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INTRODUCCION

El presente MOdulo es un complemento al Modulo de Prime-
ros Auxilios del curso de Educacidn en Salud. Le permi-
tird obtener 1los conocimientos sobre signos vitales,
basicos para cumplir con las actividades de salud con

los individuos, familia y comunidad.

El aprendizaje de_los sighos vitales requiere conocimien-
tos previcos de Anatomia, Fisiologia y Microbiolegla;
el MOdulo les proporciona lo mas importante para que
les guede claridad y puedan adguirir 1la habilidad vy
la destreza necesaria para practicarlos en toda ocasidn

que se les presente.

El MAdulo consta de seis partes correspondientes a cada
uno de los signos vitales: temperatura, pulso, respira-

-

cidn, presidn arterial, peso y talla. Al final de cada

parte, usted encontrard una autoevaluacidn para comprobar

sSu aprendizaje.

Una vez gue usted haya aprendido cada uno de los sighnos




vitales realizari el ejercicio final.:

Esperc gque este MOdulo le sea de gran utilidad como
curso de Educacidén en 'Salud y comdiﬁénsulta es posterio-

res programas,

MUCHOS EXITOS
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1. OBJETIVOS
T.T OBJETIVOS DE CONOCIMIENTOS

Ei estudiante, a través de evaluaciones escritas, demos-
traré sus conocimientos y comprensidn sobre la temperatu-
ra, el pulso, la respiracibén y la presidén arterial vy
la forma de tomarlos, a fin de que puedan aplicarlos

en sus préacticas.

1.2 OBJETIVOS DE HABILIDADES

El estudiante, a través de demostraciones en clase vy
en practicas con personas, adquirird habilidad y destreza

eb la toma de signos vitales.




3. METODOLOGIA PARA EL APRENDIZAJE CON EL MODULO

El desarrollo del médulo es tedrico practico. El estu-
diante deberd a su propio ritmo, leer la teoria que
se presenta hasta cuandc comprenda su mensaje. Contara
con docentes que a través de tutorias reforzarin 1los
conocimientos, aclararan dudas y daradn la oportunidad
de demostrar la toma de los signos vitales en situaciones
reales, de tal manera gque se logre el aprendizaje. El
desarrollo de habilidades dependera de la frecuencia

de la experiencia por parte del estudiante,

El médulo esta disefiado en forma sencilla con los cono-
cimientos indispensables para que el estudiante aprenda

con precisidn y seguridad.




4, SISTEMA DE EVALUACION

El sistema de evaluacidn es el mismo que se sigue en

todo el curso de Educacidén en Salud.

La evaluacién formativa se hari a través de todo el

proceso, con retroalimentacidn por parte de los docentes.

La evaluacidn sumativa se efectuari a través de pruebas

escritas que tendrdn un valor del 40% y la practica

que valdrd un 60%.




5. GENERALIDADES SOBRE SIGNOS VITALES

L.os signos vitales son los indicativos de vida de una

persona.

Los signos vitales son la temperatura, el pulso, la
respiracidén y la presidén arterial. Algunos mencionan

ademas el peso y la talla.

Los signos vitales varian de una perscna a otra y en
diferentes horas del dia en un mismo individuo, pero
hay ciertos limites que generalmente se consideran norma-

les.,

Estudie ensequida todo los referente a la temperatura.

- La temperatura refleja el equilibrio entre el calor

producido y el calor perdido.

- La produccidn de calor depende de la actividad celu-

. - | o
lar, en especial de misculos y gladndulas sudorliparas.

El calor se pierde por:




- Radiacidén
-  Conduccidn
-  Conveccidn
-  Evaporacién

“~
Radiacidén: es el paso de calor desde un objeto hacia
otro, sin contacto entre los dos y sin mediador de trans-

ferencia.

Conduccidén: es el paso de calor entre dos objetos en

contacto.,

Conveccidén: es el paso de calor a través del aire o

de un liquido.

Evaporacidn: es el proceso mediante el cual una sustan-

cia cambia de estado liquido a gaseoso.

— TEMPERATURA NORMAL

Se considera gque 1la temperatura normal del cuerpo es

de 372C, tomada en la boca.

— TEMPERATURA RECTAL

Es la tomada en el recto y es de 0.6°2C méds alta que

la bucal.




VARIACIONES DE LA TEMPERATURA | ™= | ' p i

La temperatura suele variar en el transcursc de las
24 horas, siendo mds baja en la mafana temprano, antes

que la persona despierte, y mds alta por la tarde.

Hay otros factores, ademis de los estados patoldgicos,

que afectan la temperatura corporal.

~ La actividad del individuo puede provocar cierta
diferencia; la persona activa por 1lo general tiene una

temperatura mas alta gue la sedentaria.

- La edad también afecta. Los lactantes y las personas
de edad avanzada tienen a menudi 0.6%c de temperatura
més de temperatura que las personas jovenes,

A
Las emociones y la ansiedad pueden aumentar el meta-

bolismo basal de una persona y, por consigquiente, elevar

la temperatura.

FIEBRE Y PIREXIA

Son dos términos usados para referirse a la temperatura

elevada.,




HIPOTERMIA
Se refiere a la temperatura inferior a la normal
TERMOMETRO CLINICO

Es el aparato con el cual se toma la temperatura del

cuerpo.

El termdmentro clinico es un tubo de cristal alargado
calibrado en grados centigrados. 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 termbmetros clinicos va de 35 2C hasta

43 °C,
FORMA DE TOMAR LA TEMPERATURA

El lugar mas porpicio para tomar la temperatura es la
boca. Los pequenos vasos sangulneos de la cara inferior
de la lengua descