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INTRODUCCION
Debido a la falta de preparacion y regularizacion de las escuelas de enfermeria
auxiliar en el pais son egresadas miles de enfermeras que no llenan los criterios
para ser una enfermera competente. EI Hogar Margarita Cruz no es la
excepcion, cuenta con una gran cantidad de enfermeras que no cumplen los
criterios para ser enfermeras y por supuesto no tienen formacion en el cuidado
del adulto mayor. Tienen un gran corazon y trabajan con gusto pero no estan
capacitadas para la tarea del cuidado de una persona mayor, es de hacer notar
gue una persona mayor requiere de un cuidado especial ya que son personas
muy fragiles con tendencia a sufrir caidas, golpes y muchas veces su estado
cognitivo no les permite poder cuidarse. En el Hogar Margarita Cruz cerca de un
90% son personas mayores dependientes que necesitan la atencion de el
personal de enfermeria. ;Qué ocurre si el personal de enfermeria no tiene
capacitacién en la atencion del adulto mayor? El 10% restante de residentes
son independientes en el sentido del cuidado personal pero aun asi dependen

en algunos aspectos del personal de enfermeria.

Por este motivo se realizara esta investigacion, se evaluaran los conocimientos
del personal de enfermeria que atiende a las residentes del hogar en los valores
normales y técnicas de toma de los signos vitales. Un cuestionario elaborado
con preguntas directas sencillas evaluara los criterios basicos de toma de signos
vitales, las respuestas seran de opcion multiple. El objetivo de realizar esta
investigacion es para poder detectar las deficiencias del personal de enfermeria
para luego poder capacitarlas y asi ellas puedan estar bien entrenadas en la
atencion del adulto mayor.

Al terminar la capacitacion tanto el personal de enfermeria como las residentes
del Hogar Margarita Cruz se veran beneficiados. Se lograra prestar mejor
atencion al adulto mayor. Las enfermeras podran poner en practica los
conocimiento reforzados ayudando asi a ser portadoras del correcto

conocimiento en la toma de signos vitales.



PLAN DE INVESTIGACION

" EVALUACION DE CONOCIMIENTOS BASICOS DE ENFERMERIA CON
RESPECTO A LOS SIGNOS VITALES EN PERSONAS MAYORES EN EL
HOGAR MARGARITA CRUZ RUIZ"

1. Justificacién de la investigacion

El motivo o deseo de realizar esta investigacion es para poder realmente evaluar
al personal de enfermeria del hogar Margarita Cruz que atienden a las personas
mayores que alli residen. Quiero hacer una evaluacion del conocimiento acerca

de valores normales, sus variantes y la informacion que quieren transmitirnos.

Se desea comprobar si el personal de enfermeria tiene la capacidad, el
conocimiento y la responsabilidad de tomar signos vitales a todas las mujeres

que residen en el hogar.

Los signos vitales son una herramienta muy importante como indicadores del
estado funcional de las personas. Es importante recalcar que tener los valores
de los signos vitales no tienen significado si no se interpretan de una forma
correcta. Los signos vitales reflejan el estado fisiologico de los érganos vitales.

Los cuatro signos vitales son:
« Frecuencia cardiaca
 Frecuencia respiratoria

* Presion arterial

» Temperatura

Durante la practica geriatrica supervisada en el hogar Margarita Cruz Ruiz tuve

varias veces la oportunidad de observar la técnica en que llevaban a cabo la

medicion de la presion arterial, muchas de ellas con técnicas deficientes por falta

de conocimiento y de tiempo y otras mas especializadas o conscientes de su
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responsabilidad que utilizaban una técnica correcta. Lamentablemente estas
ultimas son las jefas de grupo y casi nunca cumplen con esa tarea. Una sola

enfermera por turno mide la presioén arterial a las 50 residentes.

En esta investigacion se les pasara un cuestionario a las 20 enfermeras que
atienden a las personas mayores con preguntas especificas acerca de los
conocimientos basicos en la toma de signos vitales en tres dias consecutivos
para cubrir los tres turnos de trabajo para posteriormente analizar, luego de
tabular y analizar los datos se pueda hacer una capacitacién en las areas que

estén deficientes y necesiten refuerzo.

Debido a la falta de preparacién en el personal de enfermeria que se dedica a la
atencion de las personas mayores es necesario hacer una evaluacién para
determinar puntualmente si son capaces de atender a la poblacién de una forma
correcta, teniendo el conocimiento para poder interpretar resultados e informar al

personal médico del hogar Margarita Cruz Ruiz.
2. Planteamiento del problema
2.1 Definiciéon del problema

Como valores de salud se encuentran los signos vitales que deben evaluarse en
el momento del ingreso y del egreso para que queden registrados. En este caso
se utilizan diariamente para poder monitorear el estado de salud de las sefioras
que residen en el hogar Margarita Cruz Ruiz, durante el tiempo que llevo de
hacer practicas he notado la falta de conocimiento y técnica en la toma de los

mismos en especial la medicion de la presion arterial.

Debido a la falta de conocimiento, experiencia y evaluacién continua algunas
del personal de enfermeria no tiene el conocimiento y la capacidad necesaria
para para la toma correcta de signos vitales, en especial la presion arterial.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) el personal de
enfermeria cobra vital importancia, tanto por su participacién clave en el equipo

de salud como por su potencial de respuesta a las necesidades de cuidados en
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el adulto mayor en todos los niveles de atencion, y en forma especial a su

participacion en la atencion primaria y cuidados a largo plazo.

Lamentablemente en nuestro pais no existe una escuela de enfermeria
especializada en adulto mayor, que pueda brindar los conocimientos geriatricos
y gerontologicos. Es por esta razon que deseo realizar esta evaluacién y
obteniendo los resultados pueda capacitar en salud a las enfermeras de hogar
Margarita Cruz Ruiz, y ellas a su vez aprendan la mejor forma de atender a esta

poblacion de adultos mayores.
2.2 Especificacion del problema

¢(Estan las enfermeras del Hogar Margarita Cruz capacitadas con el
conocimiento, la actitud y la practica necesarias para la toma de signos vitales

en las personas mayores?
2.3 Delimitacion del problema

En la actualidad debido al incremento de personas mayores que representan
una gran poblacién a nivel mundial, se ha visto la necesidad de crear una mayor
cantidad de residencias dedicadas al cuidado del adulto mayor, Guatemala no
ha sido una excepcién. Se han creado muchos centros de cuidado formal y
también centros donde la calidad de la atencion es totalmente deficiente e
informal, las personas creen que con solo dejarlos dormir y comer en el lugar
sus necesidades estan cubiertas. Motivo por el es de mucha importancia evaluar

el lugar donde va a ser institucionalizado el adulto mayor.

Debido a sus tantos afos de trayectoria donde han ayudado a muchisimas
mujeres ancianas es el motivo por el cual se llevara a cabo esta investigacion
para asi poder ayudar al personal de enfermeria para que tengan el
conocimiento y las practicas necesarias en la toma de signos vitales y la
atencion de las adultas mayores sea mejor, confiable y asi tengan una mejor

calidad de vida.



2.3.1 Unidad de analisis

La evaluacion sera realizada al personal de enfermeria, tanto jefas de
enfermeria como personal de enfermeria auxiliar del hogar Margarita Cruz Ruiz
por medio de un cuestionario que sera pasado en tres dias consecutivos por los
turnos de trabajo y asi poder evaluar al total de la poblaciéon que labora con el

adulto mayor.
2.3.2 Tamano de la muestra

La muestra incluira a 20 enfermeras que estan en contacto y atienden a las

residentes del hogar Margarita Cruz Ruiz

Dado que la poblaciéon que voy a estudiar es de tipo finita, es decir que se

conoce con un total de 20 enfermeras, de alli se tomara la muestra.
2.3.3 Ambito geografico

El hogar Margarita Cruz Ruiz nacié como una inquietud de la sefiora Margarita
Cruz que luego de apoyar el pabellébn de mujeres en el hospital anti tuberculoso
por los afios 50, descubre la necesidad de refugio, carifio y comprensién que
aquejan a las mujeres ancianas por lo que en el afo 1971 se inicia la
construccion de una residencia para mujeres en la zona 10 donde se atendi6 por
muchos afos hasta que en el aino 2013 se traslada a su actual ubicacién,
construida con todos los lineamientos necesarios para atender a sus residentes

y proporcionarles un hogar.

El hogar Margarita Cruz Ruiz estd ubicado en la 7 avenida 2-36 zona 1.Es
sostenido econdmicamente por la donacién del hospedaje, donaciones de
empresas Yy personas altruistas. Rifan anualmente un carro donde obtienen

fondos.

Las enfermeras provienen de diferentes lugares del pais, son pocas egresadas
de la Escuela de Enfermeria Nacional. Han sido educadas y entrenadas de

forma privada sin ningun tipo de evaluacion a nivel nacional.



3.MARCO TEORICO
3.1 SIGNOS VITALES
3.1.1 Definicion

Los signos vitales es el conjunto de variables fisioldgicas que el personal médico
analiza para la valoracion de las funciones organicas elementales. Son utiles
para detectar problemas de salud. Los cuatro signos vitales principales que se
monitorizan son: temperatura corporal, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y la presion arterial ( no se considera signo vital) pero siempre se
controla y proporciona mucha informacién. Los signos vitales normales cambian

con la edad, el sexo, el peso, la capacidad para ejercitarse y la salud general
3.1.2 Importancia de los signos vitales

La calidad de la atencién en salud del adulto mayor se define como el logro de
los mayores beneficios posibles de la atencion. La medicion de los signos vitales
es un proceso que refleja el estado fisioldgico de los érganos vitales: cerebro,
corazon, pulmones asi como el estado hemodinamico del paciente siendo esta
una actividad clave en la valoracién, diagnodstico y tratamiento por los
profesionales de la salud. Los resultados expresan de manera inmediata los

cambios funcionales del organismo.

Realizar de forma correcta estos procedimientos de medicion nos puede
garantizar deteccion temprana de sucesos no deseables, nos ayuda a
monitorizar los cambios en salud del paciente. La interpretacion adecuada vy
veraz de los signos vitales contribuye a la toma de decisiones con el cuidado
profesional basado en las necesidades reales y potenciales de los pacientes; por

lo tanto, su medicidon necesita tener el conocimiento de las mismas.



3.2 Frecuencia cardiaca

El corazdn es un 6rgano muscular que se encuentra en el centro del torax, que

bombea oxigeno y nutrientes a todo el cuerpo, siendo el 6rgano que comanda la
accion del sistema circulatorio, el ciclo cardiaco se inicia con el llenado de las
cavidades del corazdn ( diastole) para la fase de expulsién de la sangre al
sistema arterial por medio del sistole trae de regreso los productos de desecho,
es un organo fundamental para la vida y la salud. La frecuencia cardiaca es el
numero de contracciones del corazén o pulsaciones por unidad de tiempo. Se
mide en condiciones bien determinadas de reposo o de actividad y se expresa
en pulsaciones por minuto a nivel de las arterias periféricas y en latidos por
minuto a nivel del corazén. Para el correcto funcionamiento del organismo es
necesario que el corazon actue bombeando la sangre hacia todos los 6rganos a
una determinada presiéon y a una determinada frecuencia. Aumenta
notablemente en respuesta a la adrenalina (epinefrina) cuando una persona se
asusta o se sorprende y a las exigencias del ejercicio. En presencia de infeccidn
o deshidrataciéon puede presentarse pulso rapido. Se afirma que el pulso se hace

progresivamente mas lento con el paso de los afos.
3.2.1 Valores normales

El pulso normal de los adultos sanos oscila entre los 60 y 100 latidos por minuto.
Con el gjercicio, las enfermedades y las emociones, el pulso puede fluctuar. Las
personas que hacen mucho ejercicio pueden tener frecuencias cardiacas tan
bajas como 40 pulsaciones por minuto sin que le cause ningun problema. Las

mujeres suelen tener el pulso mas rapido que los hombres.
3.2.2 Técnica correcta de toma de frecuencia cardiaca
3.2.3 Preparacion del paciente

Si el paciente ha realizado actividad fisica se debe esperar entre 10 y 15 minutos
para realizar la medicion. Se debe de tener en cuenta que la frecuencia cardiaca

puede variar segun el estado emocional, dolor, fiebre, incomodidad o por la



ingesta de algun medicamento. Valorar el area donde se va a medir el pulso,
este puede tomarse en diferentes puntos (carétida, humeral, radial, femoral,

poplitea, tibial y pedia) Generalmente se realiza en la arteria radial.

« Explicar al paciente el procedimiento, el motivo del mismo y asi pedirle su

colaboracion.
« Colocar al paciente en decubito o sentado

« Colocar el miembro o la region donde se va a tomar el pulso, en posicion de

descanso y sobre una superficie firme

3.2.4 Técnica

Identificar al paciente

Higiene de manos

Pulso periférico: apoyar la yema del segundo y tercer dedo (indice y medio)

sobre la arteria y comprimir hasta sentir las pulsaciones.

Percibir los latidos antes de empezar a contar.

« NO es conveniente informarle al paciente que se le va a medir la frecuencia
respiratoria, ya que podria cambiar involuntariamente el ritmo; se aconseja r al

mismo tiempo que el pulso.

Contar las pulsaciones durante 30 segundos y multiplicarlo por dos. Si el pulso
es irregular se debe contar durante un minuto y /o tomar el pulso apical con

estetoscopio.
3.3 Frecuencia respiratoria

La frecuencia respiratoria es la cantidad de ciclos respiratorios que aparecen en
un individuo durante un minuto. Un ciclo respiratorio estd formado por una
inspiracion (cuando el aire entra) se expande el térax y se baja el diafragma vy

una espiracion (cuando el aire sale) que regresa el térax a su posicion inicial.



Normalmente la espiracion es un poco mas prolongada que la inspiracion.La
frecuencia respiratoria empieza a disminuir de forma natural con el aumento de

la edad.

Cuando respiramos mas que lo normal, perdemos CO2 y reducimos oxigenacion
corporal debido a la vasoconstriccion. La frecuencia ideal de la respiracion en
reposo par un maximo de niveles de oxigeno corresponde a la respiracion

automatica o inconsciente.
3.3.1 Valores normales

La frecuencia respiratoria normal de un adulto es de 12-16 respiraciones por
minuto. La frecuencia respiratoria puede verse influenciada por muchos factores
como en la frecuencia cardiaca tales como el estado emocional, la edad, el

dolor, las enfermedades y algunos medicamentos.

3.3.2 Técnica correcta de toma de frecuencia respiratoria

3.3.2.1 Preparacién del paciente

« Colocar al paciente en decubito supino o en sedestacion si es posible.

« NO es conveniente informarle al paciente que se le va a medir la frecuencia
respiratoria, ya que podria cambiar involuntariamente el ritmo; se aconseja r al

mismo tiempo que el pulso.
* Pedirle silencio durante la técnica.
3.3.2.2 Técnica
« Identificar al paciente
« Higiene de manos

« Observar y contar las elevaciones del térax y/o abdomen del paciente durante

un minuto.

- Si se dificulta la observacién, colocar una mano o el estetoscopio sobre el

9



térax del paciente para contabilizar la frecuencia.

« Observar las caracteristicas de la respiracion: amplitud, ritmo, profundidad y

sonidos respiratorios, asi como la coloracion de la piel y las ufas.

3.4 Presion arterial

La presion arterial es necesaria para poder aportar oxigeno y nutrientes a los
organos corporales. En el cuerpo la sangre circula por los vasos sanguineos que
son principalmente arterias y venas. Esta sangre ejerce presion sobre las
paredes vasculares, por lo que la presidon viene determinada por la fuerza del
bombeo del corazén y la capacidad elastica de los vasos sanguineos. Los vasos
sanguineos se van ramificando hasta convertirse en vasos sanguineos
capilares. Cada vez que el corazéon late, bombea sangre hacia las arterias
(presion mas alta) y es llamada presion sistélica. Cuando el corazén esta en
reposo entre una latido y otro, la presion sanguinea disminuye llamada presion

diastolica.

En la actualidad, la hipertension arterial afecta aproximadamente al 20% de la
poblacion mundial. Son millones de personas con niveles de presion arterial por
encima de lo normal. Entre las personas mayores, es una afeccibn muy
frecuente y esta presente en mas del 50% de los mismos. Es el factor de riesgo
responsable y mas comun de las enfermedades cardiovasculares y los
accidentes cerebrovasculares. Es una enfermedad silenciosa que en la mayoria
de los casos no presenta sintomas, motivo por el cual se debe evaluar a cada
persona mayor de forma correcta, con el conocimiento adecuado para poder

interpretar de mejor forma los resultados.
3.4.1 Valores normales

La gran mayoria de tablas de la presion arterial muestran valores y rangos que
unicamente llegan a los 65 afios. Se debe considerar la presion sistdlica con un
valor maximo de 140 mmHg y la presion diastolica con un valor maximo de 90
mmHg (140/90 mmHg)
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3.4.2 Técnica correcta de toma de la presion arterial
3.4.2.1 Preparacion del paciente
« Colocar al paciente en decubito supino o en sedestacion.

- El brazo debe descansar sobre una superficie firme, al mismo nivel que el

corazon y sin ropa que lo comprima.

- El tamafo del manguito es muy importante, ya que uno demasiado grande
dara valores bajos y uno pequefio valores muy altos. La American Heart

Asssociation recomienda comparar el manguito con el brazo del paciente.
3.4.2.2 Técnica
- Higiene de manos

« Colocar el manguito del Esfignomandmetro alrededor del brazo del paciente
encima de la arteria braquial y que el borde inferior del manguito por encima de

la fosa antecubital (2.5-3 cm)
« Fijar el manguito sin ejercer presion.
 Colocar el estetoscopio donde se palpa la arteria.

« Inflar el manguito el manguito hasta que la presion sobrepase 20-30 mmHg la

presion sistolica estimada. (Desaparicion del pulso radial)
« Desinflar el manguito lentamente

» Observar el manoémetro; el primer sonido marcara la presion sistdlica, luego
seguir desinflando de forma lenta hasta que se dejen de escuchar latidos; la

cifra que marque en ese momento el manometro sera la presién diastdlica.
« Desinflar completamente y retirar el manguito.

« No mantener la presién del manguito mas de 20-30 segundos, expulsar el aire

y volver a tomar la presion después de unos minutos de circulacion.
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3.5 Temperatura corporal

La temperatura corporal resulta del equilibrio entre el calor producido por los
procesos organicos y el eliminado hacia el ambiente exterior.La temperatura
corporal normal del cuerpo varia segun la persona, la edad,la actividad ,
temperatura ambiente y ropa, el momento del dia y la ingesta de alimentos, el
valor promedio aceptado es de 37 C (98.6 F). Se determina por medio de un

termoémetro.

La termorregulacién es la capacidad que presenta el cuerpo de regular su propia
temperatura, la variacidn trasciende un grado hacia arriba o hacia abajo
provocando una afeccién corporal que afecta al bienestar general. Siempre es
importante monitorear la temperatura en las personas mayores debido a sus

presentaciones atipicas.
3.5.1 Valores normales

Segun la Asociacién Médica Americana la temperatura corporal normal oscila
entre 36.5y 37.2 C. La temperatura axilar es 37 mas / menos 0.5 C y la rectal
37.5 C. La temperatura axilar es la mas utilizada por ofrecer mayor seguridad y
comodidad para el paciente. Se debe de tener en cuenta que la temperatura
maxima del organismo se alcanza entre las 18 y 22 horas y la minima entre las 2

y 4 horas.

3.5.2 Técnica correcta de toma de la temperatura corporal

3.5.2.1 Preparacién del paciente

« Informar al paciente de la técnica a realizar y solicitar su colaboracién.
« Comprobar que la axila esté seca y si no secarla sin friccionar.

« Comprobar en caso de toma de temperatura rectal que la zona perineal esté

limpia.
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3.5.2.2 Técnica

« Higiene de manos

« Comprobar el buen funcionamiento del termémetro
« Temperatura Axilar

« Colocar el bulbo en el centro de la axila en contacto con la piel, aproximar el

brazo del paciente al tronco y cruzar el antebrazo sobre el torax.

« Temperatura Rectal

Ponerse guantes no estériles

Colocar al paciente en decubito lateral y flexionar la pierna del plano superior

Lubricar ligeramente el bulbo

Elevar con la mano no dominante el gluteo superior, para visualizar el ano

Pedir al paciente que realice una inspiracion profunda, e introducir el
termdémetro lentamente por el tiempo necesario para la medicion dependiendo

del termdmetro.

« Retirar el termometro y realizar la lectura, sosteniéndolo por el extremo

opuesto del bulbo.
» Desinfectar el termdémetro.

En personas mayores la utilizacién de técnicas de toma de temperatura por via
oral tiende a ser un poco complicada porque sufren de alteraciones cognitivas,
no siguen bien las instrucciones y tienen sinnumero de problemas orales

incluyendo la falta de dentadura.

Con ellos también puede utilizarse termometros frontales o de temperatura

timpanica por infrarrojos siempre y cuando no tengan tapones seruminosos.
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4. Hipétesis

¢ Estaran las enfermeras del hogar Margarita Cruz Ruiz capacitadas para tomar

los signos vitales de las personas mayores que alli residen?
5. Objetivos de la investigaciéon

Educar vy capacitar al personal de enfermeria del Hogar Margarita Cruz en las
técnicas correctas de toma de signos vitales y su interpretacion para la mejor

atencion de las personas mayores de la residencia.
5.1 Objetivo general

Determinar si las enfermeras tienen la capacidad en conocimiento y practica de

la toma de signos vitales en adulto mayor.
5.2 Objetivos especificos

Evaluar el conocimiento de las enfermeras en la toma de los cuatro signos

vitales.
* Presion arterial
« Frecuencia cardiaca
» Frecuencia respiratoria
« Temperatura
Evaluar conocimiento de valores normales
6. Bosquejo preliminar de temas y su temas
1. Justificacion de la investigacion
2. Planteamiento del problema
2.1 Definicion del problema

2.2 Especificacion del problema
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2.3 Delimitacion del problema
2.3.1 Unidad de analisis
2.3.2 Tamano de la muestra
2.3.3 Ambito geografico
3. Marco Teérico
3.1 Definicién
3.1.1 Importancia de los signos vitales
3.2 Frecuencia cardiaca
3.2.1 Valores normales
3.2.2 Técnica correcta de toma de la frecuencia cardiaca
3.3 Frecuencia respiratoria
3.3.1 Valores normales
3.3.2 Técnica correcta de toma de la frecuencia respiratoria.
3.4 Presidn arterial
3.4.1 Valores normales
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7. Métodos, técnicas e instrumentos
7.1 Métodos de investigacion

El método que se va a utilizar para esta investigacion es el método descriptivo
que también es conocido como la investigacion estadistica ya que va a describir
los datos obtenidos y tendra un impacto en las enfermeras del hogar Margarita
Cruz para la mejor atencién del adulto mayor. Los datos se van a recolectar por
medio de un cuestionario cerrado.El mismo dara las respuestas sobre el
problema en estudio. Las enfermeras lo llenaran por si mismas en tres diferentes
grupos. Se va a evaluar los conocimientos basicos de signos vitales. El objetivo
de esta investigacién es llegar a conocer las situaciones, conocimientos ,

costumbres y actitudes de las enfermeras para poder reforzar sus deficiencias.
7.2 Técnicas de investigacion

