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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se desarrolld con el objetivo de conocer los factores
Intrinsecos y extrinsecos que influyen en la calidad de atencion en la toma de signos vitales, a
partir de un estudio descriptivo y de sombra que se llevo a cabo en el H.G.Z. 1° de octubre
ISSSTE, refiriendo las enfermeras que los que tienen mayor relevancia en ambos servicios

son los intrinsecos.

Para ello el Marco Teérico se organizo en 3 apartados; en el primero se abarca la Enfermeria
y sus funciones, en el segundo apartado se tratan aspectos generales de los signos vitales en
€l adulto y el Ultimo tema se desarrolld tomando en cuenta los factores intrinsecos y
extrinsecos de la calidad de atencidn en la toma de signos vitales y asi proponer medidas
pertinentes para la superacion profesional del gremio de enfermeria, impartiendo cursos de
capacita-cién dirigidos a ellas ya que de acuerdo a los resultados que se encontraron en la
guia de observacion de la técnica estandarizada en la toma de signos vitales, la tensién
arterial es la técnica mas deficiente sin embargo al igual que la temperatura son las més

importantes, ya que al estar alteradas se pueden detectar patologias diversas.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La calidad ha sido objeto de estudio desde hace mas de 30 aiios, autores como Donabedian,
Ruelas y M. Novaes, han desarrollado estudios donde sefialan algunos puntos a tratar para
mejorar o hacer sobresalir la calidad en general. Hoy en dia las empresas buscan brindar
servicios con calidad por lo cual Uegan a desarrollar programas y estrategias para poder

conseguirlo.

Cuesta Gémez, seiala que el nivel de calidad de un producto o servicio, en la industria, es el

grado de aproximacién de cada una de las caracteristicas a las de su prototipo.®

El 4rea hospitalaria de igual manera ha realizado avances en cuanto a calidad se refiere, pues

no nada mis se trata de otorgar servicio como tal sino con calidez y calidad.

La garantia de calidad segin Ruelas Barajas se define como la atencidn que se otorga de
manera que se proteja al paciente, integramente como ser humano, contra riesgos

innecesarios proporcionindole los mayores beneficios posibles.®

En décadas pasadas la formacion del personal de enfermeria se limitaba al desarrollo de
habilidades practicas, descuidando que la atencion que se otorgaba fuera de calidad.
En la actualidad factores como la sobrecarga de trabajo, la remuneracion, la capacitacion, la

eficiencia y la efectividad son determinantes de la calidad de atencion en enfermeria.

Para esta investigacién se considera de gran importancia que el personal de enfermeria
mantenga un estindar minimo de calidad durante el cuidado del paciente, sobre todo en

procedimientos basicos y trascendentales como la toma de signos vitales.

M Cuesta Gémez. Calidad de la asistencia hospitalaria. 1986, pag. |
@ Barajas Enrique. Calidad de atencién a 1a salud. 1995, pag. 5-24



1.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuiles son los factores intrinsecos y extrinsecos que influyen en la calidad de atencion en
la toma de signos vitales por parte del personal de enfermeria en los servicios de Medicina
Interna y Cirugia General del H.G.Z. 1° de Octubre ISSSTE.?



2. MARCO TEORICO



2.1. ENFERMERIA.

Etimologicamente enfermeria tiene un significado de enfermedad, considerada un arte
porque incluye habilidades que requieren capacitacion, destreza y una ciencia por que

requiere la aplicacién sistematica de conocimientos cientificos.”

Se debe considerar que uno de los objetivos principales de enfermeria consiste en ayudar a
que los individuos conserven su salud para que pueden desempeiiar sus roles, ademas de
participar en la promocion a la salud, mantenerla y restaurarla como tal, ya que la enfermeria
contiene diferentes facetas que requieren de habilidades y técnicas de las cuales la
observacion y la medicién son esenciales para adquirir informacion importante y precisa de
manera sistematica. La informacién que se obtiene de las mediciones es importante pata
tomar decisiones acerca de su curso de accion. El conocimiento, entendimiento y la
capacitacion para evaluar observaciones de conducta y medidas fisiologicas son basicas para
la profesién de enfermeria ¥ | profesion que existe como la respuesta a una necesidad de la
sociedad, que contiene ideales relacionados con la salud del individuo a lo largo de toda la

vida.®

Las actividades de enfermeria son trascendentales y de gran importancia motivo por el cual
uno de los procedimientos generales de enfermeria es la toma de signos vitales, tema que se

abordara en el siguiente apartado.

@ Wotff, L. Fundamentos de enfermeria. 1992, pag. 5-6
@ King. Imagene. Enfermeria como profesién, filosofia, principios v objetivos. 1984, pig. 13-25
® Kozzier. Enfermeria fundamental, conceptos, proceso v practica. Espafia, 1998, pag. 5-6



2.2. SIGNOS VITALES.

Los signos vitales pueden considerarse de dos maneras;

1) Como una tarea rutinaria que no cabe pensar en abandonar, pero que significa poco, a

menos que sean claramente anormales, Yy

2) Como indicadores del estado actual del paciente, en donde como signos capitales pueden

indicar tendencias, evoluciones y complicaciones.

Nadie es infalible, pero se a observado que el simple registro de la temperatura, el pulso, las
respiraciones y la tension arterial no es suficiente. Solo cuando se interpretan estos cuatro
importantes indicadores puede saberse su significado, qué acciones necesita el paciente o
mcluso cuando Uamar al médico. Se debe estar familiarizado no sélo con una sino con las

tres partes: las constantes, su significado y las medidas a tomar.

Hay que recordar que el tomar los signos vitales y valorarlos es un proceso seriado y no una

cuestién de un solo momento. Sélo entonces los resultados seran éptimos.©

En las signientes pagimas se dara a conocer el concepto, la técnica estandarizada y el material

necesario para la toma de cada uno de los signos vitales.

® Mec. Van R. Barbara. Funciones vitales, Examen y valoracién. 1986, pag. 15-16



2.2.1. PULSO

Concepto. Es la expansion y distensiéon de las paredes artenales y de las ondas que se
perciben como un ligero golpeteo en las puntas de los dedos. Cabe mencionar que un adulto

registra un pulso de 60 a 80 latidos por minuto.
Es importante tomar en cuenta los siguientes puntos:

a) El pulso puede percibirse en cualquier sitio en que se palpe una artenia sobre una

prominencia 6sea.

b) La intensidad del pulso varia con la magnitud del vofumen sistélico y la elasticidad de

la pared arterial. ? ®

Existen multiples factores para modificar el pulso sin embargo los mas sefialados por la

literatura son:

- edad — periodo del dia

- sexo - contitucion corporal

~ tensién y emociones — ejercicio y actividad

— temperatura corporal — volimen y componentes sanguineo
- drogas

Para desarrollar adecuadamente la técnica se deben llevar a cabo los siguientes
procedimientos.

- Lavado de manos

O K ozzier, B, Enfermeria fundamental, concepto, proceso y prictica. 1993, pag. 981
® Wolff L. Fupdamentos de Enfermeria, 1992, pdg. 299-309



- Explicar al paciente el procedimiento a realizar

— Palpar el pulso sobre una prominencia Osea, con dos dedos excepto el pulgar ya
que este tiene pulso propio y contar por lo menos de 30 a 60 segundos.

~ Si el pulso es irregular, contar un minuto y observar el nimero de fatidos
irregulares en ese lapso.

— Registrar la cifra obtenida.”

Material necesario para poder llevar acabo el procedimiento.
— Reloj con segundero
— Hoja de registro y control

- Boligrafo de tinta correspondiente al turno

* Nota: La técnica estandarizada y material se elabord en base a diversas bibliografias y opinion de las
autoras de esta investigacion.



2.2.2. RESPIRACION

Concepto. Es la accién mediante la cual el cuerpo 1oma oxigeno del aire y emite bioxido de

carbono, los valores normales en un adulto de 16 a 20 respiraciones por minuto.

9 (19

Existen maitiples factores para modificar la respiracion sin embargo los mas senalados por la

literatura son:

Ejercicio.
Hipertermia o hipotermia.

Patologias.

Para desarrollar adecuadamente la técnica se deben llevar a cabo los siguientes

procedimientos.

Lavado de manos.

Verificar que ef paciente sc encuentre reposando por lo menos | hora antes de su toma.

El paciente debe de estar en posicién comoda.

Contar el nimero de respiractones de 30 a 60 segundos.

Observar el ritmo y profundidad de la respiracion.

Para evitar que el paciente altere la respiracién se debe tomar simultineamente
con el pulso.

Registrar la cifra obtenida.

Material necesario para llevar a cabo el procedimiento

Relaj con segundero.
Hoja de registro y control

Boligrafo de tinta correspondiente al turno

® Wolff. W. Curso de Enfermeria Moderna, 1988, pag. 407-412
19 Wolff. L. Fundamentos de Enfermeria. 1992, pag. 309-314



2.2.3. TEMPERATURA.

Concepto. Es el resultado del equilibrio entre la producciéon de calor y su pérdida, el

hipotalamo es el centro regulador de la misma. Valores normales.
Bucal 36°a373°C
Rectal 36.8°237.6°C

Axilar 36°a37.5°C

Factores que modifican la temperatura y los mas sefialados por la literatura son:

— Edad — Sexo
- Ejercicio y actividad - Hora del dia
- Emociones - Enfermedad

Signos que pueden relacionarse con los estados febriles.

— Piel rosdcea, como irritada, que resulta caliente al tacto.

- Inquietud — Irritabilidad
- Sed. ~ Apetito pobre
~ Ojos vidriosos y sensibilidad a la luz.

— Transpiracién aumentada.

- Jaqueca.

— Desorientacién y confusion,

— Convulsiones."”

Para desarrollar adecuadamente la técnica se debe llevar a cabo los siguientes

procedimientos.

U Wolff, L. Fundamentos de Enfermeria. 1992, pdg. 291-299.
10



La temperatura se podra cuantificar de 3 maneras: oral, rectal y axilar.

La més usual es la axilar, a continuacion se describira la técnica de la misma.

Lavarse las manos

Explicarle al paciente el procedimiento a realizar,

Verificar que el paciente se encuentre reposando por lo menos 30 minutos antes
de su registro y tomar en cuenta el periodo del dia ya que tiende a aumentar por
las mafianas.

Bajar el mercurio al termémetro a menos de 35 °C.

Colocar el termémetro en la axila del paciente donde el bulbo quede en la linea
media axifar y esperar de 3 a 5 minutos.

Limpiar e} termometro con una torunda alcoholada, jabén 6 solucién aséptica,
realizando la asepsia del cuerpo al bulbo y bajar el mercurio al termometro

nuevamente.

Cuantificar la temperatura y registrarla.

Material necesario para llevar a cabo el procedimiento

Termoémetro rectal u oral.

Porta termémetro.

Torundas alcoholadas, jabonosa o solucién séptica.
Hoja de registro y control.

Boligrafo de tinta correspondiente al turno.



2.2.4. TENSION ARTERIAL.

Concepto. Es la fuerza producida por el voldmen de sangre al ejercer presion sobre las

resistentes paredes de las arterias, los valores normales. 120/80 mm/Hg + 10mm/Hg.

Existen algunos factores que modifican la Tension Arterial sin embargo los mas sefialados

por la literatura son:

— Edad - Talla
— Hora del dia ~ Sexo
- Ejercicio y actividad ~ Emociones y dolor “?

Para desarrollar adecuadamente la técnica estandarizada se deben de llevar a cabo los

siguientes procedimientos de acuerdo a la bibliografia consensada.

[.avarse las manos.

Explicar al paciente el procedimiento a realizar.

Verificar que el baumandmetro y estetoscopio funcionen correctamente.

Colocar en posicién sedente al paciente

Colocar el brazo del paciente extendido a la altura de la articulacion del hombro.
Situar el brazalete alrededor del brazo del paciente dejando libre la flexura del
codo es decir 5 cm por arriba de la flexura.

Colocar las manguerilas en direccion de la cara anterior de! brazo a la altura de la
flexura,

Localizar por palpacion el latido de la arteria y situar la capsula del estetoscopio
sobre éste punto.

Colocar el baumandmetro a la altura de la vista evitando tomar cifras alteradas.

