R L R R~ T sl o e e o -

g7 /R]

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA bE\TORA
DE LASALUD :

TESIS

CONFIABILIDAD DE LOS SIGNOS VITALES

Para obtener el grado de Licenciada en Enfermeria y Obstetricia
Que sustenta Fabiola Avelina Gomez Ortiz.
Asesor David Mendoza Armas

Morelia, Michoacén. México, Junio 2005

Mm3HRS GO



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTO.

Agradezco a la noble Institucion que me dio el apoyo y la oportunidad de  realizarme como

profesional dentro del area académica e intrahospitalaria.

A todo el personal que me apoyo y en tendié en cada uno de los momentos mas dificiles

durante la carrera y participo en cada una de las actividades.

A toda mi gran familia que con su amor y comprension estimulo mi entusiasmo y deseos de

superacion para la vida.

A Dios en especial que me dio la fuerza y la sabiduria necesaria para cada una de las
acciones realizadas en todo el tiempo vy lograr asi el éxito obtenido, culminando con gran

satisfaccion.



Dedico el esfuerzo y logros a mis padres Margarita Ortiz Hernandez y José Javier Gomez
Mozqueda,

que anhelaban verme realizada como profesional.

A mi hermano José Javier Gomez Ortiz
que se encuentra en la gloria y que en mis ratos de flaqueza e intentos de claudicar se hacia

presente.

A mi hermana Maricela, Victor y Karla Gémez Ortiz

que en las buenas y en las malas no me abandonaron,

A mi amado esposo Miguel Angel Pantoja Laguna
que nunca dudo del esfuerzo vy exigencias compartidas y que en todo momento manifesto su

apoyo incondicional.



Capitulo |



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El planteamiento del problema y la delimitaciéon debe ser clara y precisa (sin ambigiiedades) del
objeto de investigacion, realizada por medio de preguntas, lecturas, trabajo manual, encuestas
piloto, entrevistas, etcétera.

La delimitacién se realiza mediante cinco pasos:

1.- La delimitacion del objeto en el espacio fisicogeografico;

2.-su delimitacién en el tiempo;

3.-el analisis semantico (de significado) de sus principales conceptos mediante enciclopedias y
libros especializados;

4 .- la formulacién de oraciones tépicas y

5.- la determinacion de los recursos disponibles.

La funcién del planteamiento del problema consiste en revelarle al investigador, si su proyecto
de investigacion es viable dentro de sus tiempos y recursos disponibles.

El planteamiento del problema es especificar el problema y posteriormente formular la hipotesis

que orientara la investigacioén.

ELECCION DEL TEMA.
Se elige el tema para que sea posible su correcta realizacion. El tema puede ser impuesto por la

institucion a la que se pertenezca, pero el investigador le da el enfoque deseado.

ESPECIFICACION DEL TEMA.
a) Informacion previa. La consulta de posibles fuentes documentales nos orientan acerca del
objeto de estudio. Segun Carlos Bosch Garcia expresa: “El material, que es el fundamento de
toda investigacion, se debe cuidar en forma debida: el primer paso del investigador debe ser el
acopio de noticias sobre libros, expedientes, informes de laboratorio, o trabajos de campo
relacionados con su tema desde dos aspectos, primero el general y luego el directo, el particular,

el muy concreto.



Esa noticia sobre los documentos o informantes no debe no debe ser confiada a la memoria:
inmediatamente deben elaborarse fichas de trabajo para posteriormente analizarlas y entrar en
la tercera etapa del proceso cientifico.

.b) delimitacion del tema.

Después de haber elegido el tema y haber obtenido informacién sobre él, es necesario
delimitarlo. Para ello debemos tener en cuenta las caracteristicas que un buen tema de
investigacion debe poseer, segun Zubizarreta:

1. Precision.

2. Extension limitada.

3. Originalidad.

4. Viabilidad.

Se ha observado que la medicién y cuantificacion de los signos vitales y sus resultados dentro
del Hospital de Nuestra Sefiora de la Saiud no son confiables cuando son obtenidos por las
estudiantes de dicha institucién ya que algunas de las ocasiones son tomados en forma
incorrecta por falta de conocimiento tanto anatémicos, fisiolégicos, psicolégicos, y factores
posibles que alteren los mismos, asi como los parametros normales dependiendo del sexo,
edad, el peso, condicidn fisica de cada uno de los pacientes; en este estudio de campo parece
ser que dichas estudiantes no consideran todos los factores anteriores para obtener los
resultados mas proximos a ser precisos sin olvidar la ética profesional y los principios basicos

propios de la Profesion de Enfermeria.

DESARROLLO DE LOS ANTECEDENTES

Parece ser que dentro de la institucion no se han realizado estudios que corroboren los

resultados obtenidos en este estudio.

JUSTIFICACION



El problema en estudio es importante de forma especial, por que creo que la estudiante de
enfermeria debe ser digna y apta de confianza desde el momento en que se encuentra en el
area clinica y en todo momento ser apoyada por parte del personal de enfermeria que se
encuentra en ese momento como jefe del servicio, pasantes de enfermeria y por las mismas
estudiantes que van en semestres mas avanzados que cuentan con mas experiencia en el
campo Yy por lo tanto capaces de instruir a las estudiantes de nuevo ingreso o que tengan

alguna duda de lo que escuchan, sienten, observan, lo que estan cuantificando en ese momento.

Se tomara encuentra la anatomia, fisiologia, psicologia, ética profesional de enfermeria para
evitar que los signos vitales sean alterados por circunstancias tales como la falta de la aplicacion
de una técnica correcta, material y equipo que no funcione o que no se sepa usar por parte de
las estudiantes de enfermeria asi como los parametros normales de cada una de las diferentes

variaciones en casos patolégicos de todo paciente.

Este estudio pretende que las estudiantes de enfermeria del nivel técnico y Licenciatura
aprendan y logren eliminar sus deficiencias a través del estudio de un manual de signos vitales
y el apoyo que se le brinde en las dudas por parte de las estudiantes de mayor grado,

pasantes, enfermeras en general, cuando se aplique la técnica en el area hospitalaria.

VARIABLES

Las variables son caracteristicas o propiedades tanto cualitativas como cuantitativas que
presentan las unidades de analisis. las variables han sido objeto de estudio con mayor
frecuencia. Estas son rasgos distintivos o patrones de identificacion que posibiliten ubicar a las

unidades de analisis en categorias o clases.

Roja Soriano define a una variable como una caracteristica, atributo, propiedad o calidad que:
a) puede darse poco estara ausente en los individuos, grupos o sociedades.

b) Puede presentarse en matices como calidades diferentes.



c) magnitudes o medidas distintas a lo largo de un continuo; la clasificar y explicar asi: por
variable independiente debe entenderse el elementos-fenémeno, situacién-explicar, condiciona o
determinar la presencia de otro; la variable dependiente puede definirse como el elemento que
puede estar presente en una relacion entre la variable independiente y la dependiente, es decir,

influye en la aparicién de otro elemento, pero sélo en forma indirecta.

A la variable independiente también se le ha llamado la causa; y a la variable dependiente, la
consecuencia. La hipétesis que de explicar las causas y relaciones relativas a los hechos y

fendomenos del problema que esta contestando.

Interpretando a lazarsfeld y Menzel , podemos clasificar las variables de la siguiente manera:

individuos: absolutas, relacionales, comparativas, contextuales.

Colectivos: analiticas, estructurales, globales. Muchos autores, seglin Briones, explicar esos

tipos de variables que los siguientes términos:

Variables absolutas. Son propiedades que caracterizan a los individuos sin que existan
necesidad de hacer referencia a algunas caracteristica o propiedad de un colectivo. Ejemplos de

ellas son propiedades como la edad, lo pasion, el ingreso, la educacioén, etc.

Variables relacionales. Se extraen de informacién de relativas que esas personas obtienen de
sus companeros. La popularidad de una persona, por ejemplo puede definirse operacionalmente

segun los numeros de referencias positivas que tal persona obtiene de sus companeros.

Variables comparativas. Son propiedades que caracterizan de las personas con referencia a
un cierto valor que se da en el grupo. Asi, cada persona dentro de un colectivo puede ser
identificada partiendo de que su edad sea igual, vino con mayor que el promedio de edad del

grupo al cual pertenece. La propiedad o variable comparativa es, en este caso, la edad.

Variables contextuales. Son propiedades de un colectivo usadas para caracterizan las

personas. Si una region se distingue, por ejemplo, por tener un alto porcentaje de analfabetos,



esa situacion o propiedad se utilizaria para caracterizan a las personas que viven en esa region,

sin que necesariamente cada uno de ellas sean analfabetas..

Las variables contextuales fueron utilizadas por el soci6élogo francés Durkheim en un estudio que
realizd acerca del suicidio; demostré que las tasas variables segun el contexto sociocultural que
se considerara. En la misma linea metodoldgica se inscribe el actual analisis contexto el que
busca separar los aspectos diferenciales de las propiedades de los grupos en la determinacion
de las conductas son las personas que pertenecen a ellos, como distintos de los efectos de las

propiedades que esas personas tienen en cuanto tales.

Las variables colectivas se refieren, como lo dice su nombre, a propiedades de colectivo o
grupos. Se subdividen en estos tipos:

X Variables analiticas. Son propiedades que sostienen al realizar alguna operacion
matematica y estadistica sobre caracteristicas que se dan en todas y cada uno de las unidades
que componen el grupo o colectivo. El promedio de edad de un grupo de personas como el
porcentaje de analfabetos, etc. pertenecen a este tipo de variables.

o Variables estructurales. Sostienen al realizar operaciones con los datos obtenidos
entre los miembros de un colectivo, que expresan interacciones o relaciones sociales entre ellos.
Por ejemplo la cohesién de un grupo puede ser definido como la proporcion de elecciones
sociométricas que se da en el interior del mismo.

o Variables globales. Son propiedades que caracterizan al colectivo sin que se haga
referencia o propiedades que poseen los miembros individuales. Por ejemplo, la existencia uno
de una junta de vecinos, de un hospital con una escuela en una region, se constituyen

propiedades globales de ella.

VARIABLES DEL ESTUDIO EN INVESTIGACION

Dependiente signos vitales

Independiente Técnicas



Signo: Es la manifestacion objetiva de una enfermedad o lesion. Es lo que se ve, por ejemplo
una herida o una quemadura.

Vital:

Vitalismo: la doctrina de que los fenémenos de la vida poseen un caracter sui géneris, en virtud
del cual difieren radicalmente de los fenémenos fisicoquimicos. el vitalista atribuye las
actividades de los organismos vivientes a la actuacién de una “fuerza vital”.

Signos vitales: Es el conjunto de manifestaciones objetivas que dan indicios de vida en un
individuo.

Sintoma: Es la manifestacién subjetiva de una lesién o enfermedad.

Sindrome: Es el conjunto de signos y sintomas comunes o varias enfermedades o
padecimientos.

Los signos vitales son los siguientes:

Pulso: Golpeteo de la sangre al pasar por las arterias al ritmo del corazén. En una forma general
es de60 a 80 veces por minuto en el adulto. El pulso se puede localizar en arterias como la
temporal, carétida, humeral, radial o femoral, siendo las mas frecuentes e ideales la cardtida y la
radial.

Respiracion: Mecanismo de intercambio donde se capta el oxigeno y se desecha el bidéxido de
carbono. Comprende la inspiracion y la espiracion, en el adulto es de 16 a 20 por minuto.
Tension Arterial: Es la tensién que las paredes arteriales ejercen frente a la presion de la
sangre, siendo la presion arterial media normal de 120/80 mmHg con un rango de mas menos
10 mmHg. Los aparatos para tomar la presion arterial, son el estetoscopio y es
esfignomanoémetro.

Temperatura: Es el nivel de calor del cuerpo, el cual esta dado en un rango promedio de 36.5 a
37.5 grados centigrados. Existe de dos clases de termémetros: oral y rectal.

Otros datos a evaluar son, los reflejos: Es la respuesta que da el organismo a los estimulos
externos. Los reflejos frecuentemente evaluados son:

1) Reflejo palpebral (localizado en los parpados).

2) Reflejo pupilar (Localizados en la planta de los pies).
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3) Llenado capilar se localiza en la punta de los dedos haciendo una pequeria
presién para que se vacie, posteriormente se suelta para que recupere se coloracién normal en
menos de dos segundos.

Coloracion de la piel: Se puede observar enrojecimiento, cianosis, palidez, es un indicio de
alteracion en el organismo. No confundir la ictericia, pigmentacion o llenado capilar de la piel.
Generalidades: El cuerpo humano se

encuentra formado por pequerios elementos llamados células; éstas al acumularse, forman
tejidos; éstos a su vez, se agrupan para formar 6érganos; y por ultimo, éstos forman sistemas y
aparatos.

Anatomia: Es la ciencia que estudia la estructura del cuerpo humano.

Fisiologia: Es la ciencia que estudia las funciones del cuerpo humano.

Planimetria: La posicién anatémica, consiste en ver a un individuo de pie desnudo y frente a
nosotros, mirando al infinito con los pies. Se han de considerar una serie de planos, ejes, y
direcciones ideales.

Techne: Serie de principios, 0 método racional, que intervienen en la produccion de un objeto o

en la realizacién

Objetivo General
Se impartira un curso correspondiente a las técnicas, procedimientos y conocimientos basicos
de anatomia vy fisiologia, y cada uno de los parametros normales de los diferentes pacientes,

neonatos, nifios, adolescentes, adultos, ancianos sin olvidar los principios basicos de la

profesion de enfermeria.
Objetivos particulares

Se aplicara un examen de conocimientos generales de anatomia y fisiologia a las estudiantes

de la escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud.

Se examinara a las estudiantes cuando apliquen las técnicas y midan los signos vitales por

personal con experiencia.
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Se analizara a cada una de las estudiantes para lograr aplicar técnicas correctas en la medicién
de los signos vitales.

Se ensefiara a las estudiantes técnicas correctas al medir y cuantificar los signos vitales.

Hipotesis.

La palabra hipotesis es de origen griego, donde significa poner abajo, semejante a la acepcion
del término latin supossitio y del castellano su posicién. Se entiende como una afirmacion
razonada objetivamente sobre la propiedad de algun fendmeno o sobre alguna relacion funcional

entre variables.

Las suposiciones o conjeturas de la vida cotidiana muestran una serie de falacias que son
incompatibles con las suposiciones cientificas y con el conocimiento objetivo; falacias, tales
como generalizaciones indebidas, uso de términos semanticamente ambiguos, contradicciones

l6gicas y razonamiento pero son verificables una realidad.

Aunque las oposiciones de las ciencias formales como la matematica y la légica comparten
algunos estandares con la ciencia empirica existe también alguna diferencia importante, en lo
referente al objeto de investigaciéon y la prueba de verdad de la hipotesis. Mientras que la
hipétesis de la ciencia empirica es una proposicion aplicable a un determinado aspecto del
universo natural o social, la hipétesis matematica o logicas es una proposicidn sobre las

relaciones entre entidades abstractas o mentales, o sus implicaciones.

Por lo tanto, la demostracion de la falsedad o veracidad de ambos tipos de hipotesis es
diferente. La ciencia empirica, la hipétesis se considera comprobada, cuando los datos arrojados
durante su contrastacion confirman-con un determinado margen de error- la prediccion original:
en el caso de la hipétesis de primer grado, la presencia o ausencia de un fenédmeno o de una
propiedad de este fenémeno; en el caso de las hipotesis funcionales, un determinado tipo de

relacion entre las variables del fendmeno de investigacion.
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En las ciencias formales, la prueba de la hipétesis no se puede realizar sometiendo las ala
contastacion con la realidad mediante el experimento, la encuesta, la observacion con la
documentacion, por el simple hecho, de que no se refieren al universo real. La prueba de
verdad de una hipétesis formal se reduce, en consecuencia, a su consistencia frente al sistema

abstracto-l6gico matematico- al que pertenece.

Es necesaria una segunda aclaracion: en las composiciones condicionales o hipotéticas de la
l6gica que tienen la forma de: si, entonces estas son proposiciones cualesquiera donde si es la

hipotesis y entonces que es la componente es la tesis.

Las hipétesis deben respetar ciertos estandares caracteristicos establecidos por la ciencia

moderna, entre las cuales mencionamos algunos basicos.

1.- la hipétesis no debe tener palabras ambiguas o no definidas. Es decir, los significados de
todos los términos que la componen-sus intenciones y dominio de aplicabilidad-tienen que ser

determinados de manera inequivoca.

Asimismo, la definicion del concepto debe ser de tal manera que su comprension sea posible de
manera intensa subjetiva, es decir que otros estudiosos lo entiendan de la misma manera en que

fue definido.

Recordemos la delimitacion de espacio tiempo y su dimensiéon semantica.

2.- Cuando la hipotesis contiene términos generales o hasta dos, deben ser operacionales. Esto
es que tiene que tener referentes o correspondencias empiricas-hechos, objetos, fendmenos
reales-que permitan sostenerlos a la contrastacion empirica mediante uno de los cuatro métodos

de contrastacion. .
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3.- Términos abstractos, que no tienen referentes empiricos, no podemos formar parte de la
hipotesis, porque la vuelven incontrastable.

4.- La hipotesis no debe contener términos valorativos, dado que éstos no son comparables

objetivamente.

5.- Cuando sea posible, debe formularsele hipétesis en términos cuantitativos, dado que su valor

informativo es mayor que el de las formulaciones cuantitativas.

6.- La forma sintactica de la hipotesis debe ser la de una proposicion simple-en el caso de la
hipétesis de contastacion ( primer grado)-o compuesta, en la hipétesis funcional de segundo
grado y tercer grado. Que ningun caso puede tener la forma de interrogante, prescripcién o

deseo.

7.- La hipdtesis causal o estadistica debe constar de dos variables, dado que de otra forma se

dificulta medir la relacion entre las variables, la dependiente y la independiente.

8.- La hipétesis debe incluir tautologias. Por proposiciones tautolégicas se entiende que son
enunciados o argumentos circulares que no proporcionan informacién sobre la realidad, porque
el sujeto es idéntico total o parcialmente han predicado. Es decir, una tautologia no distorsiona
la verdad de un enunciado pero no aportan nueva informacion incontrastable sobre la realidad

que es lo que interesa mas en la ciencia.

9.- Igualmente, la hipdtesis debe evitar el uso de disyunciones; Porque reduce su valor

informativo. Estas aparecen en proposiciones compuestas.

En rigor, hipbtesis empiricas e incluyen todos los acontecimientos posibles del fenémeno
observado o bajo experimento, se vuelven imposibles de falsificar mediante la contrastacion
empirica, dado que sean inmunizados frente a la realidad: suceda el acontecimiento que suceda
del fenémeno observado, la hipotesis siempre es correcta. Por tal motivo, este tipo de hipétesis

no es cientifica; se vuelven circular ( Tauto légica) y no aportan nuevos conocimientos.
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10. —una hipdtesis debe estar basada en el conocimiento cientifico ya comprobado y no
contradecirlo. En las llamadas revoluciones epistemoldgicos una hipétesis nueva puede cambiar
los principios establecidos en todo un campo de la ciencia, pero esto, obviamente es imposible

en el caso de un principiante de investigacion..

Por lo tanto resulta obvio que una hipétesis debe basarse en el conocimiento cientifico existe
sobre el fendbmeno de investigaciéon y que se integran oportunamente al marco teérico. Si al
marco tedrico esta bien realizado, la proposicion hipotética no puede discordar con las leyes o

conceptos cientificos establecidos y no sera especulativa o de sentido comun.

11.- La hipodtesis debe, por ende, ser doblemente pertinente: a) en su referencia al fenémeno

real de la investigacion y b) en el desarrollo te6rico que la sostiene.

12.- La hipdtesis debe referirse de manera preferentemente a aspectos de la realidad que no
han sido investigado son, dado que la finalidad basica del quehacer cientifico en la produccién

de nuevos conocimientos.

13.- Finalmente, una caracteristica de la hipétesis cientifica es fabilidad punto la ciencia avanza
generalmente con aproximaciones sucesivas a la verdad. Esto implica, que las hipotesis

comprobadas pueden irse perfeccionando en el tiempo, o sea, que son perfectibles.

Cuando sean del estado determinado los intereses del conocimiento del investigador y el objeto
de investigacion mediante los procedimientos el planteamiento del problema del marco teérico
encuestador tiene caracter pas6 la formulacion de las hipétesis. En ella se retoma, en el fondo,
los intereses del conocimiento originales, tal como en dichos depurados y precisados con las
oraciones topicas. Pero las oraciones tépicas no son hipoétesis ni puede ocupar el papel de
estas. Las hipo6tesis son enunciados en su propio derecho, con su propia forma sintactica

capaces de ser contrastadas en la realidad.
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Se puede decir que son solucién del problema en forma tentativa, provisional, cuya validez
debera aprobarse durante la investigacion.

La construccion de la hipétesis es fundamental porque ella determine el destino del
investigacion, sefialando rutas y metas. Es importante definir las unidades de analisis y las
variables, asi como los enlaces logicos entre ellas.

Definicion de hipotesis.

La formulacién del problema fue consecuencia de la inquietud, la preocupaciéon la necesidad
conocer, pero a su vez es causa de nuevas preocupaciones, en los interrogantes y viceversa, en
el juego dialéctico que ya senalamos: lo desconocido algo conocido y asi sucesivamente:
entonces se dice que una hipotesis es aquella formulacién que se apoya en un sistema de
conocimientos organizados y sistemas pesados, - el cuerpo de conocimientos disponibles-el que
habla Bunge -que establece una relaciéon entre todos, las variables para explicar y preside la
medida de lo posible aquellos fenémenos de una parcela determinada de la realidad en casos de
comprobarse la relacion establecida.

En esta definicidn se pueden observar otras que ya se han expuestos por la hipétesis:

1.-Es una afirmacion sujeta a comprobacion.

2.- es una relacion entre todos, las variables para describir como explicar un problema.

3.- Es una explicacion tentativa de provisional del problema.

4 .- Es una solucién teérica del problema.

Tipos de hipétesis

Hipotesis de constastacion.
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Definiciéon. Una hipotesis de constastacion, de primer grado, es una proposicién cientifica, un
denunciado, fundamentado en el conocimiento cientifico tratando de establecer, constastar la
presencia o ausencia del fenébmeno o de una propiedad, de una caracteristica, de un fenémeno.

A este fendmeno caracteristica lo llamamos metodolégicamente la variable contrastable.

Hipétesis de relacion causal. (Segundo grado).

Definicion. La hipétesis causal-segundo grado-es una conjetura cientifica, un enunciado que,
con fundamento en el conocimiento cientifico, trata de explicar una relacion de dependencia

causal entre dos, las variables de objeto de investigacién.

De las dos variables de la hipotesis, uno se denominan variable independiente y la otra variable
independiente. La variable independiente es la que entendemos como la causa del fenémeno; la
variable dependiente es el efecto, la consecuencia. Hay dos diferencias principales entre la
causa y el efecto:

1.- La causa antecede al efecto en el tiempo y 2. Produce, efectivamente, el efecto.

Las hipotesis causal es y estadisticas estan de a analizar una relacion de interaccion o
dependencia entre dos o mas variables del objeto de investigacion.
La hipotesis de tipo causal si se aplica la técnica correcta cuando se miden y cuantifican los

signos vitales entonces los resultados seran confiables.

Tipos de hipétesis existen diversos y variados criterios para clasificar las hipotesis de los cuales

so6lo expuestos con bastante claridad por Ander —-Egg
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la primera distincion que podemos hacer es entre: |. porque si sus tentativa, que se refiere a la
realidad social y que debe ser sometida certificacion empirica, y la hipétesis de generalizacion,

que hacer referencia a datos mismos.

Tambien se puede hablar de: hipétesis generales o centrales, cuando contienen relaciones

fundamentales entre variables basicas.

Particulares o complementarias, cuando se deducen de una hipétesis basica de caracter
general; las hipotesis particulares son siempre dependientes de la hipétesis central, tanto en su

formulacién como en su validez.

Alternativas o de relacion, en el caso de que estén constituidas por proposiciones que relaciona

una de las variables basicas de la hipotesis general con otras situadas a diferentes niveles.

Segun el nivel de extraccion, se habla de tres tipos de hipotesis: hipoétesis que sefnalan la
existencia de un uniformidad empirica - algunos los consideran sin ningan valor porque su

caracter meramente descriptivo.

Hipétesis relacionadas con tipos de ideales complejos, destinadas a aprobar relaciones

derivadas de unidades empiricas.

Hipétesis que formulan relaciones entre variables analiticas; se trata de hipdtesis explicativos

que sefnalan relaciones entre diversos factores.
Desde el punto de vista de las variables utilizadas y de las relaciones entre éstas, en una
clasificacion bastante cercana al anterior, pueden distinguir ser tres tipos de hipoétesis:

hipétesis con una sola variable - postula uniformidad es por regularidades empiricas -.

Hipotesis con dos o mas variables y relacion de asociacion y covarianza-el cambio de una

variable influye en el cambio de la otra -.
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Hipotesis con dos o mas variables y relacion de dependencia-busca explicar o como son las

causas o razones de los fenébmenos -.

Por ultimo cabe distinguir: hipétesis post facto, que se deducen de la observaciéon de un

fenémeno o de un hecho - la hipotesis ordenan los hechos observados.

Hipotesis ante facto, introduce una explicacion antes de la observacion -es el caso comuin de

hipotesis: orientar y procede al descubrimiento-.

Otro criterio para clasificar las hipotesis, considerando su grado de desarrollo es el que sigue

Bunge:

1. Las ocurrencias, que son aquellas hipotesis que carecen de fundamento légico y de validez
empirica.

2.- Las hipotesis empiricas, que también carecen de fundamento teérico pero han sido
comprobados por la experiencia.

3.- Las hipoétesis plausibles, exitosa en fundamento tedérico pero no validez empirica.

4 - Las hipdtesis convalidadas que poseen las dos notas de validez: fundamento tedrico y

comprobaciéon empirica

Elementos de las hipotesis.

Los elementos estructurales de las hipétesis son esencialmente tres, aunque sean mencionando

otros:

1.- Las unidades de analisis: que pueden ser los individuos, grupos e instituciones, etc.

2.- Las variables: caracteristicas o propiedades tanto cualitativas como cuantitativas que
presentan las unidades de analisis.

3.- Los enlaces logicos: expresiones que relacionan las unidades de analisis con las variables

y a estas entre si.

La importancia del valor de las hipétesis.
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El hallazgo de resultados contrarios a los predichos por la hipétesis hace que el investigador,
después de asegurarse de la validez de su observacion, Descartes Nietzsche hipétesis por la
modifique para explicar en forma de cuadra los datos originales y los nuevos las hipétesis son
constantemente objeto de refinamiento y perfeccion. Hay unos pocos investigadores que
consideran la hipétesis, no importa cuantas veces ayer sido sometida a prueba, como

manifestacion de una verdad absoluta y universal.

En este trabajo las hipdtesis son de tipo causal con la proposicion si, entonces. Ya que las
respuestas a la hipétesis formulada permitiran observar causas y efectos para prevenir dentro

del area hospitalaria.

IMPORTANCIA DEL ESTUDIO.

Considero importante realizar dicha investigacion ya mediante ella se corrobora si en realidad no
son confiables los resultados obtenidos en la cuantificacion de los signos vitales por parte de las
estudiantes de enfermeria y en caso de que se concluya que no son capaces de realizar y
obtener resultados confiables aplicar las medidas adecuadas en, en este caso proporcionar un
curso donde se realice en forma intensiva la practica de la medicidon de los signos vitales
aplicando la técnica correcta y con la plena conciencia de la anatomia vy fisiologia de cada uno
de los pacientes y no olvidar los principios basicos de enfermeria.

Ya que considero que la enfermera debe tener bases firmes en todos los conocimientos propios
de la profesion y en todo momento la estudiante de enfermeria debe hacer ciencia en todas las
actividades realizadas en al area de trabajo, que es el paciente.

CIENCIA. EL pensamiento es sistematico, ordenado, basado en la logica y los silogismos
logrando de esta manera la ciencia, donde para Aristételes” el conocimiento cientifico es el que
va a las causas de las cosas, y el silogismo se instala, entonces, como el procedimiento técnico
que nos hace ver la causa o razéon de una afirmacion cualquiera.”

Se afiade que la ciencia o episteme consiste, no tanto en una serie de conocimientos objetivos,
sino en la virtud intelectual que se define como habito demostrativo, por lo tanto el cientifico

tiene, como instrumento los silogismos, donde esta demuestra las respuestas de la tesis.
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Proviene del latin scientia ,que en un sentido estricto significa “saber”,el término saber debe
otorgarsele un significado mas amplio por lo que ciencia: conjunto de lo que se sabe por haberlo
aprendido mediante una continua actividad mental. Y como dice su famoso lema de
Aristételes”Todo lo que esta en la inteligencia ha pasado por los sentidos.”

Por lo que el conocimiento intelectual se obtiene del conocimiento sensible ya que trae consigo
los datos intelegibles, los cuales son inadvertidos por los sentidos y mediante un proceso se
abstraen. En una palabra, el saber es la ciencia del hombre que no es ignorante.

Estructura de las ciencias. Son tres los elementos que estructura una ciencia: el objeto, la teoria
y el método.

Objeto. Los métodos son medios arbitrarios para alcanzar ciertos fines. En primer lugar, para
incrementar nuestro conocimiento (objetivo intrinseco o cognitivo, el sentido de tipo activo, para
aumentar nuestro bienestar y nuestro poder (objetivos extrinsecos o utilitaria. Si se persigue un
fin puramente cognitivo, se obtiene ciencia pura. La ciencia aplicada y la técnica utilizan el
mismo metodo general de la ciencia pura y varios métodos especiales de ellas, pero los aplica a

fines que son ultimas instancias practicas: ciencia: una por ejemplo, la biologia..

Con toda intencion, se relaciona directamente con este desarrollo del objeto de la ciencia, se
incluye apenas la clasificacion de Bunje. Y por esta razén Vasconcelos declara: la ciencia
entonces consiste en situar las cosas dentro de la accién e interaccion perennes que constituyen
el cosmos. Pluralidad caracterizada mediante conceptos, pero también, y de modo mas
profundo, por fuerzas fisicas y por voluntad y amor. El pensamiento ordenado coloca el objeto en
ese tipo pusieron debidos, segun el conjunto de que forma parte, mantienen los heterogéneos e
integridad y les aumenta su color al hacer los participes de la accion del conjunto. Ciencia por lo

tanto es todo conocimiento sistematico de un atentado de fenébmenos. Toda ciencia supone:
1. -Un conjunto de hechos o de temas analogos que se trata de estudiar.
2.-Un método, en orden eficaz para el estudio del objeto apartado.

3.-Una serie de realizar gestiones a os necesitan de fundamento.

Segun Luis Medina Lozano clasifica la ciencia, que los objeto de estas son: La cuantificacion de

la existencia para su existencia para su provecho; en la vida: la calidad del existencia mediante
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juicios éticos para su mejoramiento; en el espiritu: la existencia transfigurada, en las relaciones;

en lo divino: la redencién de las existencias y sintesis final de conocimientos.

Teoria. Es un sistema de un saber generalizado, explicacién sistematica de determinados
aspectos de la realidad.

Los objetivos como haberlo cientifico para buscar y establecer teoria son, principalmente,
sistematizar el conocimiento y explicarles leyes que rigen las relaciones entre los fenémenos. Se
establecen los marcos tedricos y conceptuales en que se manejara la investigacion, y se
exponen forma grafica del ciclo del investigacién cientifica: en un cuerpo de conocimientos
disponibles surge un problema y para solucionarlo se emite una hipoétesis, la cual se contrasta
con la realidad para ser probada y, resulta si, pasa a integrar un nuevo cuerpo de conocimientos

disponibles, donde surge un nuevo problema y asi ciclicamente.

Meétodo. El método ha sido definido como el camina que conduce a una meta, a un fin,
considerando que el vocablo proviene de las voces griegas metha, que significa hacia, mas alla,
y hodos, que es el camino. La metodologia vendra a ser la ciencia que se ocupa del método. El
método se encuentra entre la teoria y la realidad; gracias a él la investigacion cientifica puede
realizarse y la ciencia continuar su evolucion y desarrollo.

La investigacion cientifica, en cualquier area de estudio, implica un proceder metddico, pues sélo
asi el producto que se obtenga sera valido. Sin excluir la posibilidad de un hallazgo fortuito,
casual, estilo Serendipity, debe admitirse que unicamente el rigor del método cientifico lleva al
conocimiento cientifico.

CLASIFICACION DE LA CIENCIA

Tres de los rasgos que caracterizan la ciencia(acumulativa, sistematica, especializada) ha
propiciado un gran numero de clasificaciones de ella. El ser humano se expande cada dia en
todo sentidos, como consecuencia del progreso cientifico, acumulandose. Y al ampliarse, se va
especializando y sus diversas manifestaciones van encontrando un lugar adecuado y preciso,
estructurando el sistema que es la ciencia, propiciando de la unidad y sistematizacion

necesarias.
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Las potencias o facultades intelectuales del ser humano, el objeto o fin que cada uno persigue,
su complejidad o generalidad, su caracter abstracto o concreto, el método presente en ellas, han

sido los principales criterios utilizados para clasificar las ciencias.

Clasificacion tradicional.

Platon consideré que el ser humano posee tres potencias: la razonadora, la sensitiva y la volitiva

(saber, sentir y querer), elabor6 su clasificacion tripartita:

X Ciencia fisica(incluye la astronomia y la matematicas)
& dialéctica
X efica(equivale a la politica)

Aristoteles formuld su clasificacion econdémica, respetando la clasificacion de platén basado en
las potencias del alma, y afadiendo le la consideracion del fin. En el libro cuarto de la metafisica
menciona que todo pensamiento es practico o poético y tedrico. Por su finalidad, la ciencia son:
X tedricas: metafisicas

fisicas

matematicas

X practicas: ética

moral

economia

politica.

<> Poéticas: poéticas

Retdrica.

Estas dos clasificaciones mantuvieron un inconmovibles durante toda la época antigua y la edad
media, pues debid transcurrir mas de un milenio para que las ideas de esos pensadores griegos

fueran superadas.

Asi,
educativas, lo cual reduce considerablemente la posibilidad de estudiarlas objetivamente.

en alguna época se expuso que las ciencias deben clasificarse sélo administrativas y
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Francisco Bacon (1561- 1625) clasifico a las ciencias segun las facultades intelectuales:

% de la memoria(historica)

i histérica del humanidad,

<8 historica de la naturaleza, como historia literaria historia de las instituciones
civiles

o De la imaginacién: poesia.

o> De la razon(del entendimiento, teologia natural, cosmologia, antropologia:

individuales, social: politica, psicologia.

Andre-Marie Apere 1775-1836 dividio las ciencias, por su objeto, en dos grupos cada uno con
cuatro ciencias fundamentales, es un procesos divide en dos y asi sucesivamente consiguiendo
la division dicotomica hasta concluir 128 ciencias diferentes: cosmologia tras, ciencias

matematicas, ciencia fisica ciencias naturales y ciencias médicas.

Noologica: ciencias filosoficas, ciencias dialéctica marcas, por el lenguaje ciencias etnolégicas
ciencias politicas.

A principios del siglo 19 la historia de la filosofia y de las ciencias se enriquecieron con las
aportaciones quisieron saint-Simon y Hege. Este, fundador del idealismo aleman concluy6 con
su doctrina en Carlos Marx y augusto Comte, quienes fundaron, respectivamente, el

materialismo histérico y el positivismo.

Comte (1798-1857) clasific6 a las ciencias atendiendo a la complejidad creciente y a la
generalidad decreciente el objeto que estudian, eliminando las ciencias aplicadas y a las
concretas, limitandose a las ciencias abstractas fundamentales, las cuales reunieron en seis

tipos: matematicas, astronomia, fisica, quimica, biologia, sociologia.

Herbert Espencer 1820 —1903) clasificd a las ciencias tomando en cuenta el caracter mas o

menos abstracto o concreto de su objeto de estudio: ciencias: abstractas: l6gica matematicas.

Abstracto concretas: mecanicas, fisica, quimica .
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Concretas: astronomia geologia biologia psicologia, sociologia.

Se han elaborado otros clasificaciones de las ciencias, algunos tradicionalistas, que las divide en
ciencias de la natural o ciencias de la cultura, entendiendo por natura todo aquello que existe
independientemente del ser humano, y por cultura, lo que éste ha realizado a lo largo de su

historia.

Como criterio mas amplio, podemos definir a la cultura como todo lo que el ser humano ha
descubierto o creado(sea objetivo o subjetivo) y trasmitido a los demas, y al hacerlo destaca su
importancia: contener todo aquello que eleva el ser humano y hace que la vida sea digna de ser

vivida.

Para los efectos de esta obra es necesario destacar la clasificacion de las ciencias elaboradas

por Bunge.

Clasificar las disciplinas filosoficas, porque tiene que se ubicaron los temas de la metodologia: la

parte ciencias del hombre: de la conducta, social.

o Ciencias de la naturaleza: biologia, fisica, quimica.
o Ciencias matematicas.
o Ciencias del lenguaje.

Las ciencias del hombre son” las disciplinas del conocimiento que estudian los aspectos que
distinguen al fenémeno humano de los fenémenos naturales: el pensamiento, la conducta

consciente de la relacion social”.

Las ciencias de la conducta son: aquellas disciplinas del conocimiento que estudian las

diferencias y caracteristicas de los individuos humanos.
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Las ciencias sociales: son aquellas que tratan de aspectos determinados del origen,
organizacion y desarrollo de la sociedad humana y de los cambios en las condiciones y
caracteristicas sociales, econdémicas, politicas y culturales en general de las agrupaciones

formadas por el hombre.

Las ciencias de la naturaleza: son aquellas disciplinas del pensamiento que permiten que
incrementan el conocimiento del medio fisico que rodea al hombre. Su objeto de estudio incluye

la materia inerte y los seres vivos.

La agencia matematicas, segun algunos autores, son aquellas disciplinas que se ocupan del
estudio del numero, de la cantidad de las formas de los cuerpos en el espacio: aritmética,

algebra, geometria, trigonometria, calculo, geometria, etc.

Las ciencias del lenguaje: son aquellas que se ocupan de los sistemas establecidos por el
hombre para comunicarse con sus semejantes: la palabra, los gestos, los simbolos, los sonidos,

etc.

Las ciencias del hombre como las de la naturaleza y las matematicas pueden ser objeto de

subdivisiones y definiciones, que posee su interés propio y que deben investigar.

La clasificacion que se ofrece del lenguaje es diversificado y amplio del conocimiento humano.
Comprender aquellas que conviene conocer de manera inmediata, para poder apreciar el lugar
que ocupan la metodologia en el aspecto general poesia la metodologia general, se ocupan el
método, razén por la que algunos autores la denominan metédica, y la especial, de los metodos
propios y caracteristicos de cada ciencia.

Semiologia: por su materia: artistico, cinético, cientifico, tecnologico.

Por su forma: mimico.

Obra lingtistica: fonética fonologia morfosintaxis: morfologia, sintaxis.

La psicologia, tecnologia, filologia.

Escrito: pictografico, y biografico, jeroglificos, alfabético.
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Por su objeto de estudio: semanticas, semidtica.

Los términos ciencia abarca cuatro aspectos de la realidad contemporanea:

1.- las instituciones cuyo quehacer consiste en realizar actividades realizar actividades

vinculadas, ciencia, sobre todo, las universidades y centro de investigacién, publicos y privados.

2 -.-El método cientifico que es el procedimiento o una estrategia particular para interpretar el

universo de manera objetiva.

3. - Las teorias y conocimientos cientificos elaborados a lo largo de los ultimos 2500 afios de la
historia humana, y, sobre todo, desde la génesis de la ciencia moderna en el siglo XVI.
4 - el sujeto congnocente o investigador: el cientifico. De estos cuatro elementos el discutiremos

principalmente el aspecto del método cientifico.

Para que el ser humano pueda actuar y sobrevivir en el mundo natural sociales (el universo),
necesita comprender o interpretarlo adecuadamente. A diferencia de los animales, no realizar tal
tarea unicamente con los sentidos bioldgicos (olfato, vista, oido, tacto y gusto), sino en gran
medida con el uso del lenguaje, es decir, con palabras, simbolos, imagenes, etc. el lenguaje
humano es, obviamente, una facultad cerebral o neurolégica Unica en el planeta, de la cual

carecen los demas entes biologicos.

Las estaciones de los sentidos biolégicos-o percepciones-son, en el fondo, solamente la materia
prima para la comprensioén que realiza el ser humano del mundo; materia prima que su cerebro
convierte en fracciones de segundos mediante el uso del lenguaje en una interpretacion o
comprension-también llamada apercepcion-de la situacion que vive.

En la interpretacion del mundo el ser humano se apoya en dos tipos de lenguajes: los histéricos
o naturales y los artificiales o formales. Los historicos son aquellos que una persona habla
cotidianamente, como el castellano, en nahuatl, el dicho como el aleman, en inglés, etc. por
lenguajes artificiales entienden, sobre todo las matematicas las logicas; La gramatica tiene
elementos de ambos dado que trata de aplicar reglas racionales incoherentes a los lenguajes

histéricos. Lo que distingue a ambos tipos de lenguajes de la comunicacion de los animales es,
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que utilizan simbolos(abstractos) en la apercepcion de la realidad, hecho por el cual lo

llamaremos también sistemas simbalicos del hombre.

Reflexionemos brevemente sobre algunos de estos sistemas simbélicos (de simbolos) que el ser
humano ha desarrollado a lo largo de su historia, como son el sentido comun, el pensamiento
magico, el pensamiento religioso y el arte; advirtiendo que el conocimiento cientifico es un tipo

particular o Unico dentro de los sistemas simbolicos que tenemos nuestra disposicion.

Todas las formas del pensamiento mencionadas cumplen determinadas funciones en la vida del
homo sapiens, lo que explica que han persistido a lo largo de su historia Sin embargo, existen
varias diferencias importantes entre la ciencia y los demas sistemas de interpretaciéon. En primer
lugar, el razonamiento cientifico es el Unico tipo de pensamiento que no le es natural o congénito
al ser humano. Este no lo desarrolla espontanea o biolégicamente-determinado por su genética-
,sino por medio de un esfuerzo mental deliberado y disciplinado. En este sentido podriamos
considerarlo un pensamiento artificial, frente al caracter natural de los demas sistemas
simbolicos. Esta caracteristica explica su aparicion tardia en la historia humana, a tal grado que
se considera la génesis de la ciencia moderna a partir del siglo XVI, vinculada a la gran obra del
fisico italiano Galileo Galilei (1564-1642 ). Asimismo, el término " cientifico "apenas comienza a
utilizarse desde 1841, cuando es acunado por el historiador inglés William Whewell. Tambiéen el
nuamero de cientificos en el mundo es reducido, aunque creciente. A finales de los afios 70 fue

estimado por el Premio Novel Setter B. Medawar entre 750,000 y un millén.

La segunda particularidad de la ciencia radica en el hecho de que constituye el Unico sistemas

simbdlicos capaz de generar un conocimiento objetivo-certero-sobre los fendmenos del universo.

La tercera particularidad consiste en que produce y expres6 sus conocimientos, siempre y
cuando sea posible, de una manera cuantitativa, no cuantitativa. Finalmente, el lenguaje vy las
reglas del quehacer cientifico permite comunicar su resultados de una manera en Intersubjetiva -
quiere decir, independientemente de las opiniones particulares de las personas-, y por ende,
comprobables por toda persona que tiene la inteligencia y preparacion, la disposicion y los

recursos para emplear las reglas de este quehacer.
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Al inicio de todos los esfuerzos interpretativos del mundo circundante, estuvo la necesidad y el
deseo de comprender el por qué de los fendmenos (sequias, enfermedades, inundaciones, la
muerte, etc.), para poder protegerse vy, si fuera posible, controlarlos para su propio esfuerzo. Sin
embargo, los sistemas interpretativos con los cuales estaba dotado de manera natural, eran
inadecuados para tal tarea. Porque con frecuencia, los fendbmenos no son lo que perecen y no
parecen, lo que son. Quiere decir que hay una diferencia entre la apariencia y la esencia o
realidad verdadera (objetiva) de las cosas. Estamos familiarizados con este fenémeno por el
mundo social, donde a menudo las personas no son lo que aparentan o no aparentan lo que
son; pues bie2n, algo semejante sucede con los fendmenos naturales y el ser humano se
encuentra, en consecuencia, ante un problema epistemolégico (del griego: episteme = saber y
logos = tratado) o de conocimiento de la realidad objetiva que lo ha acompariado alo largo de su

historia.

Podemos comprender la diferencia entre la apariencia y la esencia de los fenémenos, también

como la diferencia entre las verdades mentales o subjetivas y las verdades reales u objetivas.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Dentro de la realizacion del trabajo se observo que existen demasiadas limitaciones
primeramente si no se sabe que se quiere investigar y cuando ya se tiene un objetivo claro de lo
que se quiere investigar se debe tomar en cuenta todos los medios tanto economicos,
documentales, bibliograficos ya que las encargadas de la biblioteca son poco accesibles para
prestar la literatura necesaria, y el area donde se llevara a cabo dicha investigacion; problemas
de tiempo ya que esta saturado el dia con actividades de la escuela y falta de cooperacion para
realizar las guias aplicadas. Pese a todo lo anterior se realizo dicha investigacion culminando

con los resultados esperados.
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CAPITULO I



MARCO TEORICO

El marco tedrico es la seleccion de conocimiento sobre el objeto de investigacion que el
investigador considera pertinente para describir su pasado. Esa retrospectiva toma como punto
de partida la fecha de delimitacién del objeto en el tiempo, realizada en el planteamiento del

problema.

La descripcion cientifica del objeto es la actividad y de acuerdo al marco tedrico reproduce-
registra-conceptualmente, y si es posible, en forma cuantitativa, las propiedades del objeto de
investigacion, que conforme al interés de conocimiento del investigador se consideran los

principales.

Se tienen tres fases el tiempo del objeto de investigacién:

1. El tiempo del objeto definido por el tema de investigacion.

2. partiendo de esta fecha hacia atras, los antecedentes histéricos del objeto, es decir, los

conocimientos existentes sobre su pasado.

3. El futuro del objeto. La funcién del trabajo cientifico varia en estas fases. en el tiempo del
objeto obtenido por el tema de investigacion, se traté de explicar al fenomeno; en cuanto a los
antecedentes historicos del investigador se limita a describir-relata-los conocimientos historicos;
en lo referente al futuro del objeto, el investigador predice el probable comportamiento
fendomeno. Debido a que tal estructural l6gica de las prediccion es esencialmente la misma que
la de la explicacion, el diferencia fundamental de las tres fases se reduce el siguiente: el marco

histérico tiene una funcion y un status descriptivo, mientras los demas son explicativos.

Al construirse el marco teérico, y después el marco histérico, conviene frecuentemente,
introducir un elemento que es la descripcion cientifica del objeto.
La elaboracién del marco teérico y conceptual adquiere, pues, importancia dentro del proceso de

investigacion, ya que a partir de €l se estableceran las conexiones con las hipotesis, los métodos
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que se utilicen para llevar a cabo la investigacién y la seleccién de las técnicas y el disefio de los
instrumentos para recolectar y analizar la informacion.

Cabe mencionar aqui que el marco tedrico y conceptual no debe verse como una camisa de
fuerza que limite la imaginacion creativa del investigador. Al contrario, dicho marco referencial

debe concebirse como un proceso en el que los planteamientos tedricos.

El marco tedricos es el resultado de la seleccion de teorias, conceptos y conocimientos
cientificos, métodos y procedimientos, que investigador requiere para describir y explicar

objetivamente el objeto de investigacién, en su estado histérico actual o futuro.

La metodologia esta bien fundamentada por el desarrollo histérico de la ciencia. Virtualmente
todos los grandes paradigmas-Modelos- de intérpretes ciencia mundo fueron unidades
importantes y descubrimientos de sus precursores. Una buena ilustracion de este hecho de la

teoria de la evolucién de las especies de Carlos Darwin.

Para conocer a profundidad se hace mediante el marco teérico, ya no son suficientes.

Este una relacion entre el objeto de investigacion y el marco tedrico, definamos que en esta obra
el procedimiento de la revision de la literatura se entiende como sinénimo de lo que en
castellano se denomina generalmente la construccién del marco tedrico.

La seleccion de las teorias.

Una teoria cientifica es, un conjunto denunciados, reglas, conceptos, simbolos y conocimientos
que permiten describir, explicaria predecir objetivamente la estructura, o la constitucion y el
comportamiento, movimiento, evolucién de un fenémeno se torné el universo, sea la sociedad o

de la naturaleza.

Para entender la creacion o el desarrollo del marco teérico con mayor facilidad si se que el

universo es un todos los fenémenos naturales existentes forman parte del universo.
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El universo es la totalidad y de esa totalidad se seleccionan s6lo una parte para su estudio. La
afirmacion del objeto o tema de investigacion por parte del estudiante implica de manera
automatica e inevitable, la relacion de los demas objetos del universo. Destacando la infinidad de

fenémenos del universo delimitando sélo un aspecto o sea el objeto de investigacion cientifica.

El universo cientifico-toda la las, métodos, conceptos y conocimientos cientificos existentes.

Se puede relacionar cada uno de estos objetos que pueden ser el universo de estudio, el sujeto
con los entre el tema de investigacion, determinando sélo automaticamente el objeto de
investigacion, sino al mismo tiempo el universo cientifico, hasta, las teorias, métodos, conceptos

y conocimientos operativos necesarios para explicar el objeto de investigacion.

Por ejemplo, en el tema /objeto de investigacion y correspondencia entre objeto de investigacion

y marco teérico el objeto de investigacion determina el marco tedrico.

Sin embargo la cantidad de teorias que se requiere para el investigacion, dependen de la
multiplicidad de intereses de conocimiento-que, se expresan en oraciones topicas-si el trabajo
abarcan la recabacion de opiniones, entrar nuevamente la estadistica y la sociologia y por-

encuestas, opinion, etc.-en el marco tedrico.

La seleccion de la disciplina o de las disciplinas requeridas para la comprension sistematica del
objeto de investigacion escogido, es mucho mas facil en las ciencias naturales que en las
ciencias sociales. Por las razones expuestas las primeras generalmente una sola teoria para la
explicacion de un fenomeno. En las ciencias sociales, en cambio, compiten frecuentemente
diversas corrientes tedricas en la explicacion de un fendmeno, sin que se haya establecido

todavia cuales la mas adecuada.

También con el caso que diferentes teorias de las ciencias sociales y naturales estando la

disponibilidad del investigador.
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Simultaneamente elementos teéricos del resultado de la seleccion de teorias el planteamiento
del problema y a la formulacién de los objetivos de la investigacion, se inicia el proceso de la
fundamentacion tedrica y empirica de aquel, lo cual significa sustentar debidamente el problema
en el cuerpo de conocimientos .Esto implica analizar y exponer aquellos elementos teéricos
generales y particulares que se consideren pertinentes para guiar el proceso de investigacion
(Marco teodrico).

La integracién del marco teérico de acuerdo con la teoria marxista de la sociedad implica el
analisis histérico del fendmeno estudiado, por lo cual el marco histérico quedaria comprendido
en la sustentacion tedrica del problema. En algunas investigaciones se exponen los

antecedentes histéricos del problema pero esto es diferente del analisis historico.

La presentacion de las teorias debe manejarse-en la perspectiva de la investigacion aplicada
conjuntamente con las ideas, la informacién y las experiencias que tengan sobre el tema los

miembros del equipo interdisciplinario (marco conceptual)

Cabe mencionar aqui que desde esta perspectiva metodolégica, al hablar del marco referencial
se debe considerar que la elaboracién por la parte conceptual requiere del manejo de
informacion proveniente de la realidad concreta relacionada con el problema que se estudia.
Ello es asi debido a que los conceptos se construyen considerandolas referencias teéricas y la

informacion empirica pertinente.

La concatenacion logica de los aspectos tedricos y conceptuales permitira fundamentar las
hipotesis que se den respuesta (aunque sea en forma preliminar) a las preguntas formuladas o,
en otras palabras, que expliquen el problema, esto es, la variable dependiente.

Se pretende con ello dar a entender que a través del manejo de los elementos tedricos y
conceptuales disponibles el investigador pueda determinar, mediante un procesos
discriminatorio, las variables independientes que teéricamente resulten mas revelantes para

formular las hipétesis.
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En caso de que ya tenga una idea de cudles son las posibles variables independientes que va
a utilizar en la elaboracién de las hipétesis, puede decirse que el marco teérico y conceptual
permitira al investigador precisar la forma en que esas variables se relacionan con la variable

dependiente.

La ligazon de los elementos mencionados también permitirda realizar un analisis tedrico del
problema para:
Dirigir los esfuerzos hacia la obtencion de datos suficientes y confiables para poder comprobar

las hipétesis.

Marcar los lineamientos para la organizacion de los datos que se recopilen en el trabajo de

campo;

Orientar el analisis y la interpretacion de los datos;

Ubicar correctamente las propuestas de solucién que se deriven del estudio.

TEORIA DE LA DISCIPLINA FORMAL.

La teoria de la disciplina formal sobre la transferencia estuvo en boga durante el siglo XIX y poco
antes, cuando se suponia que la mente estaba compuesta de numerosas facultades separadas,
cuando la memoria, la razon, la atencion, la voluntad y la imaginacion segun esta teoria, dichas
facultades se debian fortalecer por medio de la practica como se hace con los musculos; se
creia que el ejercicio sistematico dentro de un campo determinado tenia el mismo efecto sobre la

inteligencia que el ejercicio fisico sobre el cuerpo.

Es importante conocer edad, sexo, ocupacion para comprender la forma en la que el paciente
percibe su estado de salud o enfermedad, el conocimiento de la situacién conyugal y los
allegados con que cuenta el paciente a identificar los miembros de mas aprecio en la familia y
ayuda a la enfermera a saber si puede contar con los familiares o amigos. Es til conocer el nivel
de educacion del sujeto para el diagnostico de enfermera utilice el lenguaje adecuado al
establecer comunicacién y para evaluar sus capacidad de comprender informacion en relacion a

su estado. También es bueno contar con datos en relacion a sus interese y pasatiempos,
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nombre, sexo ,estado civil ,fecha de nacimiento, religion, lugar de nacimiento, nacionalidad,

direccion ,educacién y ocupacion.

PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA

El procedimiento de enfermeria es un método sistematico de toma de decisiones que incluye la
valoracion (reunion de datos), la planeacion y la ejecucion, utiliza la evaluacién y modificaciones
subsecuentes como mecanismos de retroalimentacion que facilitan la resolucién final de los
problemas de enfermeria del paciente. El procedimiento es conjunto es ciclico y sus etapas

estan interrelacionadas, son interdependientes y recurrentes.
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA.

VALORACION. Si se inicia con la entrevista de la enfermera al paciente. Incluye la obtencion
sistematica de datos sobre las necesidades de enfermeria del paciente y su uso para formular

los diagndsticos de enfermeria. A menudo, la valoracién previa a la admisién en el hospital

DEFINICIONES Y DESCRIPCIONES DEL ENFERMERIA.

Faye Abdllah (1960): 21 problemas de enfermeria.

Servicio los individuos y familia; ademas, a la sociedad. Un arte y una ciencia que moldean las
actitudes, las competencias intelectuales, y las experiencias técnicas de la enfermera dentro del
deseo de ayudar a las personas, sanos o enfermos, cubriendo sus necesidades de salud. Puede

llevarse abajo la direccion médica general o especifica.

Virginia Henderson 1960: 14 necesidades basicas.

La unica funcion de la enfermera: ayudar a los clientes, sanos o enfermos, en el desarrollo de
aquellas actividades que contribuyen a su salud, su recuperacion, o la muerte tranquila,
actividades que realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, el deseo u el conocimientos necesarios.
Todo esto de manera que se ayude a los clientes se recupera su independencia mas

rapidamente posible.
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Dorothy E. Johnson 1980 teoria conductual.

Una fuerza reguladora externa que preserve la organizacion e integracion del comportamiento
de los clientes en un nivel éptimo, bajo aquellas condiciones en las que la conducta constituye

una amenaza a la salud fisica o social, o en la que se encuentra la enfermedad.
Imogene King 1971, 1981 teoria del logré de metas.

Una profesion de apoyo que ayuda a los individuos y grupos sociales a obtener, mantener y
restaurar la salud. Si esto no es posible, las enfermeras ayudaran a los individuos que morir con
dignidad. La enfermeria percibe, piensa, relaciona, juzga, y actual frente al frente ante la
conducta de aquellos individuos que implican una actuacion sanitaria. Una situacion en
enfermeria constituye el ambiente y la realidad espacial y temporal, en la que enfermera y el
cliente establecer una relacion para luchar por los estados del salud y ajustar cambios en
actividades de la vida diaria, si la situacién lo requiere. Es un proceso interpersonal de accion,
reaccion, interaccion, y transaccién por el cual enfermera y cliente participan de sus propias

percepciones en esta situacion.
Medeleine Leininger (1984) teoria que arte-estructural

Un arte humanistico aprehendido y una sin siente se enfocan en los comportamientos
personalizados-individuales o conjuntos-, en las funciones y en los procesos dirigidos hacia la
promocion y mantenimiento de la conducta para la salud hacia la recuperacion en enfermedad.
Los comportamientos tienen un significado fisico, psicocultural, y social para aquellos seres,

asistidos generalmente por una enfermera profesional o una de similares competencias.

Myra Levine (1973). Cuatro principios de conservacion.

Una interaccion humana; una disciplina reiterada en la dependencia organica del individuo en
relacion con otros seres humanos. Una subcultura que reflejan las ideas y valores unicos para

las enfermeras, incluso aunque los valores reflejen el modelo social que las ha creado.
Bette Neuman (1982). Teoria sistematica.

Una profesién Unica que se preocupa por todas las variables que afectan a la responsabilidad de

los individuos, que son intra, Inter, y extra-personales por naturaleza. El interés del enfermeria
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es prevenir la tension, o tras la tension, proteger la estructura béasica del cliente y obtener o
mantener el nivel de bienestar maximo. La enfermera ayuda del cliente, a través de formas de
prevencion primaria, secundarias y terciarias, adaptarse a la tensiéon ambiental y a mantener su
estabilidad.

Dorotea Orem (1985) teoria autoasistencia.

Un servicio de ayuda tuvo asistencia a las personas que son total o parcialmente dependientes-
ninos, adolescentes y adultos-cuando ellos, sus padres, tutores, u otros adultos responden de su
cuidado no son capaces de darles o supervisar esta tension. Un esfuerzo creativo de un ser
humano para ayudar a otros seres humanos. La enfermeria es una accién deliberada, una
funcién de la inteligencia practica de las enfermeras, y una accioén sobre la condicién humana de
las personas y medio ambiente. Se distingue de otros servicios humanos y de otras formas de

tension por centrarse en los seres humanos.

Hildegard Peplau (1952). El enfermeria psicodinamica.

Un proceso significativo, terapéutico, interpersonal. Funciona conjuntamente con otros procesos
humanos que posibilitan la salud de los individuos en las comunidades. Un instrumento
educativo, una fuerza que ayuda empujar a las personas hacia la creatividad, la construccion, la

productividad, la personalidad y la vida comunitaria.

Martha Rogers (1970). La unidad de los seres humanos, un campo de intereés.

Una ciencia humanistica dedicada al compromiso con el mantenimiento y la promocién de la
salud, la prevencion del enfermedad, y la tension para debilitar al enfermo e incapaz. La
enfermeria busca promover la interaccion armoniosa entre el medio y la persona, fortalecer la
puede iniciar integridad de los seres humanos, y dirigir los modelos de interaccion entre la

persona y el medio para el logro de una maxima salud.

Sor Callista Roy (1976, 1984). Teoria de la adaptacion.
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Un sistema tedricos de conocimientos previos que prescribe un proceso de andlisis y accién
relacionados con la tensién del enfermo, o con la persona potencialmente enfermera. Como una
ciencia, la enfermeria es un sistema desarrollado de conocimientos sobre las personas para
observar como clasificar, y relacionar los procesos por los cuales las personas afectan
positivamente a su estado de salud. Como disciplina practica, que es el conjunto de
conocimientos cientificos del enfermeria, se emplea para ofrecer un servicio esencial a las

personas y promover aquello que afectan la salud positivamente.
AUMENTO DEL PROFESIONALISMO.

Existen diversas formas de diferenciar la profesién de la ocupacion. Una profesion requiere
ciertos conocimientos, destrezas y preparacién especiales. Los términos de ocupacion y
vocacion se utilizan, frecuentemente, como sinénimo; sin embargo, la vocacién es el trabajo que
se realiza regularmente o aquella tarea que agrada especialmente a una persona, mientras que
una ocupacion es una actividad en la cual una se compromete .De este modo la ocupacion no
ofrece ningun interés especial a la persona y puede ser incluso temporal; mientras que la

vocacion implica la entrega del individuo dentro de un area de interés constante.
Una profesion se distingue de otras ocupaciones por varias razones:

o la necesidad de una formacioén prolongada y especializada para adquirir el conjunto

de conocimientos pertinentes a la actividad que representa y

<> una orientacion del individuo hacia el servicio, bien a una comunidad o a una
organizacion. Los criterios de educacion v practica para el ejercicio de una profesion deben ser
determinantes por aquellos que la practica y no por otros ajenos a la misma. La formacion
implica un proceso completo de socializacién, muy extensivos tanto en los aspectos sociales y
de actitudes, como en las caracteristicas técnicas, de lo normalmente se presupone para otros

tipos de ocupaciones.

Styles (1983) explicdé que las organizaciones de enfermeria deben realizar las siguientes

funciones para preservar y desarrollar la profesion:

o Definicion y regulacion profesional mediante el establecimiento vy
cumplimiento de los criterios de educacién y préactica para la enfermera generalista y la

especialista. Esta regulacion se ha llevado a cabo en Estados Unidos y Canada gracias a la
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licenciatura, la certificacion y la acreditacion. El control se ha conseguido a través de la adopcion
de determinados codigos éticos y normas de conducta.

)

<> El desarrollo de una base de conocimientos enfocados a la practica. Varias
tedricas han contribuido a la evolucién en este aspecto. El principal propésito de las teorias
definidas es generar un conocimiento general de enfermeria. El reto futuro es el nuevo
replanteamiento y la formulacién de hipétesis basadas en estas teorias, para posteriormente
verificarlas a través de la investigacion, pues solamente esta puede ésta puede de terminar la
utiidad de una teoria, siendo la mayor contribuciéon al desarrollo del conocimiento. Otra
contribucién importante a este conocimiento la lleva a cabo la North America Nursing Diagnosis
Association (NANDA). Este grupo de profesionales genera y amplia una clasificacion de
diagnostico de enfermeria a través de la investigacion, determina asi la validez y precisién de

éstos.

X La transmisidon de los valores, normas, conocimiento y técnicas a los
estudiantes y profesionales para la aplicacion practica. Esta funcién se lleva a cabo mediante la
formacién de las enfermeras y el procesos de socializacién. La socializacién consiste en el
desarrollo individual de las cualidades necesarias 8destreza, creencias, habitos, requisitos...)

para ser participe y funcionar en un grupo.

X La comunicacién y la defensa de los valores, y la contribucién de éstos a los
individuos y comunidades. Para ello se requiere que las organizaciones de enfermeria defiendan
una postura coherente. En este punto es esencial la participaciéon activa de los profesionales en

la formulacion de las leyes que les rigen en las politicas sanitarias

X3 Es funcién de las organizaciones profesionales estatales atender al bienestar
social y general de sus miembros. Ofrecen a sus integrantes la ayuda social y moral que
precisan tanto para realizar su trabajo como para afrontar los problemas que se deriven de éste.
A través de sus publicaciones divulgadas las ultimas investigaciones, ideas y aspectos de interes
profesional. Las enfermeras pueden mejorar sus condiciones economicas Yy laborales,

participando en los convenios colectivos.

En 1970, Moore y Rosenblum identificaron los seis elementos principales de una profesion. Una

profesién se caracteriza por :
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o posee una teoria sistematica,

<> ejerce la autoridad dentro de su campo,

< mantener un alto prestigio ,

<> posee un cédigo ético,

X3 mantener una cultura profesional y conseguirlo numeracion suficientes para aquellos

que la practican.

Para Miller, los elementos impredecibles para alcanzar la profesionalidad del enfermeras son:
alcanzar un cuerpo de conocimientos dentro del ambiente universitario, y una orientacion

cientifica en la grabacioén.

Conseguir las competencias necesarias para resolver el diagnoéstico tratamiento en las
respuestas necesarias frente a los problemas estan los potenciales o actuales una parte del
notar y especificar totalmente las técnicas competencias de parte el crecimiento de la
profesionalidad enfermeria puede ser vista en relacion con educacion especializada,

conocimientos basicos, ética y autonomia.

Educacion especializada. Educacion especializada es un aspecto importante del status
profesional. Histéricamente las enfermeras fueron formadas en hospitales. En los tiempos
modernos, la tendencia éstos son los programas educacion en escuelas y universidades el
centro histérico y el tema enfermeria son agentes, y la educacion de las enfermeras debe reflejar
este la posicion de la ANA sobre el educacion de las enfermeras 1965 es: la educacién de
aquellos que trabajan en enfermeria debe realizarse dentro del sistema general de educacién
actualmente existen cuatro niveles para convertirse en enfermera titulada: hospital diploma, a

ssociate degre, baccalaureate degre, masters degre, y doctoral degre..

Cuerpo de conocimientos una profesion de enfermeria esta establecido un cuerpo definido de

conocimientos y experiencia. El aumento del investigacion en enfermeria esta contribuyendo a
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los conocimientos basicos de ella y dar instrucciones para la investigacién y educacién en
enfermeria.

En 1940, investigacion estaba en una etapa inicial de desarrollo, en los cincuentas el aumento
de los fondos federales y el apoyo profesional ayudaron establecer centros investigacion para el
enfermeria. En unos 1952 se funddNursing Research, la primera revista para publicar los
hallazgos son los estudios. Es entonces la investigacion en enfermeria se ha llevado a cabo por
mayor numero de enfermeras y doctoradas.

Las primeras investigaciones sesentas en las necesidades y en los recursos del enfermeria y en
su educacion. En los afos sesenta, los estudios se dirigieron, frecuentemente hacia la
naturaleza y la velocidad de los conocimientos basicos en los que se apoyaba la practica de
enfermeria. Durante los afnos 70 y 80, investigacion se practicd ampliamente, y ha seguido en

aumento.

DATOS FISIOLOGICOS BASICOS

Estos se incluyen en el interrogatorio de enfermeria depende:

De los reglamentos de la institucion, se descubre durante el examen fisico inicial. La informacion
que es de utilidad para la enfermera con relacion al estado fisiolégica del paciente incluye:
Descripcion corporal general, que se ocupa de factores constantes, son los siguientes como
altura y peso8 a menudo se anota el peso " ordinario " y el actual) prétesis, trastornos visuales o

auditivos cronicos, capacidad de comunicacion, salud cronica, como alergias.

FORMAS ORDINARIAS DE VIDA COTIDIANA. Reposo, suefio, ingesta de alimentos, practicas

higiénicas (tabaquismo, ingesta de alcohol, defecacion, miccion).

FACTORES AMBIENTALES. Como familia, sitios donde vive y de trabajo .

PERCEPCION QUE EL SUJETO TIENE DE SU ESTADO. Expectativas.
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OBSERVACION CLINICA. La capacidad de observar inteligente y sistematicamente es un
elemento basico de la practica de la enfermeria es un requisito fundamental para la evaluacion
que hace la enfermera y es también de esencial importancia en todos los pasos subsecuentes
de enfermeria. las enfermeras deben de empezar a adquirir capacidad de observacion en fase
temprana de su programa educativo, y continuar a refinar y mejorar esta capacidad durante toda

su carrera profesional.

Las observaciones inteligentes se basan en conocimientos de las ciencias bioldgicas, fisicas y
sociales.

A medida que aumentan los conocimientos de la enfermera gracias a la educacion y experiencia,
adquiere mayor capacidad para observar factores importantes en relacion al paciente, su
conducta y el medio que la rodea. Sabe que es lo que debe estudiar al hacer observaciones y
aprende a diferenciar las caracteristicas normales de las que no lo son. Para que exista
capacidad de observacion y conocer los aspectos normales, poder identificar y descubrir las
anomalias, y tener la habilidad de evaluar la importancia de estos trastornos en relacion al

estado del paciente.

Para que las observaciones de la enfermera sean sistematicas, deben seguir un plan légico y
ordenado. En afios recientes se ha investigado en forma considerable la creacién de una
metodoldgica sistematica para las observaciones de enfermeria y han aparecido articulos e
informes sobre el tema. La mayor parte de los informes de las investigaciones y los articulos han
incluidos ejemplos de formularios y manuales que orientan a la enfermera al hacer sus

observaciones.

Si bien son variables los formularios y los datos especificos que se registran en las diferentes
instituciones crece el consenso sobre los aspectos generales que deben incluirse en la
observacion inicial del paciente. Estos aspectos en su mayor parte corresponden al método de
evaluacion de enfermeria de las capacidades fisioldégicas que trazo originalmente R.Faye.
McCain en 1965, y que descubrié de la forma siguiente: “ un método ordenado y preciso de

obtener informacién de la conducta fisiolégica psicologica y social del paciente. McCain
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menciono 13 campos del funcionamiento en los cuales es necesario evaluar la capacidad del
sujeto, a saber:."El estado social, mental emocional de la temperatura corporal, respiratorio,
circulatorio, nutricional de la eliminacion y reproductivo; grado de reposo y comodidad, estado de
piel y apéndices; percepcion sensitiva y capacidad motora”.Es de esencial importancia tomar
nota de las capacidades y deficiencias, para que la enfermera pueda descubrir los aspectos
positivos y negativos en todos los campos del funcionamiento. Es la evaluacion de las funciones
permite un marco légico en base al cual el estudiante puede comenzar a adquirir capacidad en
la observacion del paciente individual. Cierta informacion necesaria para la evaluacién se logra
en la entrevista. Estos son los datos constantes sobre el estado normal u ordinario del sujeto en

lo que se refiere a sus capacidades de funcionamiento.

Para hacer las observaciones que se describen no se requiere de habilidades en el examen
fisico. Antes bien para ello es necesario adquirir las habilidades de enfermeria basica que son
registrar temperatura pulso respiracion y presion arterial, que el estudiante utilice sus
conocimientos de la estructura y fisiologia del cuerpo humano para descubrir aquellas anomalias
que se pueden observar con facilidad.

En las escuelas en las que se prepara a las enfermeras, como parte del plan de estudios, a
cumplir un papel amplio, el estudiante aprender a habilidades adicionales para llevar a acabo el

examen fisico.

METODOS Y TECNICAS DE OBSERVACION

Algunas autoridades en el campo llaman a la observacion a toda la informacién que la enfermera
descubre sobre un individuo, y son datos que la enfermera reune sobre el paciente por medio de
los sentidos de la vista, oido, gusto, olfato, y tacto por ejemplo se mira la cara de un nifio para
estudiar u exantema en las mejillas; escucha la respiracion jadeante del asmatico; huele el
aliento dulzon de los nifios que sufren intensa fiebre; palpa el tobillo doloroso para conocer el

grado de hinchazon.

El examen visual para descubrir anomalias se llama inspecién. Las observaciones se hacen en

detalle y se presta atencién a una zona particula del cuerpo.
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.La palpacion es el método de examen por medio de los dedos. Por la palpaciéon se conoce el

tamafio, textura, temperatura, hinchazén y dureza.

La auscultacion consiste en escuchar los ruidos del organismo. La auscultacion directa, al
colocar la oreja sobre el cuerpo se usa rara vez; se utilizan sobre todo instrumentos, de los

cuales el mas frecuente es el estetoscopio.

La enfermera agudiza sus sentidos con instrumentos como el termémetro clinico,
esfingnomanometro (que se usa para medir la presién arterial) y el estetoscopio, que se han
creado para hacer mediciones que permitan conocer el funcionamiento de los varios procesos
corporales. A demas de estos instrumentos comunes, existen hoy en dia una amplia variedad de
aparatos con los cuales se observan y miden los procesos corporales vitales. Por ejemplo, el
estudiante observara y después probablemente utilizara los aparatos de vigilancia cardiaca en el

servicio de urgencias y en las unidades de terapia intensiva.

Las observaciones que notifica la enfermera son de tipo objetivo, es decir, aquellas que ella
misma descubre, y de tipo subjetivo, que hace el paciente. Por ejemplo, la enfermera tal vez
observe que el sujeto no mueve el brazo derecho, esta es una observacion objetiva de la
enfermera. El sujeto tal vez le diga: “Me duele mucho el brazo derecho”; se trata de una

observacion subjetiva que hace el paciente.

COMPROBACION DE LA INFORMACION.
La informacién que la enfermera descubre al hablar con el paciente y por medio de sus
observaciones debera siempre comprobarse al preguntar al sujeto si las impresiones que se

tienen corresponden a sus percepciones.

SIGNOS VITALES.

Temperatura, pulso y respiraciéon han sido llamados de manera tradicional como signos vitales o

cardinales. Junto con presion arterial y latido cardiaco, revelan las funciones basicas del
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organismo humano, en forma especifica, en los campos del funcionamiento actual, la enfermera
con frecuencia registra primero los signos vitales.

Si bien temperatura, pulso, respiraciones y presion arterial varian de un sujeto a otro y segun la
hora del dia en el mismo paciente, existen limites que suelen considerarse normales. Los limites

normales se mostraran a continuacion.

TEMPERATURA

La temperatura de la superficie del cuerpo varian segun el medio. Por ejemplo, en un cuarto
fresco, la superficie de la piel expuesta pronto se siente fria en forma subjetiva y también al
tacto. Por otra parte la temperatura interna o central del cuerpo es regulada en forma precisa y
se conserva dentro de los limites muy estrechos. En esta temperatura interna la que suele
medirse para conocer la temperatura de la persona. En condiciones normales no varia mas de
un grado aproximadamente en relacion a la cifra promedio para el sujeto. Las variaciones
mayores suelen poner de manifiesto transtornos del funcionamiento del sistema de regulacién
del calor corporal.

El sistema de regulacion de temperatura es uno de los mecanismos homeostaticos principales
por los cuales se conserva el medio corporal interna a un nivel optimo para el funcionamiento. El
centro que controla la temperatura corporal interna se encuentra en el hipotalamo, en la porcién
inferior del encéfalo. En sujetos sanos, este centro conserva un equilibrio bastante preciso entre
la produccién y la perdida de calor. Se produce en forma continua calor en la economia a
consecuencia del metabolismo. También pierde constantemente por evaporacion (suduracion de
la piel), radiacion (transferencia de calor en forma de ondas electromagnéticas); del cuerpo a los
objetos mas frios en el medio; conduccién (paso de calor de una sustancia caliente a otra mas
fria por contacto directo; del cuerpo al aire adyacente por conveccion (movimiento del aire),
cuando las corrientes desplazan el calor que se ha propagado de la superficie corporal hacia el
aire circundante. Los factores que afectan la produccién del calor y los procesos por los cuales

se pierde.

LA TEMPERATURA CORPORAL, segun se mide con el termémetro clinico, es el resultado del
equilibrio de la produccion y perdida de calor. Suele variar ligeramente en el transcurso de las 24
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horas en el mismo sujeto y es menor durante las primeras horas de la mafana al despertar y
mayor al anochecer. Este ciclo posiblemente se invierta en personas que trabajan de noche y
duermen en el dia. En muchos enfermos aumenta la temperatura; lo anterior a menudo es el
primer dato de transtornos del funcionamiento corporal. También la temperatura menor que la
normal puede ser manifiesto de enfermedad.

Sin embargo, otros factores aparte de los procesos patolégicos pueden afectar la temperatura
corporal .La actividad del sujeto produce ciertas diferencias y la persona ocupada suele tener
una temperatura mayor que el individuo sedentario. El ejercicio puede producir un aumento
notable, si bien temporal, de la temperatura. La edad también afecta la temperatura; los
lactantes y personas de edad avanzada tiene a menudo 0.6 grados centigrados mas de
temperatura que las personas jovenes. Las emociones y la ansiedad pueden aumentar el
metabolismo basal de una persona y, por consiguiente, elevar la temperatura.

Se considera que la temperatura normal del cuerpo en la mayoria de los adultos es de 36.1
grados centigrados o 38.0 grados centigrados si se toma con el deposito del termémetro dentro
de la boca. La temperatura rectal es de 0.6 grados centigrados mas baja. PIREXIA y FIEBRE
son dos términos usados para referirse a la temperatura elevada. El termino HIPOTERMIA se

refiere a la temperatura inferior a la normal.

PROCEDIMIENTO PARA MEDIR LA TEMPERATURA.

La temperatura del cuerpo generalmente se mide con un termémetro clinico, que es un tubo de
cristal alargado calibrado en grados celcius8centigraos) o Fahrenheit. Dentro del tubo se mueve
una columna de mercurio, la cual se dilata como respuesta al calor recibido desde el cuerpo. La
escala de los termémetros clinicos suele partir de 33 grados centigrados hasta llegara un punto
culminante de 44 grados centigrados. Las cifras por debajo y por encima de las citadas son

superfluas, pues es excepcional que ocurran en circunstancias corrientes.

Ademas del termémetro clinico comun, en fecha reciente se han creado cierto nimero de otros
aparatos para medir la temperatura corporal. Por ejemplo, se dice que el termdmetro eléctrico la
mide en forma exacta en cuestion de segundos. También existen termémetros desechables. Se

ha construido una sonda para vigilar la temperatura, que utiliza en sujetos gravemente enfermos
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cuando se considera importante observarla en forma constante. Se ajusta una alarma, en unién
con la sonda, que pone sobre aviso a la persona que vigila el aparato cuando la temperatura
cuando la temperatura del paciente rebasa ciertos limites. También existe a la venta una cinta
sensible a la temperatura que se utiliza en algunas agencias de salud en lactantes normales a
término. Suele aplicarse la cinta al abdomen, y cambia de color si la temperatura es mayor o

menor que la normal. Se registra la temperatura rectal si se notan anomalias.

El lugar mas propio para obtener la medida de la temperatura interna es la boca (per os)Los
pequeinos vasos sanguineos de la cara inferior de la lengua descansan cerca de la superficie.
Cuando el termometro se coloca debajo de la alengua y cierra la cavidad bucal, es posible
obtener una estimacion razonablemente exacta de la temperatura corporal interna. El
termometro se limpia, se agita y se coloca sublingualmente (bajo la lengua) durante siete o 10
minutos. El paciente detiene el termdmetro con los labios, evitando morderlo. Después de que el
termometro se retira y se anota la temperatura, se limpia, se sacude, se enjuaga con agua fria y
se seca. Al limpiar un termémetro, se hace un movimiento de rotacioén o torsiéon .El termometro
se limpia principalmente por la punta y bajando hacia el bulbo de mercurio; es de lo limpio a lo

sucio.

