran un patrén

favorable, dado que entre 10 y 12 participantes realizaron de forma habitual acciones

prioritarias como la verificacion del equipo, la valoracion rapida y la notificacion al

médico. Sin embargo, la capacidad de documentar las acciones realizadas contintia siendo

baja, evidenciada por cinco participantes que solo lo hacen “a veces” y inicamente tres que
9

lo hacen “siempre”. Esto sugiere que el personal responde oportunamente a las

alteraciones, pero no consolida una cultura de registro clinico sistematico, lo que limita la

evaluacion de la efectividad terapéutica y la continuidad del cuidado. Ademas, se observan

variaciones en el ajuste de terapias vasoactivas, posiblemente asociadas a diferencias en

confianza clinica, competencia técnica o delegacion de funciones
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5.2 Discusion de resultados

Los hallazgos de este estudio permiten describir el perfil sociodemografico y laboral del
personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Criticos Adultos del Hospital Santa
Barbara, asi como caracterizar los cuidados vinculados a la monitorizacion de la tension
arterial media (TAM). En términos generales, los resultados muestran un nivel de
cumplimiento moderado a bueno, con variaciones entre competencias técnicas, registro
clinico e intervenciones ante alteraciones hemodinamicas. Estas tendencias pueden
comprenderse en funcion del perfil del personal y de los desafios organizacionales
asociados al trabajo en cuidados criticos.

En primer lugar, la caracterizacion del personal pone de manifiesto un equipo
exclusivamente femenino, compuesto principalmente por profesionales jovenes (26 a 35
afios) y con experiencia laboral intermedia (4 a 6 afios), tanto en la profesion como en la
unidad. Este patron es coherente con fenomenos ampliamente documentados en
enfermeria, donde se reconoce la feminizacion de la profesion y la incorporacion de
generaciones jovenes en areas criticas (Cofre-Valiente et al., 2025). El predominio de
profesionales con formacioén universitaria y un porcentaje relevante con estudios de
posgrado sugiere una base formativa favorable para la adopcion de practicas basadas en
evidencia, aspecto sefialado como determinante para el cuidado en UCI (Pacheco Cabrera
et al., 2024).

Asimismo, el elevado porcentaje de enfermeras que declararon haber recibido capacitacion
especifica en monitorizacion hemodindmica (92,9%) coincide con la tendencia descrita en
la literatura hacia el fortalecimiento de competencias especializadas en cuidados criticos
(Cofre-Valiente et al., 2025). Sin embargo, los resultados del presente estudio muestran que
la capacitacion no necesariamente se traduce en un cumplimiento uniforme de los cuidados
estandarizados, especialmente en aspectos que involucran habilidades cognitivas
avanzadas, como el razonamiento clinico y la correlacion de datos hemodinamicos.

En lo referente a la preparacion del paciente y del equipo, los resultados exhiben un nivel
de cumplimiento alto en procedimientos basicos, como verificacion de indicacion,
identificacion del paciente y revision del monitor. No obstante, se identificaron brechas en
acciones mas complejas, como la explicacion del procedimiento, la preparacion del sistema

invasivo y la nivelacion del transductor. Este hallazgo es consistente con la literatura, que
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reporta carencias en competencias practicas y cognitivas que condicionan la calidad del
monitoreo hemodinamico (Cofre-Valiente et al., 2025). En particular, la limitada frecuencia
con que se realizan actividades educativas sugiere una tension entre la presion asistencial
y el cuidado centrado en el paciente, lo cual ha sido observado en servicios con alta
demanda y escasos recursos (Maturano Arancibia, 2025).

Respecto a la técnica de monitorizacion, los resultados evidencian un cumplimiento
satisfactorio en acciones rutinarias, pero muestran déficits en tareas que exigen vigilancia
continua, como la programacion de frecuencia, verificacion de forma de onda y revision
del sistema de presion. Esta tendencia coincide con la evidencia que atribuye variaciones
en desempefio técnico a factores de carga laboral, fatiga cognitiva y ausencia de protocolos
estandarizados (Pacheco Cabrera et al., 2024). Asimismo, la literatura reciente resalta que
la monitorizacién no invasiva puede ofrecer resultados comparables a la invasiva, siempre
que se ejecute de forma correcta (Casado Sénchez et al., 2023), lo cual refuerza la
importancia de asegurar practicas sistematicas en ambas modalidades.

La situacion del registro clinico y la documentacién emerge como un punto critico. Aunque
el registro de valores hemodinamicos basicos es frecuente, las intervenciones de enfermeria
y la respuesta clinica del paciente se consignan de manera inconsistente. Ademas, el hecho
de que un 35,7% del personal no utilice formatos estandarizados coincide con lo sefialado
por Nolasco (2025), quien destaca que la ausencia de esquemas documentales homogéneos
limita la trazabilidad del cuidado, la comunicacion interprofesional y la evaluacion de
resultados clinicos. Este déficit también coincide con evidencia latinoamericana que sefiala
la existencia de brechas significativas en cultura de registro en contextos bolivianos, lo cual
impacta en seguridad del paciente (Maturano Arancibia, 2025).