2 Wolff L. Fundamentos de Enfermeria. 1992, pag. 315-322



— Cerrar la valvula del aire, e insuflar el manguillo hasta una presion de 180 mm/Hg
0 mas si el paciente es hipertenso.

— Dejar salir el awre lentamente escuchando la expansion del latido con el
estetoscopio.

- Escuchar el primer latido, considerandolo como tensién arterial sistolica.

— Al dejar de escuchar los latidos o cambiar ostensiblemente el tono de los mismos,
se tomara como tension diastolica.

— Desinflar por completo el manguillo y retirarlo.

— En caso de que el paciente presente arritmias o bradicardia realizar el descenso de
la presion muy lentamente.

— En caso de tener dudas sobre ta medicion, repetir la determinacion pasados 2
minutos.

- Registrar los resultados.*”

— Es de gran importancia que los signos vitales no sélo se vean como un
procedimiento en si, sino que deben llevarse a cabo con calidad, por lo cual en el

apartado siguiente se abordaré esté tema.

Matenal necesario para llevar a cabo el procedimiento
- Estetoscopio
— Baumano6metro

—  Papel y lapiz

3 De |a Torre A. Esteban. Técnicas de Enfermeria. 1993, pag. 17-18.



2.3. CALIDAD

Antecedentes de estudios sobre la evaluacién de 12 calidad en nuestro pais, se encontraron
en la revision que hizo Aguirre Gas; con ellos surgidé la necesidad de constatar el
cumplimiento de estindares que aseguraran niveles adecuados de calidad. No obstante, se
hizo cada vez mas evidente que ni la evaluacion perse, ni la acreditacién como elemento
central para segurar la calidad, conducian necesaria y automaticamente hacia la correccion
de problemas que disminuyeran los beneficios esperados, sobre todo porque estos elementos
se transformaron en fines por si mismos. Fue asi que la transicion de la evaluacién a la

garantia se hizo necesaria.

Ruelas y Querol con base en los resultados de los distintos estudios analizados en <l
documento “Calidad y eficiencia en las organizaciones de atencion a la salud”, concluyeron
que en México la calidad de la atencion mostré deficiencias en grades varnables; las
deficiencias en 1a dimension técnica de la calidad son mas evidentes en las instituciones del
sector piblico que en las del sector privado.

El interés de la mayor parte de las instituciones y de los profesionales de 1a salud se ha
concentrado en la evaluacion y el aseguramiento de la calidad.

Los esfierzos por integrar programas de garantia de calidad en las organizaciones de salud
son recientes, y que a pesar del abundante historial y de los esfuerzos para evaluar y mejorar

la calidad de los servicios de salud, parecen quedar muchos espacios por explorar. ‘¥

Cazares define a la calidad de la atencién como el conocimiento profundo de las necesidades

del paciente, como de cada una de las fases del proceso atencion de enfermeria, asi como de

() Martinez Ramirez Armando. Revista médica IMSS “Evaluacion de 1a calidad de 1a atencion a la salud”,
Vol. 36 (6). pag 487-496

14



la méaxima eficiencia en su realizacidn; es decir haciendo las cosas bien a la primera vez,

todas la veces ¥

La mayoria de las veces esta definicion se queda en teoria, ya que factores internos y
externos de la institucién y/o del personal como: horario de trabajo, servicio asignados, mala
remuneracion, sobrecarga de trabajo, entre otros; influyen para que la atencion se brinde con
calidad.

En el caso de enfermeria, la calidad de atencion que otorga en cada actividad que realiza
debe mejorar dia a dia ya que con ello se lograrin mayores beneficios para el paciente,
evitando riesgos innecesarios; sobre todo en procedimientos como son la toma y registro de

signos vitales.

A continuacion se enlistan algunos factores que influyen en la calidad de atencion segin L.
Balseiro

-~ Compromiso profesional - Logro de objetivos
— Culminacién de detalles — Desarrollo de procedimientos
- Cero errores - Elaboracién de rutina.

09 Cazares Niifiez M. T. Grado de conocimiento de la enfermera sobre los sistemas de trabajo y otros
factores que influyven en la calidad de atencién que brinda en el HR 1 IMSS, Querétaro, 1996.

15



3. JUSTIFICACION

La investigacion se justifica, porque aunque ya existen estudios elaborados sobre calidad, no
los hay sobre la toma de signos vitales como procedimientos basicos, mismos que se
constituyen en un ejercicio diario pero de gran impacto para las decisiones médicas y de

enfermeria en el cuidado del paciente.

E! conocer factores mtrinsecos y extrinsecos que influyen en la calidad de atencion en la
toma de signos vitales, permite crear estrategias para corregir errores que resultaran en un
comin beneficio para el paciente y la enfermera, tanto en la disciplina como en una
dimensién técnica; lo que llevard a mejorar indirectamente la practica de enfermeria en

procedimientos considerados de rutina.



4. OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores intrinsecos y extrinsecos que influyen en la calidad de atencién en la
toma de signos vitales por parte del personal de enfermeria en los servicios de Medicina
Interna y Cirugia General del H.G.Z. 1° de Octubre, ISSSTE.



4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

— Analizar los factores intrinsecos y extrinsecos de la calidad de atencién en la toma de

signos vitales para dar alternativas de solucion.

— Conocer la calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria en la toma de signos

vitales.

18



5.- HIPOTESIS

Los factores extrinsecos determinan la calidad de atencion en la toma de signos vitales por
parte del personal de enfermeria en los servicios de Medicina Interna y Cirugia General del
H.G.Z. 1° de Octubre, ISSSTE.



6. METODOLOGIA.
6. 1. Diseiio de la investigacion.
El disefio fue observacional y descriptive, porque se utilizé una guia de observacion para
evaluar la técnica de las enfermeras en la toma de signos vitales y posteriormente se
cowmparo con la técnica estandarizada propuesta en el marco teérico.

6.2, Muestra.

Sera de conveniencia porque se eligirin las personas de acuerdo a las necesidades de esta
as)

investigacion.

6.3. Sujetos de Estudio.

Enfermeras que laboran en el drea de Medicina Intema y Cirugia General del H.G.Z. 1° de
Octubre, ISSSTE, sin importar su experiencia laboral.

6.4 Criterios de inclusién

Enfermeras que laboran en los servicios de Medicina Interna y Cirugia General del HG.Z. 1°

de Octubre , ISSSTE, sin importar su experiencia laboral.

6.5 Criterios de Exclusion.

Enfermeras que no cumplen con los criterios de inclusion.

U8 polit D, [nvestigacién Cientifica en Ciencias de 1a Salud. 1994, pag, 3-14, 658.
20



6.6 Criterios de eliminacién
Enfermeras que no deseen participar.
6.7 Procedimiento

Se aplicé ¢l cuestionario “Factores que influyen en la calidad de atencién en la toma de
signos vitales”; a las enfermeras de los servicios de Medicina Interna y Cirugia General del
H.G.Z. 1° de Octubre, ISSSTE de los tumos Matutino, Vespertino y Nocturno, con una
duracion aproximada de 15 minutos. Posteriormente se observé con la “Guia de observacién
de 1a técnica estandarizada en la toma de signos vitales” a cada enfermera seleccionada que
se llevd por los titulares de esta investigacion.

La concentracién de datos se realizo por medio de paloteo y los resultados obtenidos se

analizaran en cuadros y gréficas.

21



7. RESULTADOS

22



7.1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Del personal entrevistado se ubico el 29.80% en Medicina Interna y el 32.70% en Cirugia
General en el tumo matutino, del turno vespertino fue 27.65% en Medicina Intema y el
29.10% de Cirugia General y del turno nocturno 42.55% en Medicina Intena y 38.20% en
Cirugia General; en la categoria de enfermera auxiliar en Medicina Interna fue de 51.10% y
para Cirugia General de 49.00% y como subjefe de servicio el 2.10% en Medicina Interna;
siendo el sexo femenino predominante con un 89.40% en Medicina Interna y 78.20% en
Cirugia General, y del sexo masculino el 10.60% en Medicina Interna y 21.80% en Cirugia
General; tomando en cuenta le antigiiedad se encontré en Medicina Interna, menos de 1 aiio
12.80% de 1 a S afios 65.90%, de 6 a 10 afios 17.00% de 26 a 30 4.30% y en Cirugia
Genersl, menos de 1 afio 18.20%, de 1 a 5 afios 52.80%, de 6 a 10 afios 21.80%, de 11 a“15
afios 3.60%, de 21 a 25 afios 1.80% y de 26 a 30 afios 1.80%.

La edad de las enfermeras del servicio de Medicina Interna, menos de 20 afios 2.10% , de 21
a 25 afios 40.40% de 26 a 30 afios 27.70%, de 31 a 35 afios 17%, de 36 a 40 6.40% mas de
45 afios 6.40%; en el servicio de Cirugia General se encontré menos de 20 afios 9.10%, de
21 a 25 38.20%, de 26 a 30 afios 20%, de 31 a 35 10.90%, de 36 a 40 afios 9.00%, de 41 a
45 afios 5.50% y mis de 45 afios 7.30%. Con un tipo de contrato de base para Medicina
Interna con un 59.60% y Cirugia General con 47.30%, percepcion para Medicina Interna
38.30% y 47.30% en Cirugia General, como estudiante un 2.10% para Medicina Intemma y
un 5.40% en Cirugia General.
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Este apartado abarca datos generales del personal entrevistado en Medicina Interna y
Cirugia General como son edad, sexo, antigiiedad, servicio, turno, categoria y tipo de

contrato y con la informacién obtenida se desarrollaron los siguientes cuadros.
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Cuadro N° 1

Turno de las Enfermeras asignadas en
el servicio de Medicina Interna
y Cirugia General

Turnoe Medicina Interna Cirugia General
Fe. Yo Fe. %
Matutino 14 29..80 18 32.70
Vespertino 13 27.65 16 29.10
Nocturnoe 20 42 .55 21 3820
Total 47 100.00 55 100.00

Fuente: Cuestionario: “Factores que influyen en la calidad de atencién
en la toma de signos vitales” (Meza, Moreno 2000)
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Cuadro N° 2

Categoria de las Enfermeras asignadas
en ¢l servicio de Medicina Interna
y Cirugia General

Categaria Laboral Medicias Interna Cirugia General
Fc. %o Fe. Yo
Auxiliar 24 51.10 21 49.00
General 22 46.80 28 51.00
Subjefe 1 210 g 0.00
Total 57 100.00 55 10000
Fuente: lhidem, CuadroNa 1
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CuadroN°3

Sexo de las Enfermeras asipnadas en
¢l sexvicio de Medicing Interna
y Cirugia General

SEXO Medicina Interna Cirugia General
Fe. %o Fe. %
Femenino -
24 5110 27 49 00
Masculine
22 46,80 28 51.00
‘Total i 2.10 0 0.00

Fuente: Ibidem, Cuadro No. 1



Cuadro N° 4

Enfermeras asignadas en e servicie de
Medicina Interna y Cirugia

General por piso

PISO Medicing Interna Cirugia General
F¢, Ya Fe. %
4* piso 20 42.60 6° piso 26 47.30
3¢ piso 27 5740 7° piso 29 52.70
Total 47 10000 Total 55 100.00
Fuente: Ibidem, Cuadro No, 1
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Anfiglicdad de las enfermeras asignadas en el
servicie de Medicina Interna y

Cuadro N° 5

Cirngia General

ANTIGUEDAD Medicina Interna Cirugia General
Fe, ' % Fe. %
- 1 afio 6 12.80 10 18.20
1-5 afios £31 6590 - 29 52.80
6-10 afios 3 17.00 12 21.80
11-15 sfios 4] 0.00 2 3.60
16.20 afios 0 0.00 0 0.00
21-25 afios 0 0.00 I 1.80
26-30 afios 2 4.30 1 1.80
Total 47 100.00 55 100.00

Fuente: [hidem, Cuadro No. |



Cuadro N° 6

Edad de las enfermerns asignadas en el
servicio de Medicina Interna y

Ciragia General
EDAD Medicing Interna Cirugia General
Fe. % Fe. %

- 20 afios 1 2.10 5 210
21.25 afios 19 40.40 21 38.20
26-30 afios 13 27.70 il 20.00
31-35 nfios 8 17.00 é 10.9C
36-40 afios 3 640 5 2.00
41-48 afos 0 .00 3 5.50
+ 45 afios 3 6.40 4 7.30

Total 47 100.00 55 160.00

Fuente: Thidem, Cuadroe No, |
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Cuadro N° 7

Tipo de Contrato de las Eafermeras asignadas

en el servicio de Medicina Interna

y Cirugia General
TIPO DE Medicina Interna Cirugia General
CONTRATO

Fe. % Fe. %
Base 28 59.60 26 47.30
Percepcion 18 38.30 26 47.30

Estudiante i 2.10 3 5.40
Total 47 100.00 55 100.00

Fuaente: Ibidem, Cusdro No. |
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7.2 MEDICINA INTERNA
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Interpretacion del Cuadro No. 8

En el cuadro “Factores Intrinsecos referidos y su relacién con la toma de signos vitales en el
servicio de Medicina Interna, se encontré que el 81% contestd que si influye la actitud en el
trabajo, mientras que él 15% dijo que no y el 4.00% no contesto; considerarén que la
enfermedad en su persona no influye obteniendo un 51.10% y el 42.50% contesto que si,
solamente el 6.40% no contesto; refirieron que los problemas personales no influyen en la
toma de signos vitales contestando asi el 72.30% de los encuestados, el 21.30% dijo que si y
el 6.40% no contesto; la técnica en cada procedimiento es importante en un 70.20%, el
27.70% contesto que no y ¢l 1% no contestd; en cuanto a la puntualidad el 74.50% contesto
que si influye, el 25.50 dijo no influir en la realizacién de su trabajo; el gusto por la profesion
es determmante en un 87.20% y para el 12.80% no es determinante; el compromiso
profesional st influye con un 85.10%, el 14.90% contesté que no influye; la eficiencia es
importante en un 83.00%, mientras que el 17.00% contesto que no es importante; La aptitud
en el trabajo obtuvo el 89.40% en la respuesta si, mientras que ¢l 8.50% se encontrd un no; y
por fltimo los entrevistados opinaron que la experiencia laboral si influye en un 74.50% y

25.50% contesto que no influye.



Cuadro No. 8

Factores Intrinsecos referidos y su relacién con Ia
toma de signos vitales en el servicio de
Medicina Interna

Factores Intrinsecos 81 NO No TOTAL
Fe % Fe % Contesto Yo Fe %

Actitud en ¢l trabajo 38 81,00 1 15.00 2 4.00 47 100.00
Enfermedad en tu persona 20 4250 24 51.10 3 640 47 100.00
Problemas personales 10 21.30 34 72.30 3 640 47 100.00
Técnica en cada procedimiento 33 70.20 I3 2170 1 2.10 47 100.00
Puntualidad 35 74.50 12 25.50 0 0.00 47 100.00
Gusto por la profesidn 41 87.20 6 12.80 0 0.00 47 100.00
Compromise profesional 40 B5.10 7 14.90 0 0.00 47 100.00
Eficiencia 30 8300 8 17.00 0 0.00 47 160.00
Aptitud en el trabajo 42 80 40 4 8.50 1 210 47 100.00
Experiencia laboral 35 74.50 12 2550 il 0.00 47 100.00

Fuente: Dbidem, Cuadre No. 1
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Grafica 1

Factores intrinsecos referidos y su relacién con la toma
de signos vitales en el servicio de Medicina Interna.

Fuente: ibidem, Cuadro No. &
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Interpretacion del Cuadro No. 9

Del Cuadro Factores Extrinsecos referidos y su relacién con la toma de signos vitales en el

servicio de Medicina interna se obtuvieron los siguientes datos.:

La remuneracion econémica influye en un 59.60% y no influye en el 34.00% de los
encuestados, el 6.40% no contesto; el 87.20% contest6é que si influye la falta de material, y el
12.80% contesté que no; El servicio asignado si influye con un 51.00%, mientras que el
44.70% opina que no influye, el 2.00% no contesto; el 72.30% de los encuestados contestd
que si influye la motivacién para la realizacién de su trabajo, el 27.70% dijo que no; la
escuela de procedencia mfluye s6lo en un 23.40% y el 70.20% dijo que no, el 6.40% no
contesto; los cursos de capacitacion son importantes en un 87.20%, el 12.80% opind que no;
El exceso de trabajo obtuvo un 83.00% en la respuesta si y el 17.00% en no; el horario de
trabajo influye sélo en un 38.3% y no influye en el 55.30%, el 6.40% sc abstuvo de contcstar;
la categoria laboral es determinante en un 25.50% y no lo es en un 68.10%, el 6.40% se
reservo la respuesta y la falta de personal influye en un 91.50% en la toma de signos vitales,

mientras que el 8.50% contestd que no influye.



Cuadro No. 9

Factores Extrinsecos referidos y su relacién con la

toma de signos vitales en el servicio de

Medicina Interna

Factores Extrinsecos 81 NO No TOTAL
F.c %o F.c. Yo Contesto % F.c. %

Remuneracion econdmica 28 59.60 16 3400 3 540 47 100.00
Falta de material 41 8720 5 12.80 0 .00 47 106.00
Servicio asignado 24 51.00 21 4470 2 4.30 47 100.00
Motivacidn 34 72.30 13 21.70 0 0.00 47 100.00
Escuela de procedencia 11 2340 33 70.20 3 6.40 47 100.00
Cursos de capacitacidn 41 87.20 6 12.80 0 0.00 47 100.00
Exceso de trabajo 39 83.00 8 17.00 0 0.00 47 100.00
Horario de trabajo 18 38.3 26 | 5530 3 640 | 47 | 100.00
Categorla laboral 12 255 32 &8.10 3 6.40 47 100.00
Falta de personal 43 a1.5 4 8.50 0 0.00 47 100.00

Fuente: Dhidem, Cuadro No. 1
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Fuente: Ibidem, Cuadro No. 9

Grafica 2

Factores extrinsecos referidos y su relaciéon con la toma
de signos vitales en el servicio de Medicina Interna.
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Cuadro No. 10

Lineamientos generales para la toma de signos
vitales por parte del personal de enfermeria
en Medicina Interna

hy | NO TOTAL
Variables F.c. % F.e. % F.c %
Se lava las manos antes de tomar los 8 29 60 19 70.40 27 100.00
signos vitales
Explica el procedimiento 9 3330 18 656.70 21 100.00

Fuente: “Guis de observacién de ls téonica estendarizads en la toma de las
signos viteles” (Meza, Moreno 2000)
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Cuadro No. 11

Parametros estindarizados empleados para
la medicion del pulse en el Servicio
de Medicina Interna

SI NO TOTAL
Variables F.c. % F.. % F.e. Yo

Al palpar el pulse lo realiza con los 24 8890 3 1110 27 160.00
dedos excepto el pulgar

Toma el pulso én una arteria con fos 25 92.60 2 7.40 27 100.00
dedos excepto el pulgar

Registra el pulso de 30 2 60 7 26.00 20 74.60 27 100.00
seguriios

Fuente: Ibidem. Cuadro No. 10



Cuadro No. 12

Parimetros estindarizados empleados para
Ia medicion de la Respiracion en el
Servicio de Medicina Interna

81 NO TOTAL

Respiracién Fe Yo F.c. %o F.e Y
Cuande cuantifica la respiracién 16 59.3 11 44.7 27 100.00
verifica que el paciente este
reposando per lo menos 1 hora antes
Toma cada registro de 30 a 60 7 26.0 20 74.0 27 100,60
segundos
Toma simultdneamente ¢l pulso con 26 96.3 1 3.7 27 106.00
Ia respiracién
Observa ritmo y profundidad de Ia 17 63.0 10 370 27 100.00
respiracion

Fuente; Thidem. Cuadre Ne. 10




Cuadro No. 13

~ Parametros estindarizados empleados para
la medicién de la Temperatura en el
Servicio de Medicina Interna

SI NO TOTAL

Variables F.c. %o F.c. Yo F.c. Y%
Baja el bulbo del termdmetro para 26 96.30 1 3.70 27 100.00
toma la temperatura.
Coloca el termdmetro del lado del 27 160.00 0 0.0 27 100.00
mercurio en la linea media axilar.
Para su medicion espera de 3-5 8 29.60 19 70.40 27 100.00
minutos.
Retira el termometro y lo limpia del 13 48.10 14 51.50 27 100.00
cuerpo al bulbo,

Fuente: Ibidem. Cuadro No. 10



Cuadro No. 14

Parametros estandarizadoes empleados para
la medicion de la Tension Arterial en el
Servicio de Medicina Interna

Si NO TOTAL

Variahles F.c. % F.c. % E.c. Yo
Cuando toma la tensidn arterial verifica que el 18 66.70 9 3330 27 100.00
baumanometro y estetoscopio funcionen
correctamente,
El paciente se encuentra en una posicidn sedente o 6 96.30 1 370 27 100,00
cdmoda cuando toma la tensidn arterial.
Coloca el brazo a la altura del hombro. 24 88.90 3 11.10 27 100.00
El baumanometro se encuentra a Ia altura de la 7 2600 20 74.00 27 100.60
vista de la enfermeria.
Antes de colocar el estetoscopio palpa el pulso. 12 44 .40 I5 55.60 27 100.00
Deja salir el aire lentamente del baumanometro 19 70.40 g 29.60 27 100.00

Fuente: [bidem. Cuadro No. 10
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7.3. CIRUGIA GENERAL



Interpretacion del Cuadro No. 15

En el cuadro factores Intrinsecos referidos y su relacion con la toma de signos vitales en el
servicio de Cirugia General, se encontro que el 83.60% contesté que si influye 1a actitud en el
trabajo mientras que el 9.10% no y el 7.30% no contesté, en cuanto a enfermedad en tu
persona el 34.50% contesté que si, el 61.80% considera que no y el 3.70% no contestd, los
problemas personales consideran que el 11.00% si influye, el 84.00% no influye y €l 5.00%
no contestd, en cuanto a la técnica en cada procedimiento el 85.50% considera que si influye,
el 12.70% considera que no influye y el 1.80% no contesto, en la puntualidad el personal
opina que el 90.90% si influye, mientras que el 9.10% considera que no influye, se considera
que el gusto por la profesién es importante en el 96.40% mientras que el 3.60% considera
que no influye, el 89.00% considerd que el compromiso profesional influye, mientras que el
7.30% consider6 que no influye y el 3.70% se abstuvo de contestar, la eficiencia consideran
que si influyen en un 95.00% mientras que el 5.00% considera que no influye, la aptitud en m
persona influye en un 96.30%, mientras que la experiencia laboral influye en un 81.80% y el

14.50% considero que no influia.



Cuadro No. 15

Factores Intrinsecos referidos y su relacién con la

toma de signos vitales en el servicio de

Cirugia General 6° y 7° piso

Factores Intrinsecos SI NO No TOTAL
F.c. % F.c. % Contesto % F.c. Yo

Actitud en el trabajo 46 83.60 5 9.10 4 7.30 55 100.00
Enfermedad en tu persona 19 34.50 34 61.80 2 3.70 55 100.00
Problemas personales 6 11.00 46 84.00 3 5.00 55 100.00
Técnica en cada procedimiento 47 85.50 7 12.70 1 1.80 55 100.00
Puntualidad 50 90.90 5 8.10 0 0.0 55 100.00
Gusto por la profesion 53 96.40 2 3.60 0 0.0 55 100.00
Compromiso profesional 49 89.00 4 7.30 2 3.70 55 100.00
Eficiencia 52 95.00 3 5.00 0 0.0 55 100.00
Aptitud en el trabajo 53 96.30 0 0.0 2 3.70 55 100.00
Expeniencia laboral 45 81.80 8 14.50 2 3.70 55 100.00

Fuente: Ibidem, Cuadro No. i
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Grafica 3

Factores intrinsecos referidos y su relacién con la foma
de signos vitales en el servicio de Cirugia General.
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Interpretacion del Cuadro No. 16

En el cuadro Factores extrinsecos referidos y su relacion con la toma de signos vitales en el
servicio de Cirugia General se encontré que la remuneracién econdmica influye en un 63.60%
y no influye en un 29.10%, mientras que el 7.30% no contestd, en cuanto a la falta de
material consideran que si influye en un 83.60% y un 16.40% no influye, el 52.70% considera
que el servicio asignado si influye y el 40.00% no influye, mientras que el 7.30% no contestd,
la motivacion la consideran que ¢l 87.30% si influye, el 10.90% no influye y el 1.80% no
contestd, el 29.10% considera que la escuela de procedencia influye, mientras que el 56.40%
considerd que no importa y el 14.50% no contesto, los cursos de capacitacion influyen en un
89.10% y un 9.10% consideran que no influye, el 69.10% considera que el exceso de trabajo
si influye en un 69.10% mientras que el 29.10% consideré que no influye, en cuanto ai
horario de trabajo el 54.50% si influye, el 41.80% no influye y un 3.70% no contesto, la
categoria laboral la consideraran importante en un 45.40% y un 51.00% considera que no es
importante y por iltimo la falta de personal si influye en un 83.60% y un 16.40%

consideraron que no es importante.



