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RESUMEN

Para la realizaciéon de ia presente investigacion se planted el problema sobre
¢ Qué Conocimiento tiene el Personal Auxiliar de Enfermeria al aplicar las técnicas
para el Control de Signos Vitales en los pacientes que se encuentran internados
en los servicios de Medicina de Hombres y Mujeres del Hospital Regional de
Coban Ailta Verapaz del 1 al 31 de octubre del 20086, esto con el fin de alcanzar
los objetivos  propuestos: Identificar los conocimientos que el personal de
enfermeria posee sobre las técnicas para el control de signos vitales en los
servicios de Medicina de Hombres y mujeres del Hospital regional de Alta Verapaz
y Observar la aplicacion de las técnicas para el control de signos vitales por el
personal auxiliar de enfermeria de los servicios de Medicina de Hombres y
Mujeres del Hospital Regiona! de Coban Alta Verapaz.

Este estudio es de tipo descriptivo de corte transversal con abordaje cuantitativo,
donde se utilizaron como instrumentos, un Cuestionario de 14 preguntas cerradas
las cuales dieron respuesta a la variable independiente  y 4 listas de cotejo
conteniendo cada signo vital y su técnica cormrecta segun la teoria descrita en esta
investigacion, que dio respuesta a la variable dependiente.

Los resultados obtenidos revelan que el personal tiene conocimientos generales
sobre la aplicacion de las técnicas para el control de los signos vitales, pero no
las aplican correctamente lo cual afecta directamente la salud de los pacientes y al
no aplicarlas adecuadamente se obtendran valores no reales que repercuten en el
bienestar de los pacientes. Estos resultados deben ser tomados muy en cuenta
por la Direccidn Hospitalaria, la Jefatura del Departamento de Enfermeria,
Médicos jefes de Servicio y Enfermeras jefes de Servicio para capacitar y

concientizar a su personal auxiliar de enfermeria para que estas técnicas se
apliquen correctamente.



I. INTRODUCCION

Dentro del expediente clinico se manejan varios documentos que contienen
informacion importante del estado del paciente, uno de ellos es Ia hoja de control
de signos vitales a través de los cuales es posible evaluar el funcionamiento
organico del paciente para actuar oportunamente. Los signos vitales comprenden,
la presion arterial, la frecuencia cardiaca o pulso, la frecuencia respiratoria o
respiracion y ia temperatura corporal, las cuales para ser evaluadas utilizan
técnicas precisas que se le han ensefiado al personal auxiliar de enfermeria
durante su formacién.

Es importante que durante su desempefio laboral el auxiliar de enfermeria
conozca las técnicas de control de signos vitales y las aplique adecuadamente
para obtener valores confiables tanto para el personal de enfermeria como para el
personal médico.

La finalidad de esta investigacion fue Identificar los conocimientos que el personal
auxiliar de enfermeria posee sobre las técnicas para el control de signos vitales y
observar la aplicacidon de dichas técnicas, siendo este un estudio descriptivo,
transversal de abordaje cuantitativo.
El campo de investigacion que se eligid para este estudio fueron los servicios de
Medicina de Hombres y Mujeres del Hospital Regional de Coban Alta Verapaz por
Ser servicios con mayor afluencia de pacientes, tomandose como sujetos de

estudio- al personal auxiliar de Enfermeria que labora en los servicios
mencionados.

Para el estudio se utilizaron 2 instrumentos para recolectar la informacion que se
requeria: El primer instrumento fue un cuestionario con 14 preguntas directas el
cual permitid operacionalizar la variable independiente para evaluar el
conocimiento que el personal auxiliar de enfermeria tiene sobre las técnicas para
el control de signos vitales.
El segundo instrumento son 4 listas de cotejo conteniendo cada una diversos
criterios que describen uno a uno los pasos de las técnicas para el control de
los cuatro signos vitales a evaluar, con el fin de observar la aplicacion de dichas
técnicas.

El estudio piloto se realizé en el Hospital de Salamg, Baja Verapaz, en los
Servicios de Medicinas y Cirugias de Hombres y Muijeres, con el personal Auxiliar
de Enfermeria.
Después de la realizacion de la prueba piloto se revisaron cuidadosamente los
instrumentos para identificaciéon de errores, encontrando que cada uno de los
criterios que contenia cada técnica en las listas de cotejo no estaban numerados
por 1o que se numeraron, siendoc esta la Unica correccidon hecha a los
instrumentos, luego se procedié a realizar el trabajo de campo.

Para el estudio se aplicaron los instrumentos ya descritos al personal auxiliar de
enfermeria que se encontraban laborando en turnos de tarde.



Los resultados obtenidos reflejan que el personal Auxiliar de Enfermeria tiene los
conocimientos generales sobre los signos vitales y las técnicas para su
aplicacion, pero al ser observados en su aplicacion se contradice ya que las
técnicas no se aplican completa y correctamente lo cual perjudica directamente al
paciente en su estado de salud Y Su recuperacion.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

“El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el encargado de velar por
la salud y la asistencia social de todos los habitantes y por lo tanto debe
desarrollar acciones de prevencién, promocién, recuperacion, rehabilitacién y
coordinacion de actividades con el fin de procurar el completo bienestar de los
guatemaltecos asi mismo es el encargado de ofrecer a los usuarios servicios de
salud de calidad con personal capacitado”. '

El servicio de enfermeria se presta a través de un equipo humanizado, integrado
por enfermeras y auxiliares de enfermeria que conforma un grupo mayoritario de
gran importancia en la prestacion de los servicios de salud en los tres niveles de
atencién que maneja Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

El hospital de Coban, Alta Verapaz esta clasificado como regional y presta los
servicios bésicos de: Consuita Externa, Emergencia, Maternidad, Labor y Partos,
Medicina de Hombres, Medicina de Mujeres, Cirugia de Hombres, Cirugia de
Mujeres, Pediatria, Recién Nacidos , Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria y

Sala de Operaciones y esta clasificado dentro del tercer nivel de atencion en
salud.

Los servicios de Medicina de Hombres y Mujeres tienen capacidad para 19 y 20
pacientes y cuentan para su atencién con 1 Médico jefe de Servicio, 1 Enfermera
Jefe de Servicio y 5 auxiliares de enfermeria para cada servicio, distribuidos en
tres turnos, mafana tarde y noche, dicho personal trabaja arduamente para
prestar una atencion de calidad al paciente hospitalizado.

En cada turno el personal auxiliar de enfermeria realiza el cuidado de los
pacientes, varias tareas y actividades con el fin de ayudarles en su recuperacion,
algunos de ellos en estado delicado los cuales necesitan mayor cuidado d
enfermeria.

Cada paciente cuenta con un expediente clinico que contiene datos precisos de su
estado, los cuales son anotados desde su ingreso hasta su egreso. Dentro del
expediente clinico se encuentra la hoja de Control de signos vitales, la cual es de
mucha importancia porque en ella se anotan los valores de la presion arterial, el
pulso, la respiracion, temperatura corporal, que el personal de enfermeria obtiene
con los controles que realiza a cada paciente y a través de los cuales valora las
funciones de los sistemas cardiovascular, respiratorio y metabdlico, indicandole
algunas veces acciones emergentes y el requerimiento del médico en forma
oportuna para evitar un desenliace fatal. Cada control de signos vitales cuenta con

una técnica especifica basada en principios cientificos y fundamentales de
enfermeria.

' Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, Reglamento Orgénico Interno del Ministerio de Salud publica
y Asistencia Social. EN: Diario Centroamérica. Guatemala, 1996. P 4. Seccién ||



Los signos vitales indican el funcionamiento fisioldgico del organismo, de acuerdo
a estandares normales de medicion cientificamente establecidos, constituyen una
herramienta valiosa como indicadores del estado funcional de los sistemas
organicos del paciente y estan conformados por:

Temperatura corporal, que valora la funcién metabdlica

Pulso, que valora el sistema cardiovascular

Presion Arterial, que valora el sistema Cardiovascular

Respiracion, que valora la funcion del sistema respiratorio.

Desde la época de Florence Nightingale era parte fundamental de los cuidados de
enfermeria que se prestaban a los heridos de guerra controlar los signos vitales,
cualquier variacion de estos indicaban a las enfermeras la gravedad del estado de
los heridos y procuraban por todos los medios mantenerlos estables ya que de eso
dependia su recuperacion y lo que es mas importante la vida de los pacientes que
atendian.

Los signos vitales constituyen lo mas importante de controlar en cualquier paciente
debido a que expresan de forma inmediata las variaciones funcionales del
organismo las cuales no podrian ser calificadas ni cuantificadas de otra manera
sino con las técnicas establecidas para su valoracion y lo cual hace la diferencia
entre la vida y la muerte. La importancia de las funciones vitales radica en evaluar
el estado del paciente y las variaciones que este sufre organicamente para
identificar situaciones de riesgo y poderias contrarrestar en el momento preciso.

El control de signos vitales dentro de un servicio hospitalario con cualquier tipo de
paciente, es tarea del personal de enfermeria pues durante su formacién es
instruido y capacitado para realizarlo como parte de los cuidados que enfermeria
debe brindar al paciente. Queda como tarea de enfermeria no convertirla en una
actividad automatica y rutinaria, sino realizarla concientemente y con sentido
humanitario para lograr la recuperacion integra!l del paciente.

Para la valoracién de las funciones vitales existen técnicas precisas vy
adecuadas las cuales permiten seguir procedimientos concretos para obtener
valores confiables como base de un diagnostico certero, estas técnicas deben ser
correctamente aplicadas, pero los servicios de salud principaimente a nivel
departamental y especificamente del Hospital Regional de Coban Alta Verapaz,
muchas veces se ven afectados por deficiencias de tipo, humano, material, ético
y economico, que dificultan brindar una atencion integral e individualizada y de
calidad.

El personal Auxiliar de enfermeria que labora en dicho hospital opina que la
correcta aplicacion de las técnicas se les dificulta por la cantidad de pacientes
ingresados y el poco personal para atenderlo, asi como por la cantidad y la calidad
del equipo con que cuentan.

El control de los signos vitales ha sido y seré una forma importante de brindar

atencion directa ya que de ella depende la evaluacion precisa de las funciones
vitales de los pacientes.



“Atencion directa se refiere al cuidado integral que el personal de enfermeria debe
brindar al paciente para satisfacer sus necesidades y procurar su comodidad, asi
también son parte esencial del examen fisico el cual consiste en hacer una
evaluacién completa del paciente por medio de las técnicas de Inspeccidn,
Palpacion, Percusién y Auscultacion, teniendo como base los signos vitales que se
toman al paciente durante su evaluacion”.?

En el departamento de Alta Verapaz no se conoce que hayan realizado estudios
especificos sobre el control de signos vitales a nivel hospitalario o comunitario,
pero si hay dos estudios en los cuales se describe brevemente la importancia de
los signos vitales dentro del cuidado de enfermeria.