En cuanto a las intervenciones ante alteraciones de la TAM, los resultados muestran que el
personal ejecuta acciones clinicas prioritarias en forma habitual, incluyendo valoracion
rapida, notificaciéon médica y reevaluacion posterior. Sin embargo, nuevamente se observa
debilidad en registro de intervenciones, junto con variaciones en el ajuste de terapias
vasoactivas. Esta tendencia puede vincularse con diferencias en confianza clinica,
experiencia y percepcion de responsabilidad, aspectos identificados como condicionantes

del manejo hemodindmico por Pacheco Cabrera et al. (2024). La literatura también sugiere
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que la insuficiente sistematizacion de protocolos contribuye a variabilidad en la respuesta,
aun en equipos capacitados (Nolasco, 2025).

En conjunto, los resultados son coherentes con la hipdtesis planteada, en la medida en que
existe un cumplimiento parcial de los cuidados de enfermeria en monitorizacion de TAM,
con fortalezas en ejecucion técnica basica y debilidades en documentacion, razonamiento
clinico y estandarizacion de intervenciones. Esta tendencia no es exclusiva del contexto
local, y ha sido documentada por investigaciones en otros paises de la region (Cofre-
Valiente et al., 2025; Pacheco Cabrera et al., 2024). Sin embargo, el presente estudio aporta
una contribucion relevante al proporcionar evidencia contextualizada, en un escenario
donde la literatura reporta escasez de estudios locales recientes y ausencia de
investigaciones que articulen caracteristicas del personal, competencias clinicas y calidad
del monitoreo.

Finalmente, los resultados subrayan la necesidad de politicas institucionales de
capacitacion continua, implementacion de protocolos, supervision clinica estructurada y
sistemas de documentacion estandarizada. Estas intervenciones son consistentes con las
recomendaciones internacionales para mejorar la calidad del monitoreo hemodinamico y

la seguridad del paciente critico (Casado Sanchez et al., 2023; Nolasco, 2025).
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6 Propuesta

6.1 Titulo

GUIA DE CUIDADOS EN LA MONITORIZACION DE LA TENSION ARTERIAL
MEDIA EN EL PACIENTE CRITICO DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
DEL HOSPITAL SANTA BARBARA EN LA GESTION 2025

6.2 Justificacion

La monitorizacion de la tension arterial media (TAM) constituye uno de los pilares
fundamentales en el manejo del paciente critico, debido a su estrecha relacion con la
perfusion tisular, el equilibrio hemodinamico y la prevencion de dafio organico
irreversible. Una TAM inadecuada, ya sea por hipotension o hipertension sostenida,
se asocia de manera directa con desenlaces clinicos adversos, como shock,
insuficiencia renal aguda, lesion neuroldgica y mayor mortalidad en unidades de
terapia intensiva. En este contexto, el personal de enfermeria desempefa un rol clave,
pues es responsable de la aplicacion, vigilancia, interpretacion, respuesta terapéutica
y registro de la monitorizacion hemodinamica, siendo sus acciones determinantes

para la estabilidad del paciente y la seguridad asistencial.

Los resultados del estudio realizado en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
Santa Barbara durante el afio 2025 evidenciaron que, si bien el personal presenta un
cumplimiento mayoritariamente bueno en los cuidados de monitorizacion, persisten
brechas significativas en tres dimensiones criticas: estandarizacion de précticas
técnicas, documentacion clinica y ejecucion sistematica de intervenciones ante
alteraciones de la TAM. Areas como la preparacion del sistema invasivo, la

correlacion clinica de la TAM con signos de perfusion, el registro detallado de
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intervenciones y la utilizacion de formatos estandarizados mostraron niveles de
gjecucion parcial, lo cual puede comprometer la oportunidad diagnoéstica, la

comunicacion interdisciplinaria y la continuidad del cuidado.

Asimismo, aunque el 92,9% del personal reportd haber recibido capacitacion previa
en monitorizaciéon hemodindmica, los hallazgos reflejaron variabilidad en el
desempefio real, una situacion descrita ampliamente en la literatura como comun en
contextos de alta complejidad, donde el conocimiento tedrico no siempre se traduce
en practicas homogéneas y sostenibles (Cofre-Valiente et al., 2025). La evidencia
cientifica internacional enfatiza que protocolizar la monitorizacioén, capacitar
sistemdticamente al personal y estandarizar el registro clinico, reducen la incidencia
de eventos adversos, mejoran el flujo de informacion y fortalecen la seguridad del

paciente critico (Pacheco Cabrera et al., 2024; Nolasco, 2025).

Por otra parte, el contexto operativo de la unidad, caracterizado por altas demandas
asistenciales, rotacion de personal y predominio de profesionales jovenes, refuerza la
necesidad de contar con herramientas institucionales que actien como marco
orientador, asegurando practicas uniformes, basadas en evidencia y menos
dependientes de la experiencia individual. La adopcion de una guia institucional de
cuidados en la monitorizacion de la TAM permite establecer estdndares minimos de
calidad, optimizar el uso de recursos, facilitar la toma de decisiones clinicas y

promover una cultura de registro, auditoria y mejora continua.

Desde una perspectiva de calidad asistencial, la propuesta de esta guia responde
directamente a los principios de seguridad del paciente, gestion del riesgo y cuidado
basado en evidencia, alineandose con los enfoques contemporaneos de enfermeria
critica y con las politicas nacionales e internacionales que promueven Ila
estandarizacion de procesos clinicos. Ademas, al estar disefiada a partir de resultados
locales, refleja las condiciones reales de la unidad, lo que aumenta su pertinencia,

aplicabilidad y potencial de impacto.

En este sentido, la presente guia constituye una intervencion estratégica, orientada a
fortalecer las competencias profesionales del personal de enfermeria y a mejorar los

resultados clinicos del paciente critico, a través de la integracion de protocolos
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estructurados, indicadores de desempefio, algoritmos de actuacion y pautas claras de
registro. Su implementacion no solo permitira reducir la variabilidad en la practica,
sino también favorecera la toma de decisiones informada, la comunicacion efectiva y
la continuidad del cuidado, contribuyendo a elevar los estdndares de calidad de la

Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Santa Barbara.
En suma, la propuesta se justifica por:

- Larelevancia clinica de la TAM como predictor de desenlaces criticos.

- Laidentificacion de brechas en practicas técnicas, intervenciones y registros.

- Lanecesidad de estandarizar cuidados en un entorno de alta complejidad.

- La evidencia cientifica que respalda la implementacién de guias clinicas en
cuidados intensivos.

- El potencial impacto positivo en la seguridad del paciente y los resultados

clinicos.

Por todo ello, la implementacion de una Guia de Cuidados en la Monitorizacion de la
Tension Arterial Media se considera fundamental para fortalecer la calidad asistencial,
mejorar el desempeiio del personal de enfermeria y promover practicas seguras,
sistematicas y basadas en evidencia en el manejo del paciente critico del Hospital

Santa Barbara.

6.3 Objetivos del Proyecto

6.3.1 Objetivo General

Estandarizar los cuidados de enfermeria relacionados con la monitorizacion de la tension
arterial media en pacientes criticos de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Santa
Bérbara, con el fin de mejorar la calidad del cuidado, optimizar la seguridad del paciente y

favorecer decisiones clinicas oportunas durante la gestion 2025
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6.3.2 Objetivos Especificos

- Proporcionar lineamientos técnicos y procedimentales claros para la medicion,
vigilancia, interpretacion y registro de la tension arterial media en pacientes
criticos, basados en evidencia cientifica y adaptados al contexto institucional.

- Establecer criterios estandarizados de actuacion del personal de enfermeria ante
alteraciones de la tension arterial media, que orienten intervenciones rapidas,

seguras y efectivas para prevenir complicaciones clinicas

6.3.3 Localizacion y Poblacion Beneficiaria del Proyecto

6.3.3.1 Localizacion del Proyecto

El proyecto se desarrollard en el Hospital Santa Béarbara, ubicado en la ciudad de Sucre,
departamento de Chuquisaca. Se trata de un establecimiento de salud de tercer nivel de
atencion, reconocido como centro de referencia regional por su capacidad resolutiva,

infraestructura especializada y disponibilidad de servicios de alta complejidad.

El hospital cuenta con multiples especialidades médicas y quirurgicas, asi como una
Unidad de Terapia Intensiva destinada a la atencién integral de pacientes en condiciones
criticas, lo que lo convierte en un entorno idéoneo para la implementacion de estrategias

orientadas a fortalecer el cuidado hemodindmico y la seguridad del paciente.

6.3.3.2 Poblacion Beneficiaria

La poblacién beneficiaria directa del proyecto esta conformada por el personal de
enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva, quienes desempefian un rol esencial en la
prestacion de cuidados clinicos, humanizados y basados en evidencia a pacientes en estado

critico.

Este grupo profesional constituye un pilar fundamental en la atencion del paciente grave,
dado que asume responsabilidades relacionadas con la vigilancia continua, valoracion
clinica, toma de decisiones, intervencion terapéutica y registro sistematico, con alto

impacto en el prondstico y en la calidad de vida del paciente.
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Asimismo, la guia contribuird a fortalecer las competencias técnicas, cientificas y éticas
del personal de enfermeria, promoviendo practicas seguras, coherentes y estandarizadas,

orientadas a garantizar una atencion de excelencia.

De manera indirecta, los pacientes internados en la UTI y sus familias también seran
beneficiarios, en la medida en que recibirdn cuidados mas seguros, oportunos y
sistematizados, orientados a preservar la vida, reducir complicaciones y favorecer la

recuperacion.

6.4 Relevancia e Impacto del Proyecto

La implementacion de una guia de cuidados para la monitorizacion de la tension arterial
media (TAM) en pacientes criticos de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Santa
Barbara representa una intervencion de gran relevancia clinica, institucional y social, dada
la naturaleza altamente vulnerable de esta poblacion y el papel determinante que

desempeifia la vigilancia hemodinamica en su evolucion.