Se utilizara la técnica de cuestionario de preguntas especificas de forma
presencial donde la jefa de enfermeras pasara la prueba en tres diferentes

grupos ya que trabajan por turnos para evaluar su capacidad y conocimientos

7.3 Instrumentos de investigacion
7.3.1 Cuestionario cerrado

El cuestionario cerrado sera elaborado con preguntas especificas con

respuestas de opcion multiple. Ver Anexo 1
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8.Cronograma

Ao 2016

Afo 2016

JulojAgosto|Septembre|Octubre

No. Descripcién

1]Elaboraoon del protocolo de investigacion

2]Pmmucaonodmoooboemsgwon

:JRMs-bn del protocoio de Investigacon

4 Correccion del protocolo de investigacion

SlAutorzacion del protocolo de investigacion
6/Recopilacién de la informacién

i de la informacién
8{Tabulackin de la nformacion

9 Andlisss do la in‘ormacsn

10jRedaccién del informe final

11 Presentacién del informe final

12:.Correccion del informe final

13Autonzacion del informe final

14|Entrega del informe final de tesis
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9 Recursos

9.1 Recursos humanos

Se contara para la investigacion:
Jefa de enfermeras

Investigador: Médico que rota por el Hogar Margarita Cruz
Asesor de Tesis: Dr. Julio Reyes
Revisor de Tesis: Dr. Julio Reyes
9.2 Recursos materiales

« Computadora e impresora

* Internet

+ 100 hojas de papel bond

« Boligrafos

» Cuestionarios

9.3 Recursos financieros

« Computadora. Q. 0.00
 Impresora. Q. 0.00
* Internet. Q. 300.00
* Boligrafos. Q. 30.00
TOTAL. Q. 330.00
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ANEXOS
ANEXO 1
CUESTIONARIO

Nombre

Fecha

Instrucciones: coloque un circulo alrededor del inciso que responde

correctamente a la pregunta.

1. ¢Cual es el lugar donde normalmente se toma la temperatura corporal?
A. Axila
B. Recto
C. Boca
D. Ingle

2. Las temperaturas normales tomadas en la boca, axila y recto son en grados
Celsius

A.365-37-36C

B.37-36.5-375C

C.37-375-36.5C

D.38-37.5-36.5C

3. La frecuencia respiratoria se define como

A. Numero de veces que se respira en un minuto

B. Es la relacidn entre respiracion y latidos cardiacos
C. Es la frecuencia del latido cardiaco en un minuto
D

. Ninguna respuesta es correcta
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4. La frecuencia respiratoria normal en reposo en una persona puede variar
entre

A. De 12 a 18 ciclos en un minuto

B. De 30 a 40 ciclos por minuto

C. De 10 a 12 ciclos por minuto

D. Ninguna respuesta es correcta

5. En una persona mayor sana, los valores normales de presién arterial pueden
variar

A. 120/100 sistdlica y 70/40 diastolica

B. 120/140 sistolica y 60/90 diastdlica

C. 40/ 70 sistdlica y 120/100 diastdlica

D. 60/90 sistélicay 120/140 diastdlica

6. La frecuencia cardiaca normal en un adulto oscila entre
A. 40-60 por minuto
B. 60-80 por minuto
C. 80-100 por minuto
D. 100-120 por minuto

7. El lugar mas utilizado para la medicion del pulso es
A. Pulso pedio
B. Pulso radial
C. Pulso temporal
D. Pulso femoral
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8. ¢Cuanto tiempo considera que debe estar colocado un termémetro de
mercurio en la axila del paciente para una lectura correcta?

A. 2 minutos

B. 3 minutos

C. 4 minutos

D. 5 minutos

9. El pulso ( frecuencia cardiaca) NUNCA debe tomaras con el dedo
A. indice

B. Pulgar
C. Anular

D. Ninguna respuesta es correcta

10.¢, Donde se debe tomar el pulso en un momento de urgencia ?
A. En la vena yugular

B. En la arteria carétida
C. En la vena femoral

D. En la vena aorta
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