El termometro clinico suele estar guardando en un pequefo recipiente de cristal que a vez
contiene solucion desinfectante. Se emplean muchos desinfectantes para este objeto, como
fenoles sintéticos, alcohol isopropilico (de 70 grados) y tintura de Zefiran al 1 por 1000.Como los
termometros estan sumergidos en un desinfectante, deben lavarse y secarse con cuidado antes
de ponerlos en los pacientes.

El método para desinfectar los termdmetros varia en las diferentes instituciones, sin embargo,
por lo regular se siguen las misma etapas basicas: limpiarlo para eliminar moco y secreciones;
agitarlo para bajar el mercurio; enjuagarlo en agua fria; secarlo y finalmente, introducirlo en

agente desinfactante.

Algunas veces es necesario tomar la temperatura del paciente en el recto. Para los nifios es el

método usual.
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Este método se usa también en adultos si no hay seguridad ni precision al tomar la temperatura
en la boca, como cuando el enfermo no esta en vigilia o no puede usar la razén de ordinario, por
el recto se toma la temperatura cuando el enfermo esta recibiendo oxigenoterapia, tiene
colocada una sonda levin o ha tenido cirugia bucal o nasal .No conviene la aplicacion rectal en
pacientes con padecimientos en el recto, diarrea o recien operados de afecciones proctoldgicas.
El paciente descansa de lado para esta operacién. Seco el termémetro y bajada la columna se
lubrica con vaselina u otro lubricante adecuado para facilitar su introduccion en el recto sin irritar
la mucosa. El termémetro se hace penetrar de 3 a 5 cm, y se deja por lo menos durante 2
minutos. Al quitarlo se anota la temperatura, se baja la columna y se lava con agua fria y jabén
antes de devolverlo al recipiente con solucion antiséptica. Es importante quitar la materia fecal
adherida y lavar en seguida con agua fria o tibia porque los detritus organicos dificultan la
asepcia. El uso de agua fria evita la coagulacion del material proteinico. El agua caliente no se
emplea, pues estropearia el termdémetro.

Los termometros rectales y bucales suelen distinguirse por el color del bulbo; los bulbos de los
termémetros bucales, a menudo, son plateados, en tanto que los rectales son azules. Ademas,
algunos termoémetros rectales tienen dos extremos mas redondeados, aunque muchos
termdmetros pueden usarse ‘para temperatura rectal o bucal.

La temperatura axilar se toma con menos peligro que la bucal en los pacientes sin conocimiento
o perturbados. El termémetro, como siempre se limpia y seca para bajar luego la columna como
en los casos anteriores. La axila se seca antes de colocar en ella el termémetro, pues la
humedad es conductora del calor. E termémetro se coloca entre la cara interna del brazo del
paciente y la parte adyacente del torax, y se conserva el brazo cruzado sobro el pecho. El
termémetro se deja asi por lo menos durante unos 10minutos; luego se quita y se anota la
temperatura.

La enfermera debe considerar que la temperatura axilar puede ser de 6grados centigrados mas

baja que la temperatura bucal.

PULSO.
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Pulso es el latido de una arteria, que se percibe al pasar el vaso por encima de una prominencia
osea. Al contraerse el ventriculo izquierdo del corazén, la sangre se distribuye por la circulacion

general. La onda de sangre que avanza es lo que se percibe como pulso.

Durante el reposo, el corazén sélo esta obligado a impulsar de 4 a 6 litros de sangre por minuto,
pero este volumen puede ser 5 veces mayor durante el ejercicio. En condiciones normales cada
ventriculo impulsa 70 mililitros de sangre por contraccién, aunque hay varias variaciones
compatible con la existencia. Este gasto cardiaco se refleja en las pulsaciones en las que como

dijimos pueden sentirse al pasar las arterias por encima de los huesos.

Al tomar el pulso se anotan no sélo numero de las pulsaciones, sino ritmo, impulso (volumen) y
tension. El niumero de pulsaciones se cuenta por minuto. Se observan con frecuencia anomalias
en casos de enfermedad. Varios otros factores ademas de los procesos patoldgicos modifican
también la frecuencia del pulso. Hay variaciones segun la edad, sexo, constitucion y actividad
fisica y emocional. La cifra disminuye a medida que el nifio crece y sigue haciendolo durante
toda la vida hasta la senectud. Es por lo regular menor en varones que en las mujeres y
aumenta cuando se hace ejercicio. Cuando ocurren emociones intensa, como ansiedad, temor o
enejo, el corazdn late mas aprisa. Suele considerarse que la frecuencia entre 60 y 80 latidos por
minuto es normal para la mayor parte de los adultos. Si este numero es grande (por ejemplo, de
mas de 100 latidos por minutos), se dice hay una aceleracion del "pulso o taquicardia. Un pulso
lento, menor de 60 latidos por minuto se llama bradicardia

RITMO del pulso se refiere a la regularidad de los latidos. En estado de salud, el ritmo es
regular, o sea que el tiempo entre cada latido es el mismo en esencia. El pulso se vuelve
irregular cuando entre cada latido es el mismo en esencia. El pulso se vuelve irregular cuando
entre cada latido hay intervalos de duracion distinta.

El llenado o amplitud del pulso refleja el volumen, mismo que indica la cantidad de sangre
lanzada contra la pared de la arteria como consecuencia de la contracciéon ventricular. El pulso
débil no se siente lleno y no se percibe una expansion bien definida; posiblemente sea filiforme.
Cuando el pulso no puede palparse o escucharse, se dice que es imperceptible. El pulso
rebotante es aquel en el cual ocurre una expansiéon mayor que la normal que luego desaparece

rapidamente.
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Tension del pulso se refiere a lo que puede deprimirse de la pared de la arteria. Si bajo una
presion ligera de los dedos el pulso se detiene, se dice que es de baja tension. El pulso que solo
se interrumpe por presion grande en cierto grado ejercida con los dedos se llama duro..Los

términos “blando” y “duro” se emplean para describir esta tension.

PROCEDIMIENTO PARA TOMAR EL PULSO

El pulso se evalua por palpacidon en numerosos sitios del cuerpo. Para conocer el estado
circulatorio suelen usarse los pulsos periféricos, que se encuentran en cabeza, cuello y
extremidades; de estos. las enfermeras suelen usar con mayor los pulsos radial y humeral. La
arteria radial se usa para evaluar el pulso y la humeral para medir la presién arterial. Se pueden
usar otros sitios periféricos si el pulsos radial es poco claro o es necesario estudiar la circulacion
de la sangre en una zona especifica. Se palpan con mayor frecuencia los pulsos de las arterias

temporal, femoral y pedia.

EL PULSO DE LA RADIAL se percibe en la cara anterior de la mufieca, en el lado del pulgar,
punto donde donde la arteria radial pasa por encima del radio. Mediante una ligera presion, la
arteria se comprime contra el hueso y asi se puede sentir mejor la palpitacion que constituye el
pulso .El pulso de la humeral se percibe en la cara anterior del brazo, inmediatamente por
debajo de la articulacion del codo, en donde la arteria humeral pasa por encima del cubito. EL
PULSO TEMPORAL se percibe por delante de la oreja, arriba de la articulacién temporomaxilar,
donde la arteria temporal pasa por el hueso del mismo nombre. También puede sentirse a un
lado de la ceja, inmediatamente por delante de la linea de implantacion del pelo. El pulso femoral
se palpa hacia la a mitad de la ingle, donde dicho vaso pasa por encima del hueso pélvico. EL
PULSO DE LA ARTERIA PEDIA(suele tomarse para conocer el estado de la circulacién en el
pie) se encuentra en el dorso del pie, sobre una linea que transcurre entre el primero y segundo

dedos, por encima del arco longitudinal.

Para tomar el pulso del paciente, la enfermera aplica sus dedos indice, medio y anular con

suavidad sobre la piel del punto en que la arteria pasa por encima del hueso subyacente. La
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razon de no emplear el pulgar para tomar el pulso es que la enfermera podria sentir las
pulsaciones de su arteria radial propagadas en este dedo

En general, el recuento de los latidos es de medio minuto; basta entonces multiplicar por dos
para obtener las pulsaciones por minuto. Otros prefieren contar por 15 segundos y multiplicar por

cuatro. Si el pulso es irregular, es aconsejable contar el latido apical durante todo un minuto.

Se recomienda que el paciente esté en reposo, para que su pulso pueda compararse con el de
observaciones anteriores. Ejercicio y emociones aceleran el pulso hasta el extremo de que no
refleja el estado normal en reposos.

LATIDO APICAL.

Algunas veces hace necesario precisar la frecuencia del latido apical del corazén. Se llama latido
apical al que se percibe en el térax a nivel de la punta del corazén, lugar considerado como el
maximo impulso. El latido apical se suele sentir en el quinto espacio intercostal, entre 5 y 8
centimetros a la izquierda del esterndn, justo por debajo del pezdn izquierdo. Si se va
explorando con el estetoscopio en esta region, el punto de maxima intensidad del sonido se

encontrara casi siempre sin dificultades.

Para apresiar el latido apical se aplica el estetoscopio sobre la zona de la punta, para contar
luego el niumero de latidos durante todo el minuto. El latido se transmite de manera que se
compara a una onomatopeya “lubb-dubb” .El “lubb” representa el cierre de las valvulas
auriculoventriculares, ya sea la tricispide o la mitral; coincide con el principio de la sistole. El
“dubb” representa el cierre de las valvulas semilunares (adrtica y pulmonar) al terminar la

sistole. El ritmo del latido de la punta se anotan en el expediente del paciente.

Reposo apical/ radial debe ser tomado por dos enfermeras; una de ellas cuentan los latidos
percibidos en la arteria radial, a la vez que su compafiera cuentan los latidos apicales del
corazon. La duracion del recuento es de un minuto en total. En estado de salud, las dos cuentas

coinciden, pero en circunstancias patologicas pueden diferir, puesto que algunos latidos del
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corazon no llegan a la arteria radial decidido la diferencia entre el pulso apical y el pulso radial se
llama dificil del pulso.

Presion arterial.

La presion arterial es la que ejerce la sangre en el interior de las arterias del organismo. Por
contraccioén del ventriculo izquierdo del corazén, la sangre es forzada a salir con fuerza de dicha
cantidad, pasa a la aorta, y, por los grandes vasos especiales, a lo de menos calibre, a las

arteria las, y, por fin, a los capilares.

La pulsaciones se extiende desde el corazon hasta las arterias de mediano calibre, pero
desaparece enlazar debido las. Presiones histéricas es la presion arterial en el punto culminante
de la pulsaciones; suele equivaler a 120 milimetros de mercurio en el adulto joven normal.
Presidencia tonica es la correspondiente al punto mas bajos de la pulsaciones, que equivale al
momento de la distension ventricular. Suele ser de 80 a 90 milimetros de mercurio. La diferencia

entre una y otra se llama presién diferencial.

Diversas variables afectan a la presion sanguinea arterial. Dependera la fuerza de las
contracciones ventriculares y de la cantidad de sangre que se expulsa del corazén en cara existe
una (gasto cardiaco. La fuerza las contracciones varia segun la actividad de bomba del corazén.

Tanto mayor se ha esta actividad, mas sangre se expulsa en cada contraccion.

El gasto cardiaco también es afectado por el volumen de sangre que circulan en el cuerpo. La
disminucion del volumen de sangre a consecuencia de la hemorragia producida una presion
arterial menor. Los cambios en la elasticidad de las paredes musculares de los vasos
sanguineos también la afectan. Dicha de las visitas disminuye con la edad, y en las personas
mayores la presion es frecuentemente mas elevada que en las jovenes. La presion especial es
también afectada por la viscosidad (espesura de la sangre, que varia segun el nimero de litros
sitos y la cantidad de proteinas | plasmaticas. Pueden ocurrir cambios en la viscosidad por
trastornos del equilibrio de liquidos. Otro factor que afectan la presién arterial es la resistencia de

los vasos periféricos (resistencia periférica. En forma normal, la presiéon en los grandes vasos
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sanguineos es alta, y baja en los vasos pequefios (arteriolas y capilares). La sangre, como
cualquier otro liquido, fluye de las zonas de presion alta a la represion baja. Los factores que
hacen disminuir el calibre de los vasos indios afectan mas los conductos pequefios que los
grandes y hacen aumentar la presién necesaria la presién sanguinea para que fluya por ellos la
sangre. Toda construccion de los vasos, al ocurrir depositos en su cubierta interior, hacen

aumentar la resistencia periférica y, por tanto, la presion arterial.

La presion arterial individual varia de obra en hora y debia enviar, baja durante el suefio y suele
elevarse marcadamente por las emociones fuertes, poniendo y coraje, y el ejercicio. Cuando una
persona esta cortada, su presiones inferior a cuando esta sentada o de ti. Asimismo la presion
puede variar embarazos del mismo paciente perseguido por consiguiente, antes de tomar la
presion, para comparar el valor obtenido como el enfermera debe comprobar:

a)) la hora del dia,

b) el brazo utilizado y

c) la posicidon en que estaba el paciente lecturas anteriores.

La elevaciéon anormal de la presion arterial se llama hipertension. Y obtencién, en cambio, en la

presion arterial demasiado baja.

Procedimientos para medir la presion sanguinea.