La evidencia generada en el estudio diagnostico previo evidencid brechas en la
estandarizacion de practicas, variabilidad en el desempefio técnico y debilidades en el
registro clinico, aspectos que pueden comprometer la deteccion oportuna de alteraciones,
retrasar intervenciones terapéuticas y generar inconsistencias en la continuidad del
cuidado. Estas falencias no solo repercuten en los resultados clinicos del paciente, sino que
ademas incrementan riesgos asistenciales, tiempo de internacion, costos hospitalarios y

carga laboral para el equipo de salud.
En este contexto, el proyecto adquiere relevancia al:

- Estandarizar procedimientos esenciales, asegurando que todos los pacientes reciban
cuidados hemodindmicos seguros, sistematicos y coherentes, independientemente
del turno, del profesional asignado o de su nivel de experiencia.

- Fortalecer competencias técnicas y cientificas del personal de enfermeria,
promoviendo una practica actualizada, fundamentada en evidencia y orientada a la

toma de decisiones clinicas oportunas.
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- Reducir riesgos asociados a eventos adversos hemodinamicos, mediante protocolos
que favorecen la deteccion temprana, la rapida actuacion y la evaluacion de
resultados terapéuticos.

- Optimizar el registro clinico y la trazabilidad de los cuidados, mejorando la
comunicacion interdisciplinaria, el seguimiento del paciente y la capacidad
institucional para auditorias, investigaciones y procesos de mejora continua.

- Contribuir a la cultura de seguridad del paciente y calidad asistencial, en

concordancia con estdndares nacionales e internacionales para el cuidado critico.

A nivel institucional, la implementacion de esta guia permitird homogeneizar las practicas
del personal, disminuir la variabilidad interprofesional y facilitar procesos de induccion,
supervision y evaluacion del desempefio. Ademas, constituye una herramienta estratégica
para la gestion del riesgo clinico, respaldando el cumplimiento de politicas hospitalarias y

normativas sanitarias vigentes.

Desde una perspectiva social y sanitaria, el impacto se traduce en una mejor calidad de
atencion para pacientes en situacion critica, quienes requieren vigilancia continua,
intervenciones precisas y cuidados de alta complejidad para preservar su vida y
funcionalidad. La potencial reduccion de complicaciones, deterioro organico y mortalidad
representa no solo un beneficio clinico directo, sino también una mejora en el bienestar

familiar y en la eficiencia del sistema de salud.

Adicionalmente, el desarrollo de competencias avanzadas en el personal de enfermeria
puede generar efectos positivos a largo plazo, al fortalecer el capital humano especializado
en cuidados criticos, mejorar el desempeio profesional y promover el liderazgo clinico en

el ambito hospitalario.
La propuesta por tanto tiene un impacto significativo en tres niveles:

- Clinico: mejora de resultados y seguridad del paciente.
- Profesional: fortalecimiento de capacidades y desempefio de enfermeria.

- Institucional: estandarizacion, gestion del riesgo y calidad asistencial.
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En consecuencia, la implementacion de la guia no solo responde a una necesidad

evidenciada, sino que constituye una estrategia costo-efectiva, sostenible y alineada con

los principios de equidad, eficiencia y calidad en salud, contribuyendo de manera

sustantiva al fortalecimiento del sistema de atencion critica del Hospital Santa Barbara.

6.5 Organizacion del Proyecto para su Ejecucion, Seguimiento
y Evaluacion

Tabla 6. Matriz de marco logico de la propuesta

Nivel Descripcién Indicadores Me_d_los de Supuestos
Verificacion
Contribuir al fortalecimiento Compromiso
FIN de la calidad de atencion y Reduccion >20% Supervisién | .7 . pro
) . 2. institucional
seguridad del paciente critico
PROPOSITO Estandarizar practicas seguras Adherencia >80% | Supervision Disponibilidad
basadas en evidencia personal
RESULTADO 1 Llneamn_entos y f_orrpatos Guia aprobada mes Actas Partl_c[pamon
estandarizados disefiados 2 comité
- o - - -
RESULTADO 2 Personal capacitado y 100% capacnado,. Listas, _ T_|emp9
entrenado >85% competencia |evaluaciones |disponible
RESULTADO 3 | Guia implementada en préctica | Aplicacion >80% Rgg_lstros Supervision
clinicos estable
RESULTADO 4 _Slstema de monitoreo Informes mensuales Informt_as_., Acceso a
implementado Supervisiéon | datos
Actividad Mes Responsable Producto
Disefio de la guia 1 Comité técnico Documento final
Capacitacion 2-3 Equipo docente Personal capacitado
Implementacién 3-4 Coordinacion Guia aplicada
Auditoria/seguimiento 4-6 Supervision Informes
Evaluacion final 6 Coordinacion Reporte final
Actividad Mes1 Mes2 Mes3 Mes4 Mes5 Mesb6
Disefio X
Capacitacion X X
Implementacion X X
Auditoria/seguimiento X X
Evaluacion X




62

GUIA DE CUIDADOS EN LA MONITORIZACION DE LA TENSION ARTERIAL

MEDIA (TAM) EN PACIENTE CRIiTICO
Unidad de Terapia Intensiva — Hospital Santa Barbara

Gestion 2025

MODULO L.
CUIDADOS DURANTE LA PREPARACION DEL PACIENTE Y DEL EQUIPO

Fundamentacion

La monitorizacién adecuada de la tension arterial media (TAM) depende de una
preparacion rigurosa del paciente y de los dispositivos, dado que errores en esta
etapa pueden generar valores falsamente elevados o disminuidos, con
consecuencias directas en las decisiones terapéuticas y el prondstico del paciente.
La preparacion incluye tanto aspectos técnicos como comunicacionales, y debe

realizarse de manera sistematica y segura.

Objetivos del modulo

Garantizar condiciones 0ptimas para la medicion precisa de la TAM.
Reducir errores derivados de mala instalacion o configuracion de equipo.
Asegurar la seguridad y confort del paciente.

Promover practicas de informacion y humanizacion del cuidado.

Procedimientos generales

A. Higiene y seguridad

Antes de iniciar cualquier procedimiento:

Realizar higiene de manos con técnica clinica.

Utilizar EPP seglin protocolos.

Verificar identidad del paciente con dos identificadores.

Explicar brevemente el procedimiento al paciente o familia, cuando sea posible.

Fundamento: La comunicacion reduce ansiedad y mejora colaboracion; la identificacion

previene eventos centinela.

B. Monitorizacion no invasiva (NIBP)

Seleccion del manguito

Usar manguito cuyo ancho cubra 40% de la circunferencia del brazo.
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- Evitar manguitos excesivamente pequefios o grandes.
- Verificar integridad y limpieza.
Error frecuente: Manguito pequefio = TAM artificialmente alta.
- Colocacion del dispositivo
* Colocar el manguito al nivel del corazon (eje flebostatico).
» Ubicar en brazo sin canalizacion venosa, lesiones o arteriovenosa.
» Evitar ropa gruesa o ajustada.
- Configuracion de mediciones
» Paciente estable: medicion cada 1 hora.
» Paciente inestable: cada 5—-15 minutos.
» Instalacion de drogas vasoactivas: medicion continua o cada 5 minutos.
- Validacion de lecturas
* Realizar dos mediciones consecutivas si hay discrepancias > 10 mmHg.
* No interpretar lecturas aisladas.
C. Monitorizacion invasiva (IABP)
- Materiales necesarios
» Catéter arterial.
* Transductor de presion.
* Linea de presion con solucion salina.
* Bolsa de presion (300 mmHg).
*  Monitor multiparamétrico.
- Preparacion de la linea
* (Cargar sistema con solucion salina.
* Eliminar burbujas mediante purgado completo.
* Conectar transductor y asegurar conexiones.
* Presurizar sistema a 300 mmHg.
Fundamento: Burbujas en linea — alteracion de forma de onda — decisiones erroneas.
- Nivelacion y zeroing
* Ubicar transductor al nivel del cuarto espacio intercostal, linea medio-

axilar.
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» Realizar zeroing al iniciar monitorizacion, tras cambios de posicion y cada
4 h.
- Prevencion de infecciones
» Técnica aséptica estricta.
* (Cambio de lineas cada 96 h o segtin protocolo.
* Vigilancia de signos locales.
D. Educacion al paciente y familia
- Explicar el propdsito de la monitorizacion.
- Informar posibles molestias.
- Instruir sobre evitar manipulacion de equipos.

- Verificar comprension.
Aunque frecuentemente omitida, esta practica:

- Disminuye ansiedad,
- Favorece seguridad,
- Humaniza el cuidado.
E. Indicadores de calidad
- Seleccion adecuada de manguito: > 90% de los pacientes.
- Nivelacion correcta del transductor: > 95%.
- Zeroing cada 4 h: > 90%.

- Educacion registrada en notas: > 70%.

MODULO IL.
TECNICA DE MONITORIZACION DE LA TAM

Fundamentacion
La obtencion de valores precisos depende de una ejecucion técnica rigurosa, interpretacion
clinica integrada y vigilancia continua. El personal de enfermeria es responsable de

asegurar la confiabilidad del dato, asi como detectar artefactos que alteren el registro.
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Objetivos

- Producir mediciones validas y confiables.

Identificar y corregir errores técnicos.

Integrar la TAM con otros indicadores hemodinamicos.

Prevenir eventos adversos derivados de errores técnicos.

Procedimientos segun modalidad

A.

Técnica no invasiva

- Verificar posicion del paciente: supino con brazo relajado.
- Evitar conversacion o movimiento durante medicion.

- Asegurar estanqueidad del manguito.

- No ocluir venoclisis o catéteres.

Técnica invasiva

Revision de la forma de onda

Identificar onda arterial con:

* Ascenso rapido

e Muesca dicrotica

Reconocer artefactos:
* Amortiguamiento
* Amplificacion
» Linea plana

- Correlacion clinica

La TAM debe interpretarse junto a:

- Perfusion periférica

- Nivel de conciencia

- Diuresis

- Gasometria / lactato

- Lectura aislada = error clinico frecuente.
Frecuencia de monitorizacion

- Hemodinamicamente estable: cada hora.