Cérdenas, Verdnica Magdalena realizé en el afo de 1985 un estudio de tipo
Descriptivo cuyo tema fue “ATENCION QUE BRINDA EL PERSONAL AUXILIAR
DE ENFERMERIA A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN
BENITO PETEN", concluyendo que las tareas generales que el personal auxiliar
de enfermeria debe realizar son mditiples e importantes, dentro de las cuales esta
el control de signos vitales al recibir y entregar pacientes en cada turno ya que

por medio de los valores obtenidos pueden realizarse acciones de enfermeria
especificas y oportunas para cada paciente.®

También, Barahona Elva, en el afio de 1986 realizd un estudio de tipo Descriptivo
sobre: “INFORMACION QUE INTERCAMBIA EL PERSONAL DE ENFERMERIA
PARA LA CONTINUIDAD DEL CUIDADO DE LOS PACIENTES EN CADA
TURNO", concluyendo que dentro del expediente clinico existe la hoja de control
de signos vitales en la cual deben anotarse la presion arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y temperatura corporal como medios de registro de las
funciones organicas de los pacientes, informacion que servira a personal de otros
turnos para brindar cuidados de enfermeria especificos para cada paciente.*

Por lo anterior considero importante realizar un estudio mas preciso y completo
sobre los signos vitales, su conocimiento y aplicacion por parte del personal
auxiliar de enfermeria el cual aportara resultados que permitirdn mejorar la
atencion integral de enfermeria, por lo cual se plantea el presente estudio.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

La atencion integral al paciente durante su estadia en un servicio hospitalario es
fundamental para enfermeria ya que ésta debe proporcionar los cuidados
necesarios para la recuperacion del paciente, dentro de estos cuidados se
encuentra el control de los signos vitales los cuales deben controlarse con

? PENAGOS P, Sandra. SALAZAR, Luz Dary. VERAE, Fanny. Fundacién Cardioinfantil.
Vitales. Capitulo XV. Bogota, Colombia. 2001. P 1469

® CARDENAS S. Verénica Magdalena. Atencién que Brinda E! Personal Auxiliar de Enfermeria a los Pacientes
del Hospital Nacional de San Benito, Petén. Escuela Nacional de Enfermeria de Coban Alta Verapaz.
Guatemala 1985. P 3.

“ BARAHONA F. Elva G. Informacion que intercambia el personal de enfermeria, para la continuidad del

cuidado de los pacientes en cada turno. Escuela Nacional de Enfermeria de Coban Alta Verapaz. Guatemala.
1986. P 5.

Control de Signos



técnicas adecuadas siguiendo una serie de pasos ordenados para su aplicacion
ya que por medio de ellos podemos detectar signos de alarma que permitiran
actuar pronta y oportunamente es por eso de sumo interés el estudio que se
realizd sobre “Conocimiento y Aplicacion de las técnicas para el control de Signos
vitales por el personal Auxiliar de enfermeria que labora en los servicios de

Medicina de Hombres y Mujeres del Hospital Regional de Coban, Alta Verapaz”
realizado del 1 al 31 de octubre del afio 2006”.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Para definir especificamente los alcances y limites de esta investigacion  se
tomaron en cuenta 4 ambitos los cuales permitieron tener una visidn de lo que
fue el estudio en cuanto a tiempo, espacio, individuos o bien un todo.

e Geografico: Departamento de Coban Alta Verapaz

e Institucional: Servicios de Medicina de Hombres y Mujeres del Hospital
Regional de Cobén, Alta Verapaz.

o Personal: 10 auxiliares de Enfermeria que laboran en los Servicios de

Medicina de Hombres y Mujeres del Hospital Regional de Coban, Alta
Verapaz.

e Temporal: Del 1 al 31 de octubre del afio 2008.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Qué Conocimiento tiene el Personal Auxiliar de Enfermeria al aplicar las técnicas
para el Control de Signos Vitales en los pacientes internados en los servicios de

Medicina de Hombres y Mujeres del Hospital Regional de Coban Alta Verapaz
durante el periodo del 1 al 31 de octubre del afio 20067



lll. JUSTIFICACION

El control de signos vitales es considerada una de las tareas principales y mas
importantes del personal de enfermeria durante turnos de trabajo, ya que por
medio de ellos se evallia el estado fisioldgico y organico del paciente y permite
identificar factores de riesgo para actuar de manera oportuna ante situaciones de
alarma en el paciente y coniribuir a su recuperacion y rehabilitacion para que su
egreso del servicio sea completamente satisfactorio tanto para el paciente, para su
familia, el personal medico y de enfermeria.

Los signos vitales tomados con las técnicas correctas proveen al personal de
enfermeria y médico una base confiable sobre e! estado en que encuentra al
paciente y de la manera que debe actuar para evitar complicaciones.

Cuando se brindan cuidados de enfermeria a pacientes hospitalizados estos

deben brindarse con ética y utilizando los procedimientos establecidos ya que de
ello depende la recuperacion del paciente.

Para el Hospital regional de Cobén Alta Verapaz es importante que el personal
Auxiliar de enfermeria aplique las técnicas de control de signos vitales de una
manera responsable y sobre todo con ética para que los datos que se obtengan

sean reales y confiables para evitar por todos los medios complicaciones
posteriores con los pacientes.

El cumplimiento de las funciones de enfermeria es de suma importancia dentro de
la atencidn directa que se brinda a los pacientes hospitalizados es por eso que el
personal esta formado de manera integral, posee formacion académica de calidad -
para que los conocimientos adquiridos se pongan en practica en su lugar de
trabajo eficientemente y asi contribuir al mejoramiento de la salud de 1a poblacion
y & lareduccion de los indicadores de morbilidad y mortalidad general.

Las Escuelas Nacionales de Enfermeria proveen al estudiante de las herramientas
necesarias para desempenarse satisfactoriamente en su drea laboral teniendo
como principal tarea el bienestar del paciente.

En el departamento de Alta Verapaz no se conoce que se haya realizado
investigaciones sobre los signos vitales en general, debido a lo anterior, esta
investigacion es de mucha importancia y novedad ya que permitid evaluar el
conocimiento al aplicar  las técnicas de control de signos vitales que posee el
personal auxiliar de enfermeria al brindar cuidados a los pacientes recluidos en
los servicios de Medicina de Hombres y Mujeres del Hospital regional de Coban
Alta Verapaz, lo cual ayudd a encontrar estrategias que aseguren el conocimiento
y aplicacion de dichas técnicas.

Esté investigacion fue de tipo descriptivo, de corte transversal, de abordaje
cuantitativo, que permiti6 medir la calidad de atencion que se le brinda al
paciente dentro de los servicios, al aplicar correctamente las técnicas de control de



signos vitales proporciond credibilidad a las anotaciones de éstos en la hoja de
Control de Signos vitales dentro del Expediente clinico, proporciond informacion
veridica sobre el funcionamiento fisiologico de los pacientes y dio un panorama
general al personal de enfermeria para organizar y distribuir sus tareas y cuidados
durante su turno, ademas fortalecid el conocimiento del personal de enfermeria
en cuanto al cuidado del paciente y el control de signos vitales, que culminen en
la recuperacién satisfactoria del paciente, asi también contribuyé a que el Hospital

cuente con personal capacitado que desarrolle sus funciones con eficiencia y
eficacia.



IV. OBJETIVOS

Identificar los conocimientos que el personal auxiliar de enfermeria posee
sobre las técnicas para el control de signos vitales en los servicios de
Medicinas de Hombres y Mujeres del Hospital Regional de Coban AV.

Observar la aplicacién de las técnicas para el control de signos vitales por
el personal auxiliar de enfermeria de los servicios de Medicinas de
Hombres y Mujeres del Hospital Regional de Coban A.V.



1.2 CLASES DE CONOCIMIENTO

“El conocimiento a priori es independiente de cualquier experiencia, verdad
universal y necesaria. El conocimiento a posteriori deriva de la experiencia de
los sentidos. Puede rechazarse sin necesidad de una contradiccion”’.
Conocimiento Codificado si se puede almacenar o especificar formalmente de
tal manera que no se pierda ninguna informacién. Por contraposicion el
conocimiento No Codificado es aquél que no puede ser codificado ya que es
dificil de expresar o explicitar. Conocimiento Pablico si es facil de compartir, y
consiste en un conocimiento creado/difundido por la sociedad. En cambio, si es
Personal ha sido construido por el propio individuo: es Ia base del conocimiento
publico, cuando se cruza la cultura con la localidad espacial y lo ecoldgico,
hablamos de Conocimiento Local, es decir, un conocimiento desarrollado
alrededor de una area geografica definida. En cambio, el Conocimiento Global
es el que se ha formado mediante redes o comunidades, pertenecientes a lugares
geogréficos dispares”. El Conocimiento puede ser Orientado si hace referencia
a las relaciones causales entre conceptos, y sera Axiomatico cuando se refiera a
explicaciones de causas finales o a priori de sucesos. El conocimiento es
Explicito si puede ser transmitido de un individuo a otro mediante algun medio de
comunicacion formal. Si el Conocimiento es dificil de comunicar o de formalizar,
hablamos de conocimiento Tacito o Implicito, normalmente arraigado en
experiencias personales o modelos mentales. “El conocimiento es Empirico si
ha sido asumido colectivamente a través de ciertos resultados a los que no se ha
llegado aplicando ninglin método formal. Si por el contrario se ha seguido una
metodologia estamos ante Conocimiento Cientifico. El conocimiento serd
Cultural cuando en una organizaciéon se empleen términos, nomenclaturas y
procedimientos que hayan sido acordados internamente. Cuando estos elementos
tengan una base bibliografica hablaremos de Conocimiento de Diccionario.”®

1.3 NIVELES DE CONOCIMIENTO

Nivel Culto o Superior: conocimientos amplios y profundos adquiridos en
centros universitarios, que le permiten al ser humano socializar vy
desenvolverse sin dificultad alguna, ademds poseen una forma de
expresion elaborada y cuidada.

d http.//es.wikipedia.org/wiki/Gesti%C3%B3n_del conocimiento

¢ Microsoft ® Encarta ® 2007. © 1893-2006 Microsoft Corporation. Reservados todos los derechos. Clases de
Conocimiento. 9-5-2007



o Nivel Medio: conocimiento menos meticuloso que el culto, se adquiere
principalmente en los establecimientos educativos que proporcionan
educacién media es decir carreras a nivel técnico o de menor rango,
permite socializar libremente y la mayoria de las personas que poseen
estos conocimientos pertenecen a un nivel sociocultural medio.

o Nivel Basico: conocimiento que se adquiere en establecimientos
educativos del nivel secundario y que le permite socializar con personas de
un mismo rango, generalmente pertenecen a un nivel socioecondmico
inferior al medio, su lenguaje es relajado y posee expresiones bastante
ordinarias.

e Nivel Primario: conocimiento que se adquiere desde el hogar y en
establecimientos educativos del nivel primario y permite socializar con
personas de un mismo rango, generalmente se pertenece a un nivel
socioecondmico pobre, su lenguaje es deficiente y le permite expresar sélo
lo que necesita.

o Nivel Vulgar: Conocimiento empirico, la informacion es adquirida de las
situaciones vivenciales que luego se ponen en practica para desempenar

alguna actividad que muchas veces se convierte en un medio para
subsistir. °

1.4 APLICACION DEL CONOCIMIENTO

La aplicacion del conocimiento consiste en emplear, administrar y poner en
practica la informacion adquirida mediante fuentes directas o indirectas con el fin
de obtener un determinado efecto o rendimiento en personas o bien de un objeto
en si. A lo largo de la vida los seres humanos buscan adquirir conocimientos que
permitan interactuar con otros y poder ser fuente generadora de conocimientos
para otras personas. En el aspecto laboral la aplicacién del conocimiento es la
base del desarrolio y evolucién del ser humano para desempefar tareas
especificas que le permiten obtener los medios econdmicos de subsistencia y
proveer a otros de servicios que satisfagan sus necesidades.

En el campo de enfermeria la aplicacion del conocimiento se observa diariamente
en las funciones que el personal desempefia, dicho conocimiento fue adquirido
durante su formacion en una Escuela Nacional, es decir proviene de una fuente
Indirecta, porque fue instruido para luego ponerlo en practica en su medio laboral.
El equipo de enfermeria aplica sus conocimientos diariamente brindando atencion
integral a los pacientes dentro de un servicio hospitalario, desempefiando una
serie de actividades las cuales debe aplicarlas adecuadamente para lograr

satisfacer las necesidades de salud de los pacientes y contribuir a la recuperacion
de los mismos.