Cuadreo No. 16

Factores Extrinsecos referidos y su relacién con la

toma de signos vitales en el servicio de

Cirugia General 6° y 7° piso

Factores Extrinsecos 51 NO No TOTAL
F.c. S F.c. % Contesto % F.c. %%

Remuneracién econdémica 35 63.60 i6 25.10 4 7.30 35 100.00
Falta de material 46 83.60 9 16.40 0 00 55 100.00
Servicio asignado 29 52.70 22 44,00 4 7.30 55 100.00
Motivacion 48 87.30 6 10,90 1 1.80 55 100.00
Escuela de procedencia 16 2910 31 56.40 8 14.50 35 100,00
Cursos de capacitacién 49 £9.10 5 9.10 1 1.80 55 100.00
Exceso de trabajo 38 69.10 16 29.10 1 1.80 35 100.00
Horario de trabajo 30 54.50 23 41.80 p. 370 55 100.00
Categoria laboral 25 4540 28 51.00 2 3.60 % 100.00
Falta de personal 46 83.60 9 16.40 0 0.0 35 100.00

Fuente: Ibidem, Cuadro Mo, |
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Grafica 4

Factores extrinsecos referidos y su relacién con la toma
de signos vitales en el servicio de Cirugia General.
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Cuadro No. 17

Lineamientos generales para la toma de signos
vitales por parte del personal de enfermeria
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en Cirugia General

SI NO TOTAL
Yariables F.c. % F.c, % F.co, %
Se lava las manos antes de tomar los 9 373 15 625 24 100.00
signos vitales
Explica el procedimiento a realizar 12 50.0 12 0.0 24 100.00
Fuente: Ibidem, Cuadro 10
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Cuadro No. 18

Parimetros estindarizados empleados para
Ia medicién del pulsoe en el Servicio
de Cirugia General

51 NO TOTAL
Variables Fuc. Yo Fe. % F.o %o

Al palpar el pulso lo realiza con los 19 79.20 5 20.80 24 10000
dedos excepto el pulgar

Toma el pulso en ung arteria con los 21 87.50 3 12.50 24 100.00
dedos excepto el pulgar

Registra el pulso de 30 2 60 i2 50,00 iz 50.00 24 100.00
segundos

Fuente: Ibidem. Cuadra No. 10



Cuadro No. 19

Parametros estandarizados empleados para
la medicion de la Respiracion en el
Servicio de Cirugia General

SI NO TOTAL

Respiracion F.c. Yo F.c. % F.c. %
Cuando cuantifica la respiracion 10 417 14 583 24 100.00
verifica que el paciente este
reposando por 1o menos 1 hora antes
Toma cada registro de 30 a 60 9 375 15 62.5 24 100.00
segundos
Toma simultaneamente ¢l pulso con 2] 87.5 3 12.5 24 100.00
la respiracion
Observa ritmo y profundidad de la 14 58.3 10 41.7 24 100.00
respiracién

Fuente: Ibidem. Cuadro No. 10



Cuadro No. 20

Parametros estindarizados empleados para
la medicién de la Temperatura en el
Servicio de Cirugia General

S1 NO TOTAL

Temperatura F.c. % F.c. Y F.c. %
Baja el bulbo del termimetro para 21 87.50 3 12.50 24 100.00
toma la temperatura,
Coloca el termdmetro del lado del 21 87 50 3 12.50 24 100.00
mercurio en ia linea media axiiar.
Para su medicidn espera de 3-5 12 50.00 12 50.00 24 100.00
minutos.
Retira el tenndmetro v Io limpia del 12 50.00 12 50.00 24 100.00
cuerpo al bulbo,

Fueate. Thidem. Cusdro No, 10



Cuadro No. 21

Parametros estindarizados empleados para
la medicion de la Tensién Arterial en el
Servicio de Cirugia General

s1 NO TOTAL

Tensién grterial F.c. % F.c. % F.c. %
Cuando toma ia tensién arterial verifica que ¢l 15 62.50 9 37.50 24 100.00
baumanometro y ¢stetoscopio funcionen
cofrectamente,
El paciente se encuentra en una posicidn sedente o 22 81.70 2 8.30 24 100,00
cémoda cuando toma 1a tensidn arterial.
Coloca el brazo a la aitura del hombro. 19 79,20 5 20.80 24 100,00
El baumanometro se encuentra a la altura de la 7 2920 17 70.8C 24 100.00
vista de la enfermeria,
Antes de colocar el estetoscopio palpa el pulso. 14 58,30 10 41,70 24 100.00
Deja salir el sire lentamente del baumattometro 16 66.70 8 33,30 24 100.00

Fuente: Ibidem Cuadro No. 10
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Cuadro No. 22

Comparacion de los factores Intrinsecos y Extrinsecos
de mayor influencia

Medicina Interna Cirugia General
Intrinsecos Intrinsecos

SI % SI %
Aptitud en el trabajo 42 | 89.40 | Gusto por la profesion 53 | 96.40
Gusto por la profesion 41 | 87.20 | Aptitud en el trabajo 53 | 9640
Conpromiso profesional 40 | 85.10 | Eficiencia 52 | 95.00

NO | % NO | %
Problemas personales 34 | 7230 | Problemas personales 46 .| 84.00
Enfermedad en tu persona 24 | 51.10 | Enfermedad en tu persona 34 | 61.80
Técnica en cada procedimiento | 13 | 27.70 | Experiencia laboral 8 14.50