- Inestable o vasoactivos: continuo.
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- Posterior a intervencion: reevaluacion a 5—10 min.
D. Prevencion de errores
Errores frecuentes:
- Manguito incorrecto — lecturas falsas.
- Transductor mal nivelado — errores sistematicos.
- Artefactos por linea acodada — falsos descensos.
- Medidas preventivas:
- Reevaluacion frecuente del circuito.
- Reposicion de presurizacion.
- Manejo aséptico continuo.
E. Indicadores de calidad
- Verificacion de linea cada 1 h.
- Registro de forma de onda: > 80%.

- Correlacion clinica registrada: > 60%.

MODULO III.
REGISTRO CLINICO Y DOCUMENTACION

Fundamentacion
El registro clinico constituye una practica asistencial, legal, ética y de seguridad. La
ausencia de documentacion compromete la continuidad del cuidado, invisibiliza el trabajo

de enfermeria y expone al paciente a eventos adversos.

Objetivos
- Estandarizar el registro de TAM.
- Mejorar trazabilidad de decisiones clinicas.

- Sustentar auditorias, docencia e investigacion.

A. Estandares de registro
Cada evento debe documentar:

- Valor de TAM y hora.
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Signos vitales acompafiantes.
Intervenciones realizadas.
Respuesta clinica.

Comunicacion con el médico.

B. Formato sugerido

SOAPIER
SBAR
SEIR

Ejemplo:
S: Hipotension subita (TAM 58 mmHg).

E: Palidez, diaforesis, diuresis disminuida.

I: Ajuste de noradrenalina.

R: TAM 72 mmHg, mejora perfusion periférica.

C. Requisitos de calidad del registro

El registro debe ser:

Claro
Completo
Oportuno
Verificable

Tiempo méaximo para registro:

No mas de 10 minutos posterior a evento.

D. Indicadores de calidad

TAM registrada con hora: > 95%.
Intervenciones registradas: > 85%.
Respuesta registrada: > 70%.

Formato estandarizado: > 80%.
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MODULO 1V.
INTERVENCIONES ANTE ALTERACIONES DE LA TAM

Fundamentacion
Las alteraciones de la TAM requieren interpretacion agil, toma de decisiones clinica y
acciones terapéuticas oportunas, debido al alto riesgo de hipoperfusion o dafio vascular.

Enfermeria es responsable de detectar, intervenir y comunicar, asi como documentar.

A. Protocolo ante hipotension (TAM < 65 mmHg)

- Verificar técnica y equipo.
- Evaluar signos de hipoperfusion:
» Frialdad
* Confusion
* Oliguria
* Notificar médico inmediatamente.
- Intervenciones iniciales:
* Posicion Trendelenburg leve
* Ajuste de fluidos
» Féarmacos vasoactivos segin orden:
* Noradrenalina
* Dopamina
- Reevaluar TAM a 5 min.

- Documentar.

B. Protocolo ante hipertension (TAM > 100 mmHg)

- Confirmar lectura.
- Evaluar signos clinicos:
» C(Cefalea

+ Agitacion
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* Dolor toracico

* Notificar médico.
- Iniciar o ajustar:

* Nitroprusiato

» Labetalol
- Reevaluar TAM a 10-15 min.
- Documentar.

C. Protocolo de reevaluacion

Debe realizarse:

- Después de cualquier intervencion.
- En cambios de posicion.

- Eninicio o ajuste de farmacos.

D. Indicadores de calidad

- Notificacion documentada: > 95%.
- Reevaluacién post-intervencion: > 90%.

- Registro completo de intervenciones: > 85%.

6.6 Evaluacion del proyecto

La evaluacion se realizara en dos niveles:

e Evaluacion del proceso

e FEvaluacion de resultados
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6.6.1 Evaluacion del Proceso

Indicador Meta Fuente
% de personal capacitado 100% | Registro de asistencia
% de guias distribuidas 100% | Informe de coordinacién
% de cumplimiento de actividades planificadas | > 90% | Cronograma

6.6.2 Evaluacion de Resultados

Indicador Meta Fuente
Cumplimiento de procedimientos técnicos > 80% | Supervision de jefatura
Calidad del registro clinico >70% | Historias clinicas
Reevaluacion post intervencion > 80% | Registros de TAM
Satisfaccion del personal > 80% | Encuesta
Disminucién de omisiones de registro 30% | Con relacioén a la linea

de base
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7 Conclusiones y recomendaciones

7.1 Conclusiones

- El personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Criticos Adultos del Hospital
Santa Barbara se caracteriza por un perfil predominantemente femenino, joven y
con experiencia laboral intermedia, tanto en la profesion como en la unidad. Este
grupo presenta un nivel educativo principalmente universitario, con presencia
relevante de formacion de posgrado y alta proporcion de capacitacion en
monitorizacion hemodindmica. Este perfil sugiere condiciones favorables para el
desarrollo de competencias técnicas, aunque no garantiza uniformidad en la

aplicacion de cuidados especializados.

- Los cuidados realizados durante la preparacion del paciente y del equipo muestran
un nivel de cumplimiento moderado a bueno, con alta frecuencia en acciones
basicas, pero con brechas en procedimientos complejos como educacion al
paciente, preparacion de sistemas invasivos y nivelacion del transductor. Esto
evidencia la necesidad de reforzar habilidades instrumentales y cognitivas para

garantizar estandarizacion y seguridad clinica.