® hitp://es. wikipedia. org/wiki/Gesti%C3%B3n. Niveles _del Conocimiento, 8-5-2007




2. ENFERMERIA

‘La enfermeria es la profesion, arte y ciencia del cuidado, promocion,
mantenimiento y restauracién de la salud y el bienestar, con una concepcion
holistica del hombre, basandose en fundamentos tedricos y metodologicos
propios.” 1°

Segun IYER PATRICIA: “la enfermeria posee un cuerpo propio de conocimiento
basado en la teoria cientifica y centrada en la salud y bienestar del usuario. La
enfermeria se preocupa de los aspectos psicolégicos, espirituales, sociales y
fisicos de las personas. Asimismo es un arte que implica el cuidado de los

pacientes durante la enfermedad y la ayuda de éstos para alcanzar un potencial
de salud méximo a lo largo de su ciclo vital” '

Enfermeria juega un papel importante en cuanto al cuidado de pacientes se
refiere, ya que vela constantemente por la satisfaccion de sus necesidades, valora
y evalua ef estado del paciente a su cargo, hace diagndsticos de enfermeria que
orientan a otros profesionales de la salud sobre las condiciones del paciente,

planifica y ejecuta el cuidado del paciente, esto indica que enfermeria brinda un
cuidado integral

Las funciones propias de enfermeria son: brindar atencion y cuidados en salud a
individuos, familias y comunidades.

Otro tipo de funcion que el personal profesional de enfermeria desempefa esta:
° Asistencial: en los tres niveles de atencion, primario, secundario y

terciario.

Docencia: trasmite sus conocimientos a otros grupos.

Administracién: dirige todas las actividades realizadas por un grupo

determinado y los encamina al logro de objetivos o metas.

Investigacion: es deber de enfermeria actualizarse constantemente en

todos aquellos temas que permitan el avance de la profesién misma de
enfermeria.

3. AUXILIAR DE ENFERMERIA: “E! Auxiliar de Enfermeria es miembro del equipo
de enfermeria y de salud que con la direccion de la enfermeralo ejecuta

" SMITH F. Sandra. DUELL J. Donna. Enfermeria Clésica y Clinica. Editoriai El Manual Modemo
S.A.de C.V. 3ra Edicion. México 1996. p. 176

” PACHECO, E. “Administracion de los Servicios de Enfermeria” Ed. Sintesis. Editorial Universal.
Madrid. 1995. ISBN 84-7738-339-1. P 4
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actividades y tareas de su competencia en la prevencién de enfermedades,
promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud”. 2

El personal auxiliar de enfermeria tiene una formacién de 10 meses en una
Escuela Nacional de Enfermeria en donde adquieren conocimientos que
contribuyen enormemente al bienestar del paciente ya que trabaja directamente
con el enfermo brindando atencion fisica y apoyo moral. Este cuidado siempre se
brinda bajo la direccidon de una enfermera Profesional.

“Esta actividad exige una clase especial de persona: que tome interés en otros,

que se respete a si misma y esté dispuesta a adquirir toda la habilidad y pericia
necesarias para la atencion del enfermo.” '3

Dentro de las funciones y obligaciones comunes del Personal Auxiliar de
Enfermeria estan:

e Ingreso y egreso de pacientes de los servicios.

e Control de Signos Vitales

Alimentacion del paciente por diferentes vias.
Administracion de medicamentos por diferentes vias
Prestar ayuda en la realizacion de examenes fisicos.
Colocacion de sondas por diferentes Vias

Hacer caminar y transportar al paciente.

e Brindar cuidados higiénicos a pacientes encamados vy
ambulatorios.

e Ayudar a satisfacer las necesidades fisioldgicas de los pacientes
encamados y ambulatorios.

e Dar masajes.

e Movilizar al paciente encamado utilizando la técnica adecuada
e Arreglo de cama hospitalaria.

e Medir la ingesta y excreta de liquidos.

e Brindar cuidados de aislamiento.

e Administracion de enemas

e Tomar muestras de esputo y otras secreciones

e Brindar cuidados Preoperatorios y Postoperatorios.
e Brindar apoyo moral al paciente y su familia.

e Brindar Primeros Auxilios.

@

Obtencidn de diferentes tipos de muestras
Oxigenoterapia

e Reanimacion cardio-pulmonar

e Prevenir la formacién de Glceras por presion

'? Departamento de Educacion de Enfermeria, Oficina Nacional de Registro y Métodos para
Auxiliares de Enfermeria. Guatemala. ORMAE. 1999.

® CALDWELL, Esther. HEGNER R. Barbara. La ayudante de Enfermeria. 1ra Edicion. Editorial
troquel. Argentina 1971. P 7-8.



e Curacion de heridas y Ulceras

e Brindar cuidados Post-mortem **
El cumplimiento correcto de las anteriores tareas garantiza una recuperacion y
rehabilitacion pronta del paciente ya que dentro de estas tareas el control de los

signos vitales es una de las mas importantes ya que permite evaluar el estado y
funcionamiento organico de dichos pacientes.

4. SIGNOS VITALES

Los signos vitales, cardinales o también llamados constantes vitales son
mediciones que nos permiten evaluar el funcionamiento fisioldgico y organico de
un paciente o individuo. “Los signos vitales normales cambian segin la edad, el
sexo, el peso, la tolerancia al ejercicio y la enfermedad.” '

Hoy en dia el personal de enfermeria es responsable de valorar clinicamente a los
pacientes a su cargo, convirtiéndose en una tarea diaria que debe llevarse a cabo
con la constancia y técnicas adecuadas ordenadas por el medico para contar con
datos veridicos que sirvan de base confiable a posteriores evaluaciones clinicas y

asi detectar sefiales de alarma en el paciente para proporcionar atenciéon vy
tratamiento oportuno.

Los signos vitales comprenden:
Presion arterial

Pulso

Respiracién

Temperatura corporal

4.1PRESION ARTERIAL

4.1.1DEFINICION

También llamada presidn sanguinea, o tensidn arterial.

‘Es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes arteriales en cada
movimiento de contraccidn o relajacion del corazon”.'®

En la medicion de la presion se contemplan dos cifras.

La presion sistdlica o alta, cuando el corazon se contrae en su proceso de llevar la
sangre a todo el organismo.

La presion diastdlica o baja, cuando el corazén se relaja en su proceso de
acumulacion de sangre para poder ser enviada de nuevo a todo el organismo.

Tanto la presion sistdlica como la diastdlica se miden en milimetros de mercurio
(mm.Hg)

“CALDWELL, Esther. HEGNER R. Barbara. LA AYUDANTE DE ENFERMERIA Primera Edicion.
Editorial Troquel. Argentina 1971. P 7.

* http: /Awww. nlm nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002341.htm Los Signos Vitales. Vaiores Normales
Para un Adulto Sano Promedio. Actualizado el 24/1/2005.

E hitp://geosalud. com/hipertension/procedimiento_ha.htm Procedimiento Para Tomar La presion Arterial.



La presion arterial puede verse afecta por diversos factores como: factores
emocionales, factores fisicos, sexo, edad, trastornos del sistema Nervioso,
genéticos o hereditarios, diversas patologias, estado de choque, hemorragias, lo
cual puede ocasionar alteraciones significativas en sus valores normales, que
podrian comprometer seriamente la vida del paciente.

Algunas de las complicaciones de la presién arterial son:
e La hipertension arterial presion arterial por arriba de sus valores normales
e Hipotension arterial presion arterial por debajo de sus valores normales
Arteriosclerosis trastorno en el que se produce un endurecimiento y
estrechamiento de las paredes de las arterias a causa de cumulos de

colesterol, disminuyendo o llegando a dificultar completamente el riego
sanguineo del tejido al que llega la arteria.'”

4.1.2 SITIOS PARA MEDIR LA PRESION ARTERIAL.
Brazo (arteria braquial)
Pierna (muslo) (arteria poplitea)

4.1.3 APARATOS PARA MEDIR LA PRESION ARTERIAL:
Esfigmomanodmetros de mercurio, aneroide y electrénico.
Estetoscopio

Manguillos de diversas medidas para presion arterial.
Monitores eléctricos (utilizado en su mayoria en unidades de cuidados intensivos)

Alguncs mandmetros tienen un cuadrante, en el que la presion arterial es indicada
por una aguja que esta fija a un mecanismo de resorte: otros tiene una escala

Graduada para tomar la lectura en el punto donde se detenga la columna de
mercurio” '

Valores Normales de La Presién Arterial *°

Edad Presion sistolica Presion diastodlica
(mmHg) {(mmHg)
Lactante 60-20 30-62
2 afos 78-112 48-78
8 anos 85-114 52-85
12 anos 95-135 58-88
Adulto 100-140 60-90

i http://www.enbuenasmanos.comvarticulos/muestra.asp?art=865. Enfermedades Cardiovasculares.

" PRICE L, Alice. Tratado de Enfermeria. Tercera edicién. Editorial Interamericana. México 1996.
P 214 - 240.

'° PENAGOS P, Sandra. SALAZAR, Luz Dary. VERAE, Fanny. Fundacion Cardioinfantil

Control de
Signos Vitales. Capitulo XV. Bogota, Colombia. 2001. P 1465-1473
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En términos generales la anchura del manguito para presién arterial aconsejada
es:

1. Menores de 1 afio 2-5 cm.
2. 14 anos 56 cm
3. 4-8 afos 8-9 cm
4. Adulto normal 12-13 cm.
5. Adulto obeso 14-15 cm.
6. Adulto muy obeso 16-18 cm.

4.1.4_Técnica para _medir la presion Arterial®

Tiene equipo completo y verifica su buen estado, asi como sus condiciones higiénicas.
Se lava las manos con agua y jabdn

Explica al paciente el procedimiento que se ie va a realizar

“Coloca al paciente en posicion comoda y relajada (decubito supino, sentado o de pie),
con el brazo en extension para apoyarlo en un soporte firme™'.
Busca en el brazo el pulso braquial y cuando lo localice coloca sobre él. el disco del
estetoscopio, y coloca los auriculares en sus oidos.
“La banda del esfigmomanoémetro se enrolla alrededor de la parte superior del brazo a’
un nivel en que la orilla inferior quede a 2.5 cm. por arriba del espacio ante cubital. E!
brazo se coloca de modo que dicha banda quede a ia altura del corazén,

La valvula de aire debe estar cerrada, a continuacion hace presion para inflar el
manguito de forma rapida hasta corroborar que no hay pulsaciones.
Abre la véalvula lentamente para dejar que el aire salga del manguito, luego pone
atencion a la escala del mandmetro y pulsaciones, cuando escucha la primera
pulsacion se considera presion sistdlica y cunde dejan de escucharse se considera
diastdlica.

Obtiene los valores.
. Desinfla el manguillo y lo retira todo del brazo del paciente.

Si es necesario repite el procedimiento

Hace las anotaciones correspondientes

4.2 PULSO

4.2.1 DEFINICION

Proceso mediante el cual la sangre es expulsada del corazén a través de las
arterias que se expanden y contraen con la fuerza del flujo sanguineo en cada

* http://geosalud.com/hipertension/procedimiento_ha. htm

Procedimiento Para Tomar La presién Arterial.
Documento Extraido de Internet el 9/4/2006

DU GAS W. Beverly. Tratado de Enfermeria Practica. 3ra Edicion.
Interamericana. 2000. P 95,

= http://.geosalud.com/hipertensién/index. htm

México. Editorial Mc Graw-Hill




latido cardiaco, derivandose de él la frecuencia cardiaca que es el numero de
latidos del corazon en un minuto de tiempo.

Cuando se toma el pulso este debe tener un ritmo regular, pero puede tornarse
irregular si los latidos del corazon se producen a intervalos desiguales, también el
volumen sanguineo puede aumentar o disminuir segin las condiciones internas
del paciente viéndose afectada directamente la tension que puede ser alta o baja
debido a la falta de elasticidad y suavidad de las mismas arterias.

Existen factores que pueden hacer variar los niveles normales del pulso como:
edad, género, peso, talla, ejercitacion fisica, estado nutricional, estado mental,
estado emocional, presion sanguinea, temperatura corporal, diversas patologias,
consumo de medicamentos etc. De la misma manera “Cualquier cambio en el
volumen de sangre bombeado por el corazdn, cualquier interferencia en el
funcionamiento cardiaco, cualquier variacion de la frecuencia cardiaca y cualquier
cambio en la elasticidad de la pared arterial modificaran el pulso” %

E! pulso pude sufrir alteraciones como:

Taquicardia: cuando las pulsaciones estan arriba de los limites normales.

e Bradicardia cuando las pulsaciones estan debajo de los limites normales.

4.2.2 SITIOS ANATOMICOS PARA EL CONTROL DEL PULSO

e Temporal: en la sien (arteria Temporal)

e Carotideo: en el cuello (arteria cardtida)

e Braquial: parte interna del biceps (arteria Braquial)

e Radial en la parte interna de la mufieca (arteria Radial)
Femoral: parte posterior de la ingle (arteria femoral)

Popliteo: parte anterior de la rodilla (arteria poplitea)

Tibial: parte anterior del maledlo interno (arteria tibial)

Pedio: en el dorso del pie. (arteria dorsal)

BPRICE L. Alice. Tratado de Enfermeria. Tercera Edicién. Editorial interamericana. México 1996
P214-240
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Valores normales de la Frecuencia cardiaca 2

EDAD PULSACIONES PCR MINUTO
Recien nacido 120-170
Lactante menor 120-160
Lactante mayor 110-130
Nifos de 2 a 4 afios 100-120
Nifos de 6 a 8 afios 100-115
Adulto 60-80

4.2.3 TECNICA DE ENFERMERIA PARA EL CONTROL DE EL PULSO?
Coloca al paciente en un lugar cdmodo y le ayuda a relajarse
Explica al paciente el procedimiento que se le va a realizar y pide su
colaboracion.
Elige el sitio que cree conveniente para tomar el pulso
Palpa la arteria con los dedos anular medio e indice, luego ejerce presion
moderada en el sitio de eleccion hasta que sienta el pulso.
Cuenta las pulsaciones durante un minuto exacto.

Cuando toma el pulso pone atencidn a las pulsaciones y al reloj para
medirlas exactamente.

Obtiene los valores del puiso
| Hace las anotaciones clinicas pertinentes

En enfermeria los sitios de mayor eleccién para tomar el pulso son el radial,
carotideo y apical.

4.3 FRECUENCIA RESPIRATORIA

4.3.1 DEFINICION

La respiracion consta de dos procesos fundamentales que son: la inspiracion
(entrada) de oxigeno hacia los pulmones y la espiracion (eliminacion) de didxido
de carbono, para dicho proceso participan, ademas de todos los 6rganos del
sistema respiratorio, el musculo toracico y las costillas los cuales se contraen y se
expanden produciendo asi la frecuencia respiratoria.

Entonces la frecuencia cardiaca no es mas que el nimero de respiraciones por
minuto que se cuentan cuando el abdomen se contrae o se expande, esta puede

* PENAGOS P, Sandra. SALAZAR, Luz Dary. VERA E, Fanny. Fundacién Cardioinfantil. Control de Signos
Vitales. Capitulo XV. Bogota, Colombia. 2001. P 1470.

= hitp://www.monografias. com/trabajos/auxilios/auxiliosl.shtml.  Los Signos Vitales. Documento Extraido de
Internet el 11/4/2006.



verse influenciada por diversos factores: Edad, género, fisicos, ambientales,
psicologicos, los cuales pueden producir alteraciones en sus valores.

Principales anormalidades en la respiraciéon son:
e Tirgje subcostal: cuando la entrada de aire estd obstruida y dificulta la
inspiracion.
e Disnea: dificultad para inspirar o espirar.
e Bradipnea: menos de 12 respiraciones por minuto
Ortopnea: dificultad para respirar acostado.
Apnea: falta de respiracion.

Hiperpnea: respiracién acelerada y profunda por encima de las 20
respiraciones por minuto.

Valores normales de la respiracion %

EDAD RESPIRACIONES POR
MINUTO

Recién nacido 30-80

L actante menor 20-40

Lactante mayor 20-30
Nifosde 2 a4 20-30

anos .

Niflos de 6 2 8 20-25

anos

Aduito 15-20

4.3.2 Técnica de Enfermeria para el control de la Frecuencia Respiratoria®’

Colcca al paciente en una posicion comoda y adecuada

Inspecciona que el paciente no tenga ropa muy ajustada

Para iniciar con el control de |a respiracion observa el tdrax y abdomen.
De preferencia busca la manera de que el paciente no se dé cuenta de que se |
le ésta tomando ia respiracion y evitar asi que cambie su ritmo.

Cuenta los movimientos respiratorios, tomando la inspiracion y la espiracién
como una sola respiracion.

Cuenta las respiraciones durante un minuto exacto, utilizando un reloj con
segundero.

Establece valores obtenidos

| Hace las anotaciones clinicas necesarias

% PENAGOS P, Sandra. SALAZAR, Luz Dary. VERA E, Fanny. Fundacién Cardioinfantil.
Signos Vitales. Capitulo XV. Bogoté, Colombia. 2001. P 1469

3 http://www.monografias.com/trabajos/auxilios/auxiliost. shtml.  Los Signos Vitales
internet el 11/4/2006.
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4.4 TEMPERATURA CORPORAL

4.4.1 DEFINICION

Equilibrio que el organismo mantiene por la produccién y pérdida de calor
corporal, su centro de regulacion esta en el hipotdlamo como resultado de
procesos homeostéticos. “Cuando la temperatura sobrepasa el nivel normal se
activan mecanismos como vasodilatacion, hiperventilacion y sudoracién que
promueven la perdida de calor.”®

“Si por ei contrario la temperatura cae por debajo del nivel hormonal se activan
mecanismo como aumento del metabolismo y contracciones espasmédicas que
producen los escalofrios.”® La temperatura puede modificarse por diferentes
factores que hacen que varie en sus valores, estos son: la edad, sexo, estado
nutricional,  factores ambientales, sistema hormonal, grado de ejercicio y
alteraciones nerviosas etc.

Al aumento de la temperatura por encima de sus valores normales se le liama
Pirexia, Hipertermia o fiebre.

A la disminucion de la temperatura por debajo de sus valores normales se le llama
hipotermia.

Para obtener y medir la temperatura corporal existen 4 sitios.

Boca (oral): el termdmetro se coloca por debajo de la lengua por 3 minutos
como tiempo minimo excepto a aquellos pacientes que corran riesgos vitales
como por ejemplo (Accidentes cerebro-vasculares, derrames cerebraies, otros
estados de inconciencia permanentes o transitorios, enfermedades
respiratorias, orales y en nifios menores de 6 afios.

Axila (axilar) se coloca el termometro debajo del brazo por 5 minutos, es el
sitio para obtencién de la temperatura mas sencillo, menos molesto y mas
utilizado en nifios y adultos, al obtener el dato debe sumarsele 0.5 grados mas
como norma general ya que es un medio no muy exacto para tomar la
temperatura.

Recto (rectal) se coloca el termdmetro lubricado en el recto def paciente por 3
minutos, cuidando siempre de su integridad, no debe ser utilizado en
pacientes con problemas rectales. Actualmente la toma de la temperatura
rectal estéd contraindicada debido a diversos factores como edad, sexo,
cuadros patoldgicos y aspectos éticos y morales del propio paciente pero en
varios nosocomios aun es utilizado dependiendo del médico y de la patologia

% PENAGOS P, Sandra. SALAZAR, Luz Dary. VERA E, Fanny. Fundacién Cardioinfantil. Control de
Signos Vitales. Capitulo XV. Bogota, Colombia. 2001. P 1469
#ibid., p.1472.
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del paciente, principalmente en servicios pediétricos. Debido a lo anterior NO
se incluiré esta técnica en la presente investigacion. ®

En el Oido: El termémetro dtico mide la energia infrarroja emitida por el
timpano y los tejidos adyacentes. La lente absorbe esta energia de manera

muy similar a como una camara capta la luz y la convierte en valor de
temperatura.

“Tecnologia registradora le permite mover la sonda dentro del oido mientras el
dispositivo mide continuamente la temperatura 6tica. El movimiento hace que
la lente registre una mayor parte de la temperatura del interior del oido,
garantizando que el termdmetro quede expuesto a la parte mas caliente del
oido (timpano) y no sblo al canal auricular que es mas frio.

El termdmetro registra e indica la temperatura mas elevada que detecta en tan
sélc 3 segundos™'.

Para medir la temperatura se utilizan 2 tipos de termdmetros mas comunes:
Termometro de mercurio

Termometro digital o electronico

“La temperatura se calibra en grados Celsius (centigrados) o Fahrenheit’?
‘La escala del termémetro suele comenzar en unos 34 grados centigrados y

terminar en 42 grados centigrados’ ®

Existen otros medios para medir la temperatura como lo son monitores eléctricos

principaimente utilizados en cuidados intensivos, tiras frontales, etc.

30 http:/fum-jmh org/body.cim?id=8538. COmo Tomar La Temperatura. Documento Extraido de
Intemet el 20/8/2006.
3 http://vww. bd. com/mexico/termometros/Termoassure. asp

*PENAGOS P, Sandra. SALAZAR, Luz Dary. VERA E, Fanny. Fundacién Cardioinfantil. Control de
Signos Vitales. Capituio XV. Bogota, Colombia. 2001. P1472
* bid., P 1473



“Escalas Fahrenheit y Celsius (centigrados) en la medicién de la temperatura
corporal™*

Fahrenheit Celsius
93.2 34.0
95.0 350
96.8 36.0
Q7.7 36.5
98.6 37.0
99.5 37.5
100.4 38.0
101.3 38.5
102.2 39.0
103.1 38.5
104.0 40.0
105.8 41.0
107.6 420
109.4 43.0
111.2 .- 440

“Tabla de valores normales para la temperatura™®

Edad Grados Centigrados
Recién nacido 36,1 -37,7

Lactante 37,2

Ninos de 2 a 8 afos 37,0
Aduito 36,0-37,0

442 CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA PARA EL CONTROL DE
TEMPERATURA CORPORAL

En primer lugar se evalian las condiciones fisicas del paciente para evitar
riesgos, se verifica el buen estado de los termometros que estan al servicio, se
elige el tipo de termdmetro a utilizar y sus condiciones higiénicas. Después de
retirar el termOmetro se lava, se aclara y se seca, se deja reposar en liquido
desinfectante el cual se cambia cada 24 horas.

* DU GAS W. Beverly Tratado de Enfermeria Practica. 3ra Edicion. Meéxico. Editorial Mc Graw-Hill
Interamericana. 2000. P 83-97

* PENAGOS P, Sandra. SALAZAR, Luz Dary. VERAE, Fanny. Fundacién Cardioinfantil. Control de
Signos Vitales. Capitulo XV. Bogotd, Colombia. 2001. P 1472,
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4.4.3 Técnica de Enfermeria para el control de la temperatura corporal®

ORAL: |

Lleva el equipo necesario a la unidad del paciente y le explica el procedimiento

gue se va a realizar

{ Usan un termdmetro de punta larga y descontaminada para cada paciente.
Coloca al paciente en una posicion cémoda y adecuada, se lava las manos con

agua y jabon

Coloca el termometro debajo de la lengua, y

presién con los labios sin morder el termdmetro.

| Deja colocado el termdmetro por 3 minutos luego se retira y se lee. B

| Limpia el termémetro con papel higiénico y lo coloca en una bandeja para
termémetros sucios con liquido desinfectante.

Hace las anotaciones correspondientes.

 AXILAR:

Lleva el equipo necesario a la unidad del paciente y le explica el procedimiento
que se va a realizar. ' ) ]
! Utiliza un termémetro de punta larga

Coloca al paciente en una posicion comoda y adecuada |
Coloca el termometro debajo de la axila y lo deja 5 minutos, luego lo retira, lo
lee y al obtener el dato suma 0.5 grados mas.

Limpia el termémetro con papel higiénico y lo coloca en una bandeja para
termdmetros sucios con liquido desinfectante.
l Obtiene valores y hace las anotaciones correspondientes.

le pide al paciente que haga

* http:#fum-jmh.org/body.cfm?id=8538. Cémo Tomar La Temperatura. Documento Extraido de Internet el
20/8/2006
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Vi. MATERIAL Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, de corte transversal, de abordaje cuantitativo. Es descriptivo ya que
explora la realidad actual y permite describir como se aplican las técnicas para el
control de signos vitales en la atencion que brinda el personal Auxiliar de
Enfermeria de los servicios de Medicina de Hombres y Mujeres del Hospital
Regional de Coban Alta Verapaz, asi como el conocimiento que al respecto
poseen, el estudio se clasifica como transversal ya que las observaciones, toma
de datos y las demas acciones que exige la investigacion, fueron hechas de forma
puntual, se midieron una sola vez las variables y caracteristicas del grupo en
estudio, de abordaje cuantitativo porque la informacion obtenida se procesa con
métodos estadisticos que facilitan el analisis.

2. UNIDAD DE ANALISIS

Auxiliares de Enfermeria que laboran en los Servicios de Medicina de Hombres vy
Mujeres del Hospital Regional de Coban Alta Verapaz.

3. POBLACION Y MUESTRA

La poblaciéon sujetos de estudio esta formada por 10 auxiliares de enfermeria que
laboran en los servicios de Medicina de Hombres y Mujeres del Hospital Regional
de Coban, Alta Verapaz, componentes de la unidad de andlisis mencionada.
Debido a que el turno de tarde presenta mas opciones de abordaje del personal v
da lugar a menores interferencias con sus labores, se realiza la fase
correspondiente a la recoleccién de los datos en éste, especificamente en el
tiempo establecido para el control de signos vitales, se cuidd de abordar la
poblacién a estudiar. Debido al tamafio de la pablacion no fue necesario utilizar
toda la instrumentacién estadistica disefiada para validar una muestra que sea
representativa de la poblacion.¥’

Es decir que se trabaj6é con el total de la poblacion por lo cual no fue necesario
establecer una muestra ya que se tomd el 100 por ciento del universo.

% MENDEZ R. ignacio. El Protocolo de Investigacion: Lineamientos para su Elaboracion y Analisis. Primera
Edicién. Editorial Trillas. México 1984. P 12.
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4. PRUEBA PILOTO

Se realizd en el hospital de Salam& Baja Verapaz, por tener caracteristicas
similares a las del Hospital Regional de Coban, Alta Verapaz. Los sujetos de
estudio fueron 10 auxiliares de enfermeria que laboran en los servicios de
Medicina de hombres y mujeres, los cuales constituyen el 100 por ciento de la
poblacién, por lo cual no se tomo6 una muestra representativa. La prueba se realizd
durante turnos de tarde, durante 7 dias habiles, ellos respondieron el cuestionario
y permitieron la observacidon de las técnicas que utilizan para el control de los
signos vitales mediante 4 listas de cotejo, esto permitié hacerle las modificaciones
debidas a los instrumentos.

5. CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyd al personal auxiliar de enfermeria que se desempefian en |os servicios

de Medicina de Hombres y Mujeres del Hospital Regional de Coban AV. y que
deseaban participar.

6. CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyd de la investigacion al personal que se encontraba de vacaciones,
suspendido de sus labores ¢ gue no deseaba participar en la investigacion.

7. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Indicador ‘ instrumento B
Operacional i
Independiente Son todos los \PREGUNTAS
El conocimiento que | elementos A. Definicién | A
el personal auxiliar | tedricos que 1..Los signos vitales son
de Enfermeria tiene | posee el mediciones que nos permiten
sobre las técnicas | personal [evaluar el funcionamiento
para el control de | auxiiiar de | fisiolégico y organico de un
signos vitales. enfermeria paciente o individuo?
respecto al

control de los

2. ¢Los signos vitales que deben
signos vitales

controlarse son: La presion
arterial, el pulso, la respiracion y
la temperatura corporal?

B. Importancia B 3.;Considera usted importante
el control de signos vitales en el
paciente hospitalizado?

C 4.;Conoce usted las técnicas

€. Conocimiento de | de control de signos vitales?
técnicas

D. Aplicacion de | D 5 (Cree usted que las aplica
Técnicas correctamente?

| 6. ¢La aplicacion correcta de l:ii
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Control de los Signos
Vitales.

Equipo para control de
signos vitales.

Registro de Signos
Vitales.

Veracidad de la
Informacion

vitales provee al paciente un
cuidado integral con eficacia y
eficiencia que repercute en su
recuperacion?

7. iCree usted que la aplicacion
adecuada de las técnicas de
control de signos vitales es
importante para brindar cuidados
de enfermeria?

E 8.;icontrola usted los signos
vitales a cada uno de los
pacientes durante sus turnos?

F 9., El equipo completo para
tomar signos vitales comprende
esfigmomandmetro,

estetoscopio, termémetro,
lubricante, reloj con segundero?

G 10.,Después de tomar los
signos vitales usted los registra
en su hoja respectiva dentro del
expediente clinico?

11. ¢Ha identificado usted que

de control de signos vitales son
tomados en cuenta para el
tratamiento que dan  otros
profesicnales?

12 ¢Utiliza usted los valores
registrados en la hoja de control
de signos vitales para brindar
cuidados de Enfermeria a los
pacientes durante su turno?

13¢Ha identificado usted que los
valores que registra en la hoja de
control de signos vitales son
utilizados por personal de turnos
siguientes?

H 14, Al aplicar las técnicas de
control de signos vitales usted lo
hace con ética y morai?

técnicas de control de signos |

los valores registrados en la hoja ;

Dependiente

La aplicacion de las
Técnicas de control
de Signos vitales.

Ejecucion  de
los pasos de la
técnica para el
control de los
signos vitales.

Aplicacion de las
técnicas en forma
ordenada.
Utilizacién de equipo
completo

Cuidado del equipo

Lista de Cotejo de acuerdo a la
técnica utilizada para el control
de:

Presion  arterial, Frecuencia
cardiaca, Frecuencia respiratoria
|y Temperatura corporal
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8. INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

Para realizar la investigacion se utilizé una boleta de tipo cuestionario con 14
preguntas directas el cual recolecté informacion sobre el conocimiento que el
personal auxiliar de enfermeria posee sobre las técnicas para el control de signos
vitales, el cuestionario fue elaborado claramente y contestado previo a un
consentimiento informado del personal en estudio.

También se utilizaron cuatro listas de cotejo que contenian los pasos de cada
técnica para cada signo vital, estas listas permitieron observar la aplicacion de las
técnicas para el control de signos vitales por parte del personal estudiado
autorizado mediante un consentimiento informado previamente firmado.

9. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

Se pidi6 autorizacion por escrito y de forma verbal al Médico Director del Hospital
Regional de Cobéan Alta Verapaz, también a la Jefatura del Departamento de
Enfermeria, asi como a cada médico y Enfermera jefe de los servicios de Medicina
de Hombres y Mujeres. La Enfermera Profesional jefe de cada servicio informé al
personal de la realizacién de esta investigacion y pidid su apoyo y colaboracién
para la investigadora, luego al acudir a cada uno de los servicios el personal ya
estaba informado y se procedié a pedir su colaboracion para el estudio mediante
la firma de un consentimiento informado el cual explicaba detalladamente qué
clase de instrumentos se utilizarian vy el fin y objetivos de |a investigacion.
Terminada de recolectar la informacion se reviso, se tabuld hoja por hoja y fue

vaciada en cuadros matrices y luego se elaboraron tablas para facilitar la
interpretacion y analisis de los resuitados.

10. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se realizé teniendo como base fundamental los derechos
inherentes del personal en estudio, como lo son: autonomia, libertad veracidad,
beneficencia, libertad, fidelidad y sobre todo justicia. Por lo anterior a cada auxiliar
de enfermeria previo a participar en la investigacion se le explico en forma sencilla
y detallada los objetivos de la investigacion y la importancia de su colaboracion de
manera voluntaria. Se elaboré un consentimiento informado el cual fue leido por
los sujetos en estudio y posteriormente firmado autorizando su participacion en el
estudio, por lo tanto respondieron el cuestionario y permitieron la observacién de
las técnicas para el control de signos vitales mediante las 4 listas de cotejo.

Se le dejo saber al personal estudiado que la informacion recabada seria
manejada de forma discreta y confidencial sin revelarse sus nombres y ningin
documente o comentario que pudiera comprometer su trabajo.
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Vii. PRESENTACION, ANALISIS, Y DISCUSION DE RESULTADOS

Después de recolectar la informacion a través de fuente directa, teniendo como
base un cuestionario de 14 preguntas y 4 listas de cotejo debidamente
elaboradas y estructuradas aplicadas a 10 auxiliares de enfermeria que
laboran en los servicios de Medicina de Hombres y Mujeres del Hospital
Regional de Cobén, Alta Verapaz, en el periodo comprendido del 1 al 31 de
Octubre del afio 2006, se procedid a la respectiva clasificacion y ordenamiento
de los datos de acuerdo a los objetivos propuestos, luego se realizd la
tabulacion correspondiente a través de Estadistica Descriptiva utilizando el
programa de computo Excel haciendo la presentacion de los datos por medio

de tablas las cuales guiaron a la elaboracidn de conclusiones y
recomendaciones.
CUESTIONARIO
No PREGUNTA Sl NO
1 ¢Los signos vitales son mediciones que nos permiten evaluar el | 100% 0%
funcionamiento fisiologico y organico de un paciente o individuo?
2 ¢Los signos vitales que deben controlarse son: La presién arterial, el 100% 0%
pulso, la respiracion y la temperatura corporal? ]
3 ¢Considera usted importante el control de signos vitales en el paciente | 100% 0%
hospitalizado?
4 ¢ Conoce usted las técnicas de control de signos vitales? 100% 0%
5 ¢ Cree usted que las aplica correctamente? 60% 40%
6 ¢La aplicacion correcta de las técnicas de controt de signos vitales provee 90% 10%
al paciente un cuidado integral con eficacia y eficiencia que repercute en
Su recuperacion?
7 ¢Cree usted que la aplicacion adecuada de las técnicas de control de 90% 10%
signos vitales es importante para brindar cuidados de enfermeria?
8 ¢Controla usted los signos vitales a cada uno de los pacientes durante | 100% 0%
sus turnos?
9 (Bl equipo completo  para  tomar signos  vitales comprende: 100% 0%
esfigmomandmetro, estetoscopio, termdmetro, lubricante, reloj con
segundero?
10 ¢Después de tomar los signos vitales usted los registra en su hoja 100% 0%
respectiva dentro del expediente clinico?
11 ¢ Ha identificado usted que los valores registrados en la hoja de control de | 100% 0%
signos vitales son tomados en cuenta para el tratamiento que dan otros
profesionales?
12 ¢Utiliza usted los valores registrados en la hoja de control de signos 80% 20%
vitales para brindar cuidados de Enfermeria a los pacientes durante su
turno?
13 ¢Ha identificado usted que los valores que registra en la hoja de control 70% 30%
de signos vitales son utilizados por personal de turnos siguientes?
14 ¢Al aplicar las técnicas de control de signos vitales usted lo hace con 100% 0%
ética y moral?

FUENTE: cuestionario para evaluacion de conocimientos generales sobre
técnicas de aplicacidon de los signos vitales por personal auxiliar de enfermeria

de los servicios de Medicina de hombres y mujeres del haspital regional de
Coban Alta Verapaz.
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En esta tabla segun el cuestionario, de la pregunta No 1 a la No 4 el 100% del
personal encuestado respondié que los signos vitales son medicines que les
permiten evaluar el funcionamiento fisiologico y organico de un paciente o
individuo, los cuales comprenden: la presién arterial, el pulso, la respiracion y
la temperatura corporal. El personal encuestado refiere que el control de los
signos vitales es de mucha importancia para el paciente hospitalizado porque
permite brindar atencién y cuidados oportunos segin los valores obtenidos y
asi mismo prevenir poner en riesgo ia vida de los pacientes.

De esta manera se comprueba que el personal al responder coincide con lo
descrito en la teoria ya gue los signos vitales son mediciones que permiten
evaluar el funcionamiento fisioldgico y orgénico de un paciente o individuo ios
cuales comprenden: la presion arterial, el pulso, la respiracion y la temperatura
corporal.

En la pregunta No 5 el 60% del personal respondid que aplica correctamente
las técnicas para tomar los signos vitales, mientras que el 40% respondio que
no aplica correctamente las técnicas.

Debido a lo anterior se evidencia debilidad en la aplicacion correcta de la
técnica ya que dentro de las funciones de enfermeria esta en control de los
signos vitales el cual debe ser aplicado correctamente por el personal auxiliar
de enfermeria durante sus tumnos.

En la pregunta No 6 el 90% del personal encuestado respondid que la
aplicacion correcta de las técnicas de control de signos vitales provee al
paciente un cuidado integral con eficacia y eficiencia, mientras que el 10%
respondio que no provee al paciente un cuidado integral con eficacia y
eficiencia. 1o cual permite determinar que la mayoria del personal sabe que al
aplicar correctamente las técnicas de control de signos vitales provee al
paciente un cuidado integral con eficacia y eficiencia que repercute
positivamente en su recuperacion, por lo tanto el personal coincide en que si la
técnica es aplicada correctamente los valores obtenidos serén reales y se
brindard un cuidado esmerado y de calidad a los pacientes para agilizar su
recuperacion

En la Pregunta No 7 el 90% del personal encuestado respondid gque es
importante la aplicacién adecuada de las técnicas para el control de signos
vitales para brindar cuidados de enfermeria, mientras que el 10% respondio
que no es importante la aplicacion adecuada de las técnicas para el conirol de
los signos vitales para brindar cuidados de enfermeria.

Al examinar el resultado anterior se evidencia que en su mayoria el personal
auxitiar de enfermeria esta conciente de que la aplicacion adecuada de las
técnicas es importante para brindar cuidados de enfermeria ya que segun lyer
Patricia’El cuidado es parte de las funciones propias de enfermeria,™ por lo

38 PACHECO, E. “Administracion de los Servicios de Enfermeria” Ed. Sintesis. Editorial Universal.
Madrid. 1995. ISBN 84-7738-339-1. P 4



tanto la mayoria del personal coincide en que la aplicacién adecuada de las
técnicas de control de signos vitales es importante para brindar cuidados de
enfermeria porque permiten obtener valores reales prestar atencion rapida,
oportuna y de calidad, aunque en la pregunta No 6 y 7 sdlo el 10% no
respondio correctamente, es importante considerar o buscar estrategias para
que alcancen el conocimiento que les permita establecer que el control de los
signos vitales con las técnicas adecuadas es necesario para obtener valores
reales y confiables.

De la pregunta No 8 a la 11 el 100% del personal encuestado respondié que
controlan los signos vitales a cada uno de los pacientes durante sus turnos, y
que para realizar dicho procedimiento el equipo completo consta de
esfigmomandmetro, estetoscopio, termdmetro, lubricante y reloj con
segundero, asimismo refieren que después de tomar los signos vitales estos
son registrados en la hoja de control de signos vitales dentro del expediente
clinico.

Examinando el resultado anterior, satisfactoriamente el personal evidencia que
realizan a cabalidad una de sus funciones principales que es el control de los
signos vitales a cada uno de los pacientes, durante su turno y que para esto el
equipo completo que utilizan lo constituyen: esfigmomandmetro, estetoscaopio,
termometro, lubricante y reloj con segundero y al obtener los valores estos se
registran en la hoja de control de signos vitales dentro del expediente clinico.

El la pregunta No 12 el 80% del personal encuestado respondié que utilizan los
valores registrados en la hoja de control de signos vitaies para brindar
cuidados de enfermeria a los pacientes durante su turno, mientras que el 20%
respondié que no utilizan los valores registrados en la hoja de control de signos
vitales para brindar cuidados de enfermeria a los pacientes durante su turno.

Al observar el resultado anterior se demuestra que la mayoria del personal
auxiliar de enfermeria utiliza los valores registrados en Ia hoja de control de
signos vitales para brindar cuidados de enfermeria durante su turno ya que
estos permitiran proveer al paciente de una atencién adecuada e integral pero
aun asi existe personal que no esté conciente de la importancia del registro de
éstos valores, por lo que es necesario fortalecer los conocimientos del personal
auxiliar de enfermeria para que reconozcan la importancia de la anotacién de
los signos vitales y sobre todo la utilizaciéon y control de los mismos.

En la pregunta No 13 el 70% del personal encuestade respondié que ha
identificado que los valores registrados en Ia hoja de control de signos vitales
son utilizados por personal de turnos siguientes, mieniras que el 30%
respondio que no identifica que los valores registrados en la hoja de control de
signos vitales son utilizados por personal de turnos siguientes.

En la pregunta 13 se evidencia que la mayoria del personal encuestado ha
identificado que los valores que se registran en la hoja de control de signos
vitales son utilizados por personal de turnos siguientes, mientras que un
considerable porcentaje no lo ha identificado lo cual demuestra deficiencia a ya
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que estos signos registrados permiten tener un panorama amplio del estado de
cada paciente y permite brindar cuidados de enfermeria especificos.

En la pregunta No 14 el 100% del personal encuestado respondid que al
aplicar las técnicas de control de signos vitales lo hacen con ética y moral io
cual evidencia satisfactoriamente que el personal aplica las técnica de control
de signos vitales con ética y moral que caracteriza la profesidon de enfermeria
con el afan de servir al préjimo, esto indica que el personal auxiliar de
enfermeria coincide en que controlan los signos vitales con ética y moral
porque es parte de la calidad humana que debe caracterizar al personal de
enfermeria y del sentido humanitario que debe poseer cada persona.
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LISTAS DE COTEJO
TABLA No. 1

TECNICA DE ENFERMERIA PARA MEDIR LA PRESION ARTERIAL

No TECNICAS A OBSERVAR Si NO

1 | Tiene equipo completo y verifica su buen estado, asi como sus | 100% | 0%
condiciones higiénicas.

2 | Se lava las manos con agua y jabon 20% | 80%
3 | Explica al paciente el procedimiento que se le va a realizar | 60% | 40%
4 | Coloca al paciente en posicidon comoda y relajada {decubito %0% | 10%

supino, sentado o de pie), con el brazo en extension para
apoyarlo_en un_soporte firme.

5 | Busca en el brazo el pulso braquial y cuando lo localice coloca | 80% | 20%
sobre él, el disco del estetoscopio, y coloca los auriculares en

sus oidos.

6 | La banda del esfigmomandmetro se enrolla alrededor de la 100% | 0%
parte superior del brazo a un nivel en que la orilla inferior

quede a 2.5 cm. por arriba del espacio antecubital. El brazo se

coloca de modo que dicha banda quede a la altura del corazon.

|
L

7 , La valvula de aire debe estar cerrada, a continuacion hace 100% | 0%
| presion para inflar el manguito de forma rapida hasta
| corroborar que no hay pulsaciones.

8 | Abre la valvula lentamente para dejar que el aire salga del 100% | 0%
manguito, luego pone atencion a la escala del mandémetro y
pulsaciones, cuando escucha la primera pulsacion se

considera presion sistdlica y cundo dejan de escucharse se
considera diastolica.

|
I

9 | Obtiene los valores. 100% | 0%

10 | Desinfla el manguillo y lo retira todo del brazo del paciente. 100% | 0%
11 | Si es necesario repite el procedimiento 100% | 0%
| 12 | Hace las anotaciones correspondientes 100% | 0% |

FUENTE: lista de cotejo sobre aplicacion de la técnica para medir la presién
arterial mediante la observacién del personal auxiliar de enfermeria que labora en

los servicios de Medicina de hombres y mujeres del hospital regional de Coban
Alta Verapaz.

En esta tabla segln la lista de cotejo correspondiente a la técnica para medir la
presion arterial se pudo. observar que en el criterio No 1 satisfactoriamente el
100% del personal observado tiene equipo completo y verifica su buen estado, asi
como sus condiciones higiénicas, o cual indica que el personal posee su equipo
completo y en buenas condiciones para poder realizar la técnica correctamente
evitando asi valores falsos y proteger al paciente de agentes patégenos.



En el criterio No 2 se observd que solamente el 20% del personal se lava las
manos con agua y jabon, mientras que un 80% no lo hace, lo cual indica que el
personal no toma en cuenta medidas de bioseguridad que son fundamentales para
proteger al paciente de agentes patdogenos e infecciones cruzadas, con lo que se
pone en riesgo al paciente.*

En el criteric No 3 se observo que solamente el 60% de! personal explica al
paciente el procedimiento que se le va a realizar, mientras que un 40% no lo hace,
lo cual evidencia debilidad ya que uno de los derechos de los pacientes es estar
informados de los procedimientos que se les realizan.

En el criterio no 4 se observé que el 90% del personal coloca al paciente en una
posicidén comoda y relajada con el brazo en extensién sobre un soporte firme,
mientras un 10% no lo hace, lo cual evidencia que la mayoria del personal
observade aplica este criterio ya que para medir la presion arterial el brazo del
paciente debe colocarse en la posicion adecuada para obtener valores reales y
confiables.

En el criterio no 5 se observé que el 80% del personal en estudio busca en el
brazo el pulso braguial y cuando lo localiza coloca sobre él, el disco del
estetoscopio y coloca los auriculares en sus oidos, mientras un 20% no lo hace.
Lo cual indica que la mayoria del personal auxiliar de enfermeria cumple con este
criterio ya que el pulso debe localizarse adecuadamente para obtener valores
reales.

En los criterios No 6, 7, 8, 9, 10, 11 y 12 se observo que el 100% del personal
enrolla la banda del esfigmomandmetro alrededor de la parte superior del brazo
del paciente a un nivel en que la orilla inferior quede a 2.5 cm por arriba del
espacio antecubital, luego el brazo se coloca de modo gue dicha banda quede a la
altura del corazdn, se cierra la valvula de aire y a continuacion hace presion para
inflar el brazalete de forma rapida hasta corroborar que no hay puisaciones, luego
abre la valvula lentamente para dejar que el aire salga, luego pone atencion a la
escala del mandmetro y pulsaciones, cuando escucha la primera puisacion se
considera presion sistélica y cuando deja de escucharse se considera diastolica,
obtiene los valores, desinfla el brazalete y lo retira todo del brazo del paciente, si
es necesario repite el procedimiento y hacen las anotaciones correspondientes.

%9 hitp://donacion.organos. ua es/enfermeria/funciones htm.Enfermeria. Funciones Propias de Enfermeria.
Documento extraido de Internet el 20/4/2006
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TABLA No. 2

TECNICA DE ENFERMERIA PARA EL CONTROL DEL LA FRECUENCIA

CARDIACA.
W)[TECNICAS PARA EL CONTROL DEL PULSO O/ Sl NO
FRECUENCIA CARDIACA.
1 Coloca al paciente en un lugar comodo y le ayuda a | 50% | 50%
relajarse

2 | Explica al paciente el procedimiento que se le va a realizar | 80% | 20%
y pide su colaboracion.

3 | Elige el sitio que cree conveniente para tomar el pulso 60% | 40%

4 | Palpa la arteria con los dedos anula, medio e indice, luego | 60% | 40%
ejerce presion moderada en el sitio de eleccidn hasta que

sienta el pulso.

1 5 | Cuenta las pulsaciones durante un minuto exacto. 70% | 30%

(6 Cuando toma el pulso pone atencion a las pulsacicnes y al | 60% | 40%
reloj para medirlas exactamente.

7 | Obtiene los valores del pulso 60% | 40%
8 | Hace las anotaciones clinicas pertinentes 60% | 40%

FUENTE: lista de cotejo sobre aplicacidon de la técnica para medir el pulso
mediante la observacion del personal auxiliar de enfermeria que labora en los

servicios de Medicina de hombres y mujeres del hospital regional de Coban Alta
Verapaz.

En el criterio No 1 se observé que solamente el 50% del personal coloca al
paciente en un lugar cémodo y le ayuda a relajarse, mientras que el otro 50% no lo
hace, lo cual evidencia que el personal no da importancia al control adecuado del
pulso ya que al no colocar al paciente en posicidn adecuada se alteran los
resultados.

En el criterio No 2 se observo que el 80% del personal explica al paciente el
procedimiento que se le va a realizar y le pide su colaboracion, mientras un 20%
no lo hace, lo cual evidencia que la mayoria del personal realiza este paso
adecuadamente ya gue el paciente debe estar informado de los procedimientos
que se le realicen para que él mismo colabore.

En los criterios No 3 y 4 se observo que el 60% del personal elige el sitio que cree
conveniente para tomar el pulso y palpa la arteria con los dedos anular, medio e
indice luego ejerce presion moderada en el sitio de eleccion hasta que sienta el
puiso, mientras que el 40% no realiza estos pasos adecuadamente, lo cual
demuestra debilidad al aplicar estos pasos ya que si éstos no se realizan a
cabalidad y se pone en duda la veracidad de los valores obtenidos
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En el criterio No 5 se observd que el 70% del personal cuenta las pulsaciones
durante un minuto exacto, mientras un 30% no lo hace, lo cual evidencia que la
mayoria del personal realiza de forma correcta este paso ya que las pulsaciones
deben contarse durante un minuto exacto para controtar variaciones del ritmo
cardiaco.

En los criterios No 6, 7 y 8 se observo que el 60% del personal cuando toma el
pulso pone atencion a las pulsaciones y al reloj para medirlas exactamente, luego
obtiene los valores y hacen las anotaciones clinicas pertinentes, mientras un 40%
no lo hace adecuadamente, esto evidencia debilidad en la aplicacion de estos
pasos ya que si no se realizan a cabalidad no se puede asegurar que la técnica
ha sido aplicada correctamente.

Al hacer un analisis general de la tabla anterior se observé que el personal auxiliar
de enfermeria no aplica la técnica para el control del pulso adecuadamente ya
que para considerarse asi deben cumplir con los 8 criterios en un100%.

TABLA No. 3 TECNICA DE ENFERMERIA PARA EL CONTROL DE LA
FRECUENCIA RESPIRATORIA.

| No | Técnica para tomar Frecuencia Respiratoria Si NO

U Coloca al paciente en una posicién comoda y adecuada 50% | 50%

12 | Inspecciona que el paciente no tenga ropa muy ajustada | 50% | 50% |

| 3 | Para iniciar con el control de la respiraciéon observa el torax | 60% \ 40%
y abdomen. ‘

?
4 | De preferencia busca la manera de que el paciente no se dé | 40% 60% 1
i cuenta de que se le ésta tomando la respiracion y evitar asi 5
que cambie su ritmo.
5 (Cuenta los movimientos respiratorios, tomando la|40% |60%
.l inspiracion y la espiracién como una sola respiracion. o
6 Cuenta las respiraciones durante un minuto exacto | 40% | 60%
utilizando un reloj con segundero.
Establece valores obtenidos 60% | 40% \
Hace las anotaciones clinicas necesarias 60% | 40% |

|~

FUENTE: lista de cotejo sobre aplicacién de la técnica para medir la frecuencia
respiratoria mediante la observacion del personal auxiliar de enfermeria que labora

en fos servicios de Medicina de hombres y mujeres del hospital regional de Coban
Alta Verapaz.

En el criterio No 1 y 2 se observd que el 50% del personal coloca al paciente en
una posicion comoda y adecuada e inspecciona que no tenga ropa muy ajustada,
mientras que el otro 50% no lo hace, esto indica deficiencia en la aplicacion de
estos pasos par tomar la frecuencia respiratoria.



En los criterios No 4, 5y 6 se observé que solo el 40% del personal busca que el
paciente no se dé cuente de que se le esta tomando la respiracién y evitar asi que
cambie su ritmo respiratorio, contando de esta forma los movimientos de
inspiracion y espiracién como una sola respiraciéon durante un minuto exacto,
mientras que el 60% no toma en cuenta los aspectos anteriormente descritos, esto
indica que hay una gran deficiencia en la aplicacidon de éstos pasos tan
importantes y que son esenciales para obtener valores confiables.

En los criterios No 3, 7 y 8 se observo que el 60% del personal para iniciar con el
control de la frecuencia respiratoria observa el toérax y abdomen, establece valores
obtenidos y hace las anotaciones clinicas necesarias, esto evidencia que en
general el personal auxiliar de enfermeria no aplica la técnica correctamente para

el control de la respiracion ya que para considerarse asi debe cumplir con los 8
criterios que contiene la técnica en un 100%.

TABLA No. 4 TECNICA DE ENFERMERIA PARA EL CONTROL DE LA
TEMPERATURA
NOTA: se tabul6é Gnicamente la técnica para medir la temperatura axilar por
ser la utilizada por el personal Auxiliar de Enfermeria durante esta

investigacién, debido a lo anterior y para una mejor interpretacion los
numeros de los criterios seran del 1 al 7.

0

NO | , APLICACION DE LA TECNICA - SI | NO |
AXILAR: B

1 Lleva el equipo necesario a la unidad del paciente y le | 60% | 40%
| explica el procedimiento que se va a realizar.

2 Utiliza un termdmetro de punta larga 90% | 10%
3 | Coloca al paciente en una posicidén comoda y adecuada 80% | 20%
4 | Coloca el termémetro debajo de la axila y lo deja 5 minutos, | 70% | 30%
luego lo retira y lo lee.

5 | Limpia el termdmetro con pape! higiénico y lo coloca en una | 60% | 40%
bandeja para termémetros sucios con liquido desinfectante.

|6 | Obtiene valores y hace las anotaciones correspondientes 90% | 10% |

FUENTE: lista de cotejo sobre aplicacion de la técnica para medir la temperatura
corpeoral mediante la observacion dei personal auxiliar de enfermeria que labora en
los servicios de Medicina de hombres y mujeres del hospital regional de Coban
Alta Verapaz.

En la tabla anterior se observé que en el criterio No 1 y 5 el 60% del personal lieva
el equipo necesario a la unidad del paciente y le explica el procedimiento que se le
va a realizar, al terminar su técnica limpia el termdmetro con papel higiénico y lo
coloca en un recipiente con liquido desinfectante para termdmetros sucios,
mientras que un 40% no lo realiza estos pasos, lo cual evidencia deficiencia en
estos dos criterios que son importantes para economizar tiempo y prevenir

37



patologias posteriores a los pacientes, tomando en cuenta que el contacto del
termdmetro es muy directo al paciente.

En los criterios No 2 y 6 se observo que el 90% del personal satisfactoriamente
utiliza el termdémetro adecuado y hace las anotaciones correspondientes de los
valores obtenidos, lo cual indica que la mayoria del personal cumple con estos
pasos.

En el criterio No 3 el 80% del personal observado coloca al paciente en una
posiciéon comoda y adecuada, mientras que el 20% no lo realiza, analizando estos
aspectos podemos verificar al brindar comodidad al paciente al tomar la
temperatura ayuda a obtener un dato confiable de la misma.

En el criterio No 4 el 70% del personal observado toma la temperatura durante 5
minutos exactos no asi el 30% restante, lo cual indica que hay deficiencia dei
personal al cumplir con este pasoc ya que la temperatura axilar debe tomarse
durante 5 minutos exactos para obtener un dato real que permita actuar
adecuadamente al brindar cuidados de enfermeria.

Al hacer un analisis general se observd que el personal auxiliar de enfermeria no
aplica la técnica para el control de la temperatura corporal axilar ya que para

considerarse correcta debe cumplir con los 6 criterios que contiene la técnica en
un 100%.
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termometro es muy directo al paciente.
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pasos.

En el criterio No 3 el 80% del personal observado coloca al paciente en una
posicion comoda y adecuada, mientras que el 20% no lo realiza, analizando estos
aspectos podemos verificar al brindar comodidad al paciente al tomar la
temperatura ayuda a obtener un dato confiable de la misma.

En el criterio No 4 el 70% del personal observado toma ia temperatura durante 5
minutos exactos no asi el 30% restante, lo cual indica que hay deficiencia del
personal al cumplir con este paso ya que la temperatura axilar debe tomarse
durante 5 minutos exactos para obtener un dato real que permita actuar
adecuadamente al brindar cuidados de enfermeria.

Al hacer un anélisis general se observd que el personal auxiliar de enfermeria no
aplica la técnica para el control de la temperatura corporal axilar ya que para

considerarse correcta debe cumplir con los 6 criterios que contiene la técnica en
un 100%.
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1.

IX. RECOMENDACIONES

Los resultados de esta investigacion se daran a conocer al
departamento administrativo, Direccion del Centro Hospitalario,
departamento de Enfermeria, Enfermeras jefes de Servicio y a los
sujetos de estudio para que se busquen estrategias para fortalecer el

conocimiento y aplicacion de las técnicas para el control de los signos
vitales.

Que el Departamento de Docencia de Enfermeria del Hospital
Regional de Coban Alta Verapaz incluya en el programa de educacion
permanente para auxiliares de Enfermeria, el tema sobre control de
signos vitales utilizando la técnica adecuada, profundizando asi en el
conocimiento, aplicacién e importancia de cada una de las técnicas,

para que el 35.74 % del personal con deficiencia en sus conocimientos
fos mejore en un 100%.

Que las Enfermeras Supervisoras realicen monitoreos constantes a los
servicios de Medicina de Hombres y Mujeres del Hospital Regional de
Coban Alta Verapaz, para verificar la aplicacion de las técnicas en el
control de los signos vitales por el personal auxiliar de enfermeria
durante cada turno vy lograr que 100% del personal controle y le dé
importancia a la toma de los cuatro signos vitales por igual.