Se conoce los procedimientos practicos para tomar en clinica la presion arterial: el auscultorio y
el palpatorio. Se requiere para el método auscultorio

estetoscopio, manguito de presion y esfignomanometro. En el comercio se ofrecen
esfignomanometros anaeroides y de mercurio. Los instrumentos de muri6, mas voluminoso de

los anaeroides, se ven con mas frecuencia en los consultorios.

Al tomar la presion arterial el manguito se enrolla con suavidad pero con firmeza alrededor del
brazo, de modo que el borde inferior del manguito esté a unos 2.5 centimetros del pliegue del
codo. El audifonos del estetoscopio se aplica sobre el lugar del pulso numeral, y se inflan

manguito una presion > 30 milimetros de mercurio que al que ella a la cual desaparecen

54



pulsaciones del arteria humeral. Ha desaparecido la pulsaciones cuando nos escuchan ruidos
por el estetoscopio. Esto sefiala que la arteria estd comprimida por la presion, sin que circulan la
sangre por su interior. Entonces la presién se va bajando de manera gradual, y en el momento
en que la sangre logra pasar por el bazo, el hecho se manifiesta por el latido que se percibe con
el estetoscopio. En este momento se observa con atencién el manémetro; la lectura del mismo

en el momento en que se percibe el primer latido revela la presiones sistélica.

Si se va bajando la presion normal o se siguen percibiendo los sonidos los latidos, pues la feria
se vacia y se pueda llenar de manera susesiva. Por Ultimo, los sonidos disminuyen en
intensidad, pues la arteria ya no se vacia; si se escuchan otra actitud mas débiles durante unos
segundos hasta desaparecer por completo. El punto de que cambia el sonido por un ruidos o
con muchos clinicos lo consideran como el mejor indice de la presion Diastélica, pero otros

prefieren tomar el momento en que no se escuchan mas ningan sonido |.

Frecuentemente se tienen experiencia para distinguir entre los puntos de presiones sistélica y
distolica con facilidad y exactitud; en algunos pacientes es dificil hacer esa diferenciacion. Sin
embargo, se daran tener cuidado y evitar bombear repetidamente el esfignomanometro en el

corto lapso.

En el método palpatorio de tomar la presiéon arterial, se emplean también manguito y
esfigndmanémetro, pero no estetoscopio; el pulso radial se toma como guia para conocer
cuando desaparece el momento de la presion maxima o sistélica El manguito se hincha y luego,
del modo que hemos dicho, se va bajando la presion de manera gradual y seguido el momento
en que los dedos aprecian un latido en arteria radial equivale al de la presiones sistélicas. La
presion diastolica se determinan al percibir el cambio en el caracter de las pulsaciones radiales.

Sin embargo, este procedimiento no es tan preciso como el anterior.

Movimientos respiratorios.

El término respiracion se usa para referirse a procesos metabdlicos de intercambio gaseoso o a

los movimientos que ocurren durante la inspiracion y expiracion. La respiracion es el medio por
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el cual un organismo cambia gases con la atmésfera. La respiracion externa es el intercambio de
oxigeno y anhidridocarbénico entre los alvéolos de los pulmones y la sangre, en tanto que la

respiracion externa es el intercambio de estos gases entre la sangre y las células del cuerpo.

Hay dos tipos principales de movimientos respiratorios: toracico (costal) vy
abdominal(diafragmatico. La respiracién es toracico ocurren por la accién de los musculos
costales, en tanto que la respiracion abdominal se hace a costa del musculos del abdomen. La

respiracion de la mujer este hecho toracica; mientras que la del varén, abdominal.

Los movimientos respiratorios son regulados por el centro respiratorios situado en el bulbo
raquideo. Este centro es sensible a varios factores, como la concentraciéon de anhidrido
carbonico en la sangre y la expansion de los pulmones. Los movimientos respiratorios regulados
de esta manera son automaticos. Su frecuencia de profundidad se conservan dentro de los

limites que satisfacen las necesidades metabdlicas de oxigeno.

Toda actividad que requiere de una cantidad mayor de oxigeno producira respiracion es mas

rapidas y por lo regular mas profundas.

Debemos considerar también que la frecuencia y la profundidad de la respiracion en cierta
medida se encuentran bajo control voluntario. El sujeto puede respirar en forma profunda en
superficial, o con rapidez con lentitud, dentro de los limites que impone la necesidad de oxigeno.
Al evaluar la respiracion es, la enfermera observa su frecuencia, profundidad, ritmo vy
caracteristicas. Posteriormente nos ocuparemos en detalle de los procedimientos para llevar a

cabo estas observaciones.

El numero normal de respiraciéon es en el adulto generalmente debe de ser de 12 a 18 por
minuto. El aumento anormal de este nimero se llama taquipnea (polipnea), en tanto que la
disminucion anormal técnicamente, en nombre de bradipnea. La respiracion normal, aquel
individuo sano conservan sin esfuerzo, es regular un ruidos, se llama eupnea. La ausencia de

respiracion recibe el nombre de apnea.
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La profundidad de la respiracion esta determinada por el volumen de aire inhalado y expirado en
cada movimientos respiratorios. Un aborto joven normal inhala y exhala unos 500 ml de aire en
cada movimientos respiratorios. La respiracion las normales producen un movimiento toracico
profundo y uniformes. En la respiraciéon o superficiales, el ascenso y descenso del térax y
abdomen son minimos. Le respiraciéon son superficiales y rapidas, se dice que la persona se
encuentra sin aliento, el término disnea escribe la respiracion estd anormales profundas y que

tienen mayor frecuencia.

El ritmo de la respiracién se refiere a la regularidad de los movimientos inspiratorios y
expiratorio . Si son normales, unos siguen a otros con los mismos caracteres, variaciones en
longitud de las pausas entre la inspiracion y expiracion. La simetria se refiere a que los
movimientos son sincronizados en ambos lados del térax. La enfermera puede observar

asimetria en la respiracion de algunas personas.

El caracter de la respiracion se refiere al que tienen las que se apartan de las normales hechas
sin esfuerzo. Por ejemplo, en la respiracién laboriosa, participan en forma activa los musculos
respiratorios y expira con los accesorios. La respiracion dificil que se acomparia de sivilancia se
llama jadeo. Si se escuchan ruidos de burbujeo en las células aéreas (alveolos) o bronquios, se

usa el téermino de estertores; se aplica también con frecuencia a la respiracioén ruidosa.

Procedimientos para observar los movimientos respiratorios.

La enfermera observa los movimientos respiratorios sin pretender intervenir en su ritmo, por lo
general alardes esta tomando el pulso. Sino una persona sabe que se esta contando su
respiracion, generalmente les dificil mantener la espontaneidad del patrén caracteristico de su
respiracion. Al estudiar la respiracion, la enfermera cuenta la frecuencia, observa los

movimientos toracico y escuchan ruidos que se producen.
Para calcular la frecuencia respiratoria, la enfermera cuenta los movimientos como el caso del

pulso. Se cuentan las inspiraciones y las expiraciones, pero no los dos movimientos. La

inspiracién es el movimientos de aire que se va desde el exterior hacia los pulmones; la
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espiracion es la expulsion de parte del aire contenido en ellos.. Algunas regiones es posible ver
los movimientos toracico de la respiracion, o sea que apenas se distingue si el paciente respira.
Se apoya una mano sobre el térax enfermo, se distingue a movimientos que de otra manera
serian imperceptibles. La ser conocer la profundidad de la respiracion es al observar el
movimiento toracico. Los movimientos, a este aspecto, pueden ser superficiales, normales o
profundos. Se observa el ritmo y caracteristicas de la respiracion es admirar los movimientos
toracico y escuchar los ruidos que se producen. Al estudiar los movimientos toracico, la
enfermera no s6lo debe conocer la amplitud del ascenso y descenso, sino para optar si se usan
los musculos accesorios. En la respiracion normal, los musculos normales que participan son los
intercostales interno y externos y el diafragma. Si por cualquier motivo la respiracion se hace
dificil, se mueven todos los musculos que se insertan en la jaula toracica. Estos son pectorales

mayores y menores., internocleidomastoideos, escaleno y subclavios.

Por la tos se limpia las vias respiratorias de secreciones y substancias extrafias. Este proceso es

casi siempre anormal y deberan mostrarse.

El paciente le dira a la enfermera que la tos ha ocurrido repentinamente tos aguda o que la ha
sufrido durante largo tiempo, tos crénica.. Al escuchar el paciente toser, la enfermera puede
descubrir algunas de sus caracteristicas. La tos puede ser frecuente y brevé o paroxistica,
repentina, y que ocurre en forma peridédica. Se llaman seca uno iba si el sujeto no expulsar.
Esputo, secreciones que bronquios o pulmones. Si se expulsan tos productiva, es necesario que
la enfermera describa el aspecto de esta secreciones, pues son de caracter variables. Pueden
ser acuosas, liquidas e incolora., es hermosas, que contienen un exudado mucoso espeso Yy
pegajoso. El esputo también pueden inscribirse segun su color: sera verde, amarillo,
sanguinolento o gris. A veces él esputo despide un olor caracteristico que puede ser por
ejemplo, molesto (maloliente) o dulzén. Al registrar las observaciones sobre él esputo, la
enfermera mencionada cantidad, de la forma siguiente: escaso, moderado o abundante. A veces

se toma una muestra de esputo de 24 horas para valorar en forma mas exacta en volumen.
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Capitulo Il



GUIA DE OBSERVACION

TEMA :Signos Vitales
HIPOTESIS: Si se aplica la técnica correcta para tomar los signos vitales entonces los

resultados obtenidos en la medicién de dichos signos sera confiable.

INDICADORES:

signos vitales tecnica.

OBSERVADOR:

HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD:
MUESTRA:

UNIDAD DE ANALISIS: Estudiantes de Enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud.
SESION: Piloteo.

FECHA: 31 de Marzo del 2003.

OBJETIVOS: Obtener informacién acerca de la fidelidad de los resultados al momento de medir
los signos vitales dentro del area clinica del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud por parte de

las estudiantes.
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Subraye de forma clara una sola respuesta segin crea usted la mas acertada.

1.- La persona que mide a cuantifica los signos vitales sabe cuales son, y sus parametros
normales.

A) siempre.

B) casi siempre

C) ocasionalmente.

D) nunca.

2.- La persona que mide los signos vitales sabe que son.

A) siempre.

B) casi siempre.

C) ocasionalmente

D) nunca.

3 .- El tiempo que tarda usted para medir cuantificar los signos vitales es de tres a cuatro
minutos.

A ) siempre .

B) casi siempre.

C) ocasionalmente.

D) nunca.

4.- Usted cuantifica o mide los signos vitales dos veces por turno.

A).-siempre.

B) casi siempre.

C) ocasionalmente.

D) nunca.

5.-La persona que mide o registrar los signos vitales esta capacitada para realizar dicha accion.
A) Siempre.

B) Casi siempre.

C) Ocasionalmente.
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D) Nunca.

6.-Se encuentra informada de la anatomia y fisiologia minima la persona que mide cuantifica
los signos vitales

A) Siempre

B) Casi siempre

C) Ocasionalmente

D) Nunca.

7.- Aplica usted la técnica correcta para medir, cuantificar los signos vitales.
A) Siempre.

B) casi siempre.

C) ocasionalmente.

D) nunca.

8.- En la toma de los signos vitales, considera importante el estudio de la psicologia.

A) Siempre

B) Casi siempre.

C) Ocasionalmente.
D) Nunca.

9.- Usted prepara psicologicamente al paciente cuando mide los signos vitales.
A) siempre.

B) casi siempre.

C) ocasionalmente.

D) nunca.

10.- Pide segundas opiniones acerca de los resultados cuando mide los signos vitales.

A) Siempre.

B) Casi siempre.

C) Ocasionalmente.
D) Nunca.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Apreciacion: evaluacion de la respuesta del paciente ante las intervenciones del personal de
enfermeria y del grado en que se han cumplido los objetivos.

ciencia: observar como registrar y medir anormalidades del comportamiento de un fenémeno
natural, la ciencia trato de entender las leyes estan detras del comportamiento invisible para
expresar las enunciados conceptuales y matematicos, que permiten prever y como
posiblemente, controlar el comportamiento del fenémeno.

Planeacion: desarrollo de un plan de atencién ideado para conocer las necesidades reales o
potenciales de salud del paciente.

Valoracion: valoracion sistematica de las necesidades reales o potenciales de salud de los
pacientes para establecer diagndstico de enfermeria.

Signo: Es la manifestacion objetivo de una enfermedad o lesion. Es lo que se ve, por ejemplo
una herida o una quemadura.

Sintoma: Es la manifestacion subjetiva de una lesion o enfermedad.

Sindrome: Es el conjunto de signos y sintomas comunes a varias enfermedades o
padecimientos

Teoria: aspecto hipotético universal de cualquier cosa. Para platén, teoria es verdad
contemplada. Para Aristételes, conocimiento puro , en cuanto opuesto al practico. Abstraccion

de toda practica. Principio del que procede la préactica. Opuesto a préctica.

Tesis: en la I6gica de Aristoteles:

1. proposicion no demostrada que se usé como premisa de un silogismo, distinguida
a veces de un axioma porque no necesita ser evidente o intrinsecamente necesaria,

2. Cualquier proposicion contraria a la opinion general, pero susceptible de

fundamentacion, razonamiento .
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