- La técnica de monitorizacion evidencia un desempefio satisfactorio en acciones
rutinarias, pero presenta variabilidad en actividades que demandan razonamiento
clinico, vigilancia constante e interpretacion avanzada. Las dificultades detectadas
pueden comprometer la precision del monitoreo y la deteccion oportuna de
alteraciones, lo que refuerza la importancia del entrenamiento continuo y

supervision sistematica del desempeiio.
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Se identifico una practica de registro clinico parcial y heterogénea, con adecuada
consignacion de valores hemodinamicos basicos, pero debilidades en la anotacién
de intervenciones y respuesta del paciente. La ausencia de formatos estandarizados
utilizados por una proporcion relevante del personal limita la continuidad del
cuidado, la trazabilidad clinica y la seguridad del paciente, lo que constituye un

riesgo potencial en el contexto critico.

Las intervenciones clinicas ante alteraciones hemodindmicas muestran un patron
favorable, evidenciando respuesta rapida y pertinente. Sin embargo, la
documentacion de dichas intervenciones continta siendo insuficiente, lo cual
impide la evaluacion del impacto terapéutico y dificulta la articulacion
interdisciplinaria. Esta brecha refleja tensiones entre demanda asistencial, cultura

de registro y autonomia profesional.

Los resultados obtenidos permiten confirmar la hipotesis, en tanto se observo un
predominio de niveles de cumplimiento moderado a alto (sobre todo "siempre" y
"casi siempre"), acompafiado de brechas sistematicas en acciones que demandan
mayor razonamiento clinico, sistematizacion, documentacion y estandarizacion de

protocolos.

Si bien el personal presenta competencias suficientes para responder clinicamente
ante alteraciones hemodindmicas, persisten insuficiencias en registro y
estandarizacion del cuidado, aspectos clave en calidad y seguridad del paciente

critico.

7. 2 Recomendaciones

A nivel clinico-asistencial

Implementar protocolos estandarizados para monitorizacion de TAM, incluyendo
algoritmos de intervencion y criterios de notificacion.

Fortalecer la cultura de registro clinico, mediante auditoria, retroalimentacion y
simplificacion de formatos.

Promover practicas educativas sistemdticas con el paciente y familia, como parte

integral del cuidado critico.
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A nivel formativo y de capacitacion

Disefiar e implementar programas de capacitacion continua sobre monitoreo
hemodindmico, con énfasis en razonamiento clinico avanzado y tecnologia
invasiva.

Incorporar simulacion clinica como estrategia de entrenamiento para disminuir
variabilidad en el desempefio.

Desarrollar evaluaciones periddicas de competencias, vinculadas a planes

individuales de mejora.

A nivel organizacional

Optimizar cargas laborales para reducir barreras relacionadas con tiempo
disponible para registro y estandarizacion.

Implementar sistemas digitales de documentacion clinico-asistencial, que faciliten
trazabilidad y andlisis.

Promover supervision clinica estructurada y liderazgo en enfermeria, para

fortalecer la toma de decisiones.

A nivel de investigacion

Desarrollar investigaciones comparativas entre unidades con diferente nivel de

recursos.
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Anexo A. Instrumento
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CUESTIONARIO
Cuidados de enfermeria en la monitorizacion de la tension arterial media [TAM)
Unidad de Cuidados Criticos Adultos - Hospital Santa Barbara

Instrucciones generales
= Este cuestionario es andnimo y confidencial.
= Nohay respuestas “buenas” o “malas”; lo importante es que responda con
sinceridad seglin su practica real.
= Marque con una X la opcidn que corresponda en cada caso o complete el espacio en
blanco cuando se indique.

SECCION A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS ¥ LABORALES

Por favor, responda marcando o completando segiin se solicita.

1. Edad: anos

2. Sexo:
[ ) Femenino
[ } Masculino
[ JOtro

3. Titulo profesional principal:
[ } Licenciatura en Enfermeria
[ ) Técnicofa en Enfermeria
[} Otro [especifique]:

4. Maximo grado académico alcanzado:
[ } Licenciatura
[ ) Especialidad
[ ¥ Maestria
[} Doctorado
[ ) Diro:

5. Anos de experiencia profesional en enfermeria:
[ } Menos de 1 ano
[ ¥1a3anos
[ J4a6anos
[ }7al0anos
( ) Mids de 10 afios

6. Anos de trabajo en la Unidad de Cuidados Criticos Adultos [UWCCA):
[ } Menos de 1 ano
[ ¥1a3anos
[ }4abanos
[ ) Mis de & afios
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7. iHa recibido capacitacion especifica en monitorizacion hemodiniamica f tensidn arterial
media [TAM)?