Que el Departamento de Enfermeria realice auditorias trimestrales al
personal auxiliar de enfermeria de los servicios de Medicina de
Hombres y Mujeres del Hospital Regional de Coban Alta Verapaz para
evaluar la aplicacion de fas técnicas para el control de signos vitales.

Que el Departamento de Enfermeria fortalezca sus areas de docencia

e investigacién creando programas de educacidn permanente para el
personal auxiliar de enfermeria de los servicios de Medicina de
Hombres y Mujeres del Hospital Regional de Coban Alta Verapaz para
fortalecer en un 100% el conocimiento y aplicacion de las técnicas
para el control de los signos vitales.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE COBAN ALTA VERAPAZ

TRABAJO DE TESIS: “CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS TECNICAS PARA EL CONTROL DE
SIGNOS VITALES POR EL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA
DE HOMBRES Y MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL DE COBAN A.V".

INSTRUCCIONES: A continuacién se presenta un cuestionario con pregunias cerradas el cual
respondera voluntariamente el personal auxiliar de enfermeria que esté de acuerdo a participar en
esta investigacion. Este instrumento seréd manejado estrictamente por la investigadora asi como
los resultados que se obtengan, los cuales no tendran ninguna implicacion laboral y se tabularan
mediante nomenciatura que no indique datos ni nombres.

Por favor encierre en un circulo su respuesta de eleccion.

1. ¢Los signos vitales son mediciones que nos permiten evaluar et

funcionamiento fisiologico y
organico de un paciente o individuo?

S NO
2. ¢los signos vitales que deben controlarse son: La presién arterial, el pulso, la respiracién y la
temperatura corporal?
Sl NO
3,

¢Considera usted importante el control de signos vitales en el paciente hospitalizado?

Sl NO

Porqué?

4 ;Conoce usted las técnicas de control de signos vitales?
Si No

5. (Cree usted que las aplica correctamente?

Si No
6. ¢(La aplicacién correcta de las técnicas de control de signos vitales provee al paciente un cuidado
integral con eficacia y eficiencia que repercute en su recuperacion?
St NO
. Por qué?
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7.

¢ Cree usted que la aplicacion adecuada de las técnicas de control de signos vitales es importante
para brindar cuidados de enfermeria?

St NO
¢ Porqué?
8. ¢ controla usted los signos vitales a cada uno de los pacientes durante sus turnos?
St NO
9. (El equipo completo para tomar signos vitales comprende: esfigmomanometro, estetoscopio,
termémetro, lubricante, reloj con segundero?
Sl NO
10. ¢ Después de tomar los signos vitales usted los registra en su hoja respectiva dentro del expediente
clinico?
Si NO
11 (Ha identificado usted que los valores registrados en la hoja de control de signos vitales son
tomados en cuenta para el tratamiento que dan otros profesionales?
S! NO
12 ¢ Utiliza usted los valores registrados en la hoja de control de signos vitales para brindar cuidados de
Enfermeria a los pacientes durante su turno?
Si NO
13.  Ha identificado usted que los valores que registra en la hoja de control de signos vitales son
utilizados por personal de turnos siguientes?
Si NO
14. Al aplicar las técnicas de control de signos vitales usted lo hace con ética y moral?
Si NO
¢ Porque?

Estudiante Investigadora: E. P. Blanca Alicia Estrada Barrios
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE COBAN
E.P. BLANCA ALICIA ESTRADA BARRIOS .
ESTUDIANTE DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Trabajo de Tesis Titulado: CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS TECNICAS PARA EL
CONTROL DE SIGNOS VITALES POR EL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LOS

SERVICIOS DE MEDICINA DE HOMBRES Y MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL DE COBAN
AV.

INSTRUCCIONES: A continuacion hay una lista de cotejo, en la cual se hard una pequea
evaluacion mediante la técnica de la Observacion, al personal auxiliar de enfermeria de forma
individual de los servicios de Medicina de Hombres y Mujeres. £l presente instrumento sera
manejadc estrictamente por la investigadora, y los resultados obtenidos son de manejo estricto
para esta investigacion, los cuales no tienen implicaciones laborales y se tabulard mediante
nomenclatura que no indique datos ni nombres.

B.1 TECNICA DE ENFERMERIA PARA MEDIR LA PRESION ARTERIAL

No | TECNICAS A OBSERVAR
1

Tiene equipo completo y verifica su buen estado, asi como sus condiciones
higiénicas.

ST [ NO

i2 Se lava las manos con agua y jabon
'3 ! Explica al paciente el procedimiento que se le va a realizar )

4 ! Coloca al paciente en posicién comoda y relajada (decubito supino, sentado o de
pie), con el brazo en extension para apoyario _en un soporte firme.

5 Busca en el brazo el pulso braquial y cuando lo localice coloca sobre él, el disco

| del estetoscopio, y coloca los auriculares en sus o0idos. -

6 La banda del esfigmomanoémetro se enrolia alrededor de ia parte superior del
brazo a un nivel en que la orilla inferior quede a 2.5 cm. por arriba del espacio
antecubital. El brazo se coloca de modo que dicha banda quede a la altura del

| corazon.

i La valvula de aire debe estar cerrada, a continuacion hace presion para inflar el
manguito de fonma rapida hasta corroborar que no hay pulsaciones.

8 Abre la vélvula lentamente para dejar que el aire salga del manguito, luego pone
atencion a la escala del mandmetro y pulsaciones, cuando escucha la primera
pulsacion se considera presion alta y cundo dejan de escucharse se considera
baja.

9 Obtiene los valares.

10 | Desinfla el manguillo y lo retira todo del brazo del paciente.

| 11 | Si es necesario repite el procedimiento

| 12 | Hace las anotaciones correspondientes
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Trabajo de Tesis Titulado: CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS TECNICAS
PARA EL CONTROL DE SIGNOS VITALES POR EL PERSONAL AUXILIAR DE

ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA DE HOMBRES Y MUJERES
DEL HOSPITALREGIONAL DE COBAN A V.

INSTRUCCIONES: A continuacion hay una lista de cotejo, en la cual se hara una
pequena evaluacion mediante la técnica de la Observacién, al personal auxiliar
de enfermeria de forma individual de los servicios de Medicina de Hombres y
Mujeres. El presente instrumento sera manejado estrictamente por la
investigadora, vy los resultados obtenidos son de manejo estricto para esta

investigacion, los cuales no tienen implicaciones laborales y se tabulard mediante
nomenclatura que no indique datos ni nombres.

B.3 TECNICA DE ENFERMERIA PARA EL CONTROL DE LA FRECUENCIA
RESPIRATORIA

| No | Técnica para tomar Frecuencia Respiratoria ISl |NO|
1 __| Coloca al paciente en una posicidn comoda y adecuada

2 | Inspecciona que el paciente no tenga ropa muy ajustada

3 | Para iniciar con el control de la respiracién observa el torax y
abdomen.

De preferencia busca la manera de que el paciente nc se de

cuenta de que se le ésta tomando la respiracion y evitar asi que

cambie su ritmo.

5 | Cuenta los movimientos respiratorios, tomando la inspiracion y
la espiracidn como una sola respiracion.

6 Cuenta las respiraciones durante un minuto exacto utilizando un
reloj con segundero.

7 | Establece valores obtenidos

| 8 | Hace las anotaciones clinicas necesarias

4
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Trabajo de Tesis Titulado: CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS TECNICAS PARA
EL CONTROL DE SIGNOS VITALES POR EL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA DE HOMBRES Y MUJERES DEL
HOSPITALREGIONAL DE COBAN A.V.

INSTRUCCIONES: A continuacidén hay una lista de cotejo, en la cual se hara una
pequefia evaluacion mediante ia técnica de la Observacion, al personal auxiliar de
enfermeria de forma individual de los servicios de Medicina de Hombres y Mujeres. El
presente instrumento serd manejado estrictamente por Ia investigadora, y los resultados
obtenidos son de manejo estricto para esta investigacién, los cuales no tienen

implicaciones laborales y se tabulard mediante nomenclatura que no indique datos ni
nombres.

B.4 TECNICA DE ENFERMERIA PARA EL CONTROL DE LA TEMPERATURA:

No APLICACION DE LA TECNICA !

ORAL: |

i1 Lleva el equipo necesario a la unidad del paciente y le explica el
procedimiento que se va a realizar

|2 Usan un termometro de punta larga y descontaminado para cada
paciente.

3 Coloca al paciente en una posiciéon comoda y adecuada, se lava las

manos con agua y jabén

4 Coloca el termometro debajo de la lengua, y le pide al paciente que haga
presion con los labios sin morder el termometro.

5 Deja colocado el termémetro por 3 minutos luego se retira y se lee.

6 Limpia el termdmetro con papel higiénico y lo coloca en una bandeja para
termdmetros sucios con liquido desinfectante.

i Hace las anotaciones correspondientes.

8 Brinda cuidado de enfermeria segun valores obtenidos

AXILAR:

2] Lleva el equipo necesario a la unidad del paciente y le explica el
procedimiento que se va a realizar.

10 | Utiliza un termdémetro de punta larga

11 | Coloca al paciente en una posicion comoda y adecuada

12 | Coloca el termometro debajo de la axila y lo deja 5 minutos, luego lo
retirg, lo lee y suma al dato obtenido 0.5 grados centigrados mas.

13 Limpia el termometro con papel higiénico y lo coloca en una bandeja para
termémetros sucios con liquido desinfectante.

| 14 | Obtiene Valores y_hace las anotaciones correspondientes

St | NO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Coban, octubre 2006

TITULO DEL ESTUDIO: CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS TECNICAS PARA EL
CONTROL DE SIGNOS VITALES POR EL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA.
INVESTIGADORA: Enfermera profesional, Blanca Alicia Estrada Barrios.

La Enfermera Estrada Barrios, profesional, que estudia el conocimiento y
aplicacion de las técnicas para el control de signos vitales por el personal auxiliar
de enfermeria de los servicios de Medicina de Hombres y Mujeres del Hospital
Regional de Coban, Alta Verapaz, mismo que tendra beneficios directos a ustedes
como participantes, ya que los resultados que se obtengan de esta investigacion
contribuiran al mejoramiento de estas técnicas para brindar un servicio de calidad
al usuario.

Este trabajo de investigacion ha sido previamente aprobado por las personas
apropiadas y la Unidad de Tesis de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
Facuitad de Medicina, Escuela Nacional de Enfermeras, y ha sido autorizado por
la Direccion ejecutiva de este Hospital, Departamento de Enfermeria y Jefaturas
de cada servicio en estudio. El procedimiento del estudio no repercutira
negativamente en su trabajo. El procedimiento incluye: 1) responder al
cuestionario sobre conocimientos tedricos sobre Signos vitales y las técnicas para
su aplicacion.

2) permitir la observacion de las técnicas por medio de 4 listas de cotejo que
contienen cada signo (presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria
y temperatura corporal).

La participacién en el estudio les ocupara 30 minutos aproximadamente.

Su participacion en el estudio es voluntaria, no esta obligada (o) a participar.
Puede abandonar el estudio cuando lo desee y su relacién laboral no se vera
afectada en lo absoluto.

La informacion del estudio seré recopilada y procesada de manera segura por ia

investigadora y no seréd compartida con nadie sin su previa autorizacion, no se
publicaran nombres durante ni después del estudio.

He leido el formulario de consentimiento y voluntariamente consiento participar en
este estudio.

Firma del sujeto de investigacion Fecha

He explicado el estudio al individuo anteriormente presentado y he confirmado su
comprensidn para el consentimiento informado.

Firma de ia Investigadora Fecha
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