Extrinsecos . SI % Extrinsecos SI %
Falta de personal 43 | 91.50 | Curso de capacitacién 49 | 89.10
Falta de material 41 | 87.20 | Motivacién 48 | 87.30
Cursos de capacitacion 41 | 87.20 | Falta de material 46 | 83.60
Falta de personal 46 | 83.60

NO | % NO | %
Escuela de procedencia 33 70.2 | Escuela de procedencia 31 | 56.40
Categoria laboral 32 | 68.10 | Categoria laboral 28 | 50.90
Horario de trabajo 26 | 55.30 | Horario de trabajo 23 | 41.80

Fuente: Cuadros 8,9, 15y 16
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8. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Después de la investigacion realizada, el personal entrevistado seala que los factores
intrinsecos de mayor influencia para Medicina Interna fué la aptitud en el trabajo con el
89.40%, signiendo el gusto por la profesion con el 87.20% y el compromiso profesional con
85.10%, en tanto en Cirugia General los de mayor influencia fuerdn el gusto por la profesion

y la aptitud en el trabajo con el 96.40% y la eficiencia con el 95.00%.

Indican que los de menor influencia para ambos servicios son los problemas personales,

enfermedades en su persona, técnica en cada procedimiento y experiencia laboral.

Dentro de los factores extrinsecos predomind la falta de personal con el 91.50%, de material
y los cursos de capacitacion con el 87.20% para Medicina Interna y para el personal de
Cirugia General influyen los cursos de capacitacién con el 89.10%, la motivacion con

87.30%, la falta de material y personal con ¢l 83.60%.

En cuanto a la calidad de los signos vitales se encontro que las de menor influencia para

ambos servicios fueron la escuela de procedencia, la categoria laboral y el horario de trabajo.

Con lo anterior se rechaza parcialmente la hipétesis de trabajo: “Los factores extrinsecos son
los que determinan la calidad de atencion en la toma de signos vitales por parte del personal
de enfermeria en los servicios de Medicina Interna y Cirugia General del HG.Z. 1° de
Octubre, ISSSTE”, porque los resultados indican que los factores que tienen mayor

relevancia en opinién para las enfermeras de ambos servicios , son los factores intrinsecos

(Ver cuadro No. 8, 9 y anexos C y D)
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Cabe senalar que a pesar de que para el personal de ambos servicios influyen mas los
factores intrinsecos, no es el mismo factor para todas las enfermeras, ya que para Medicina
Interna los mas importantes son:

La aptitud en el trabajo, el gusto por la profesion y el compromiso profesional y en Cirugia
General influyen mis; el gusto por la profesion, la aptitud en el trabajo y la eficiencia; por lo

cual es importante:

Llevar a cabo cursos de capacitacién continua para el personal de enfermeria de Medicina

Interna y Cirugia General.

En cuanto a la calidad de atencion en toma de signos vitales, sc identifica que el
procedimiento en la medicion de la tension arterial en ambes servicios no es realizado con
los pardmetros minimos sefialados en la técnica estandarizada para esta investigacion.

Por lo cual se considera fundamental hacer conciencia en el personal de enfermeria para que
cuando tomen los signos vitales, no lo vean como una rutina sino como un procedimiento

especifico para un diagnostico oportuno de diversas patologias.
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ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y “
OBSTETRICIA

INA
ENED

CUESTIONARIO: “Factores que influyen en la calidad de atencién en la toma de

signos vitales” Meza, Moreno. 2000

Turno Servicio Base
Categoria Antigiiedad Percepcidn
Sexo Edad Estudiante

El presente cuestionario tienc por objetivo conocer los factores que influyen en la

realizacién de la toma de signos vitales por parte del personal de enfermeria.

De los siguientes factores marque con una “X” la respuesta que considera

importante para su desempeiio laboral.

SI NO St NO
1.Actitud en el trabajo () ) 11.Cursos de capacitacién () ()
2.Remuneracién econémica )y ) 12.Gusto por la profcsién ) O
3.Enfermedad en tu persona ) O) 13.Compromiso profesional () ()
4.Falta de material ) O) 14.Eficiencia ) O
5.Servicio asignado )y ) 15.Aptitud en el trabajo ) )
6.Problemas personales () O) 16.Exceso de trabajo () ()
7 Motivacion ) O) 17.Horario de trabajo ) )
8.Escuela de procedencia () () 18.Categoria laboral () )
9.Técnica en cada procedimiento () () 19.Experiencia laboral ) O)
10.Puntualidad ) ) 20.Falta de personal () ()



O

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y ‘ t
OBSTETRICIA

N
ENED

Guia de observacidn de la técnica estandarizada en la toma de signos vitales
{Meza, Moreno 2000)
SI NO
iAntes de realizar la toma de signos vitales se lavan las manos?
(Explica el procedimiento a realizar?
(Al palpar el pulso lo realiza con dos dedos excepto el puigar?
¢Toma el pulso en vna arteria con los dedos excepto et pulgar?
Registra el pulso de 30 a 60 segundos?
Al cuantificar la respiracién verifica que ¢l paciente esta reposando por lc
menos una hora antes?
¢ Toma su registro de 30 a 60 segundos?
{ Toma simultdncamente el pulso con la respiracién?
:Observa ritmo y profundidad de la respiracién?
iAl tomar la temperatura baja el bulbo al termémetro?
{Coloca el termémetro del lado del mercurio en la linea media axilar?
¢ Para su medicién espera de 3-5 minutos?
(Al retirar el termémetro lo limpia del cuerpo al bulbo?
(Al tomar la Tensi6n Anterial verifica que el baumanometro y estetoscopic
funcionen correctamente?
(El paciente se encuentra en una posicién sedente o comoda cuando se tom.
la tension arterial?
(Coloca el brazo a la altura del hombro?
(El baumanometro se encuentra a la altura de la vista de la enfermera?
(Antes de colocar el estetoscopio palpa el pulso?

(Deja salir el aire lentamente del baumanometro?
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Grafica 1

Comparacién entre los factores intrinsecos y extrinsecos

en el servicio de medicina interna
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Fuente: Ibidem, Cuadro No. 1
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Grafica 2

Comparacion entre los factores intrinsecos y extrinsecos

o en el servicio de cirugia general
a
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Fuente: Ibidem, Cuadro No. 1
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