[ )5

[ Y No

8. 5i respondid “51", nimero aproximado de cursos ftalleres en este tema:
(1
riz

[ )3 omas

9. jHace cuanto Gempo fue su Gltima capacitacidn en monitorizacion hemodinamica f TAM?
[ ) Menos de 1 ano
[ }JEntre 1 v 3 anos
[ ) Mas de 3 afos

SECCION B. CUIDADOS EN LA PREPARACION DEL PACIENTE Y DEL EQUIFD

E=zcala de respuesta:
1 = Nunca 2 = Aveces 3 = Casi siempre 4 = Siempre

11. Verifico la indicacidn de monitorizar la tension arterial media [TAM] antes de iniciar el
procedimiento.

(11 (12013 (14

12. Confirmo la identificacidn del paciente antes de colocar el manguito o conectar el
sistema invasivo.

(11 (12013 (14

13. Explico al paciente yfo a la familia en qué consiste la monitorizacion de la TAM y cual es
su finalidad [si el estado del paciente lo permite).

(31 gi1zri13 Qa4
14. Verifico el correcto funcionamiento del monitor y de los dispositivos antes de iniciar la

monitorizacion de la TAM.
cyrgi1z(i3 (14

15. Selecciono el manguito de presion adecuado a la circunferencia del brazo del paciente
cuando utilizo monitorizacidn no invasiva.

tyroiz 13 a4

16. En la monitorizacion invasiva, preparo y purgo correctkamente la linea de presion y el
transductor (eliminando burbujas, verificando conexiones).

(11 (12013 (14

17. En la monitorizacion invasiva, nivelo el transductor al eje Aebostatico antes de iniciar el
registro de la TAM.

tyroiz 13 a4
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SECCION C. TECNICA DE MONITORIZACION DE LA TENSION ARTERIAL MEDIA (TAM)
E=cala de respuesta:
1 = Nunca 2 = Aveces 3 = Casi siempre 4 = Siempre

18. Coloco el manguito de presidn a la altura del corazén durante la medicidn
[(monitorizacion no invasiva).

(1t 12013 gl4

19, Evito colocar el manguito sobre ropa o sobre un brazo con venoclisis u otros
dispositivos.
(yroi1zoisg)s

20. Programo la frecuencia de medicion de la tension arterial / TAM segtin la condicion
clinica del paciente [por ejemplo, intervalos mas cortos en pacientes inestables).
Cyr 1201314

21. En la monitorizacion invasiva, verifico periddicamente la forma de la onda arterial en el
mionitor.

(1112013 Ql4

22, En la monitorizacion invasiva, reviso 1a presidn del sistema de lavado y la presencia de
burbujas o acodamientos en la linea de presion.

(A e - A

23. Correlaciono los valores de TAM con otros signos clinicos (color y temperatura de la
piel, diuresis, estado de conciencia, etc.

()31 (12013014

SECCION D. REGISTRO CLINICO Y DOCUMENTACION DE LA TAM
E=cala de respuesta:
1 = Nunca 2 = Aveces 3 = Casi siempre 4 = Siempre

24, Registro la tensidn arterial media [TAM) con la hora correspondiente en cada medicidn
programada.

([ e - A

25, Registro, junto con la TAM, otros signos vitales relevantes (frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, ebc.).

(1t g12elaqle

26. Consigno en la hoja de enfermeria las intervenciones que realizo cuando se presentan
cambios en la TAM.

(R -

27. Documento la respuesta del paciente {mejoria, persistencia de la alteracian,

empeoramiento] después de las intervenciones relacionadas con la TAM.

(I A e - A
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28. En mi servicio, utilizo un formato o registro estructurado especifico para consignar los
datos hemodindmicos [incluida la TAM).

[)5i
[ )Mo

SECCION E. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ANTE ALTERACIONES DE LA TAM
Escala de respuesta;
1 = Nunca 2 = A veces 3 = Casi siempre 4 = Siempre

29, Cuando observo un valor de TAM fuera del rango objetivo, primero verifico la técnica y
e] funcionamiento del equipo antes de asumir que se trata de una alteracidgn real.

(yrcrzirscle

30. Ante una TAM baja o alta, realizo una valoracion ripida del paciente (estado de
conciencia, signos de hipoperfusidn, disnea, etc.).
(yrfxz013 14

31. Notifico de manera oportuna al médico responsable cuando la TAM se encuentra fuera
del rango establecido como objetivo para el paciente.

(yrorzirscne

32. Ajusto, segin la prescripeion médica y protocolos, la velocidad de infusion de soluciones
o farmacos vascactivos fantihipertensivos ante cambios de la TAM.

(yrorzirscne

33. Reevalio la TAM y otros signos vitales después de realizar una intervencion, para
comprobar la respuesta del paciente.
(1 c1zias (o4

34. Registro en la hoja de enfermeria las alteraciones de la TAM y las acciones que se
tomaron para corregirlas.

(yrorzirscne

Gracias por su participacidn
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Anexo B. Base de datos

14

13

12

11

10

3
2

2
2

3
2
2
1
1
3
3
2
1
2
3
2
1
2
3
3
3

ID
Prep_I1
Prep_I2
Prep_I3
Prep_l4
Prep_I5
Prep_l6
Prep_I7
Tech_I1

Tech_I2

Tech_ I3

Tech_l14

Tech_I5

Tech_l6

Reg_I1

Reg_I2

Reg_I3

Reg_l4

Reg_I5

Int_I1
Int_I2

Int_I3

Int_l4

Int_I5

Int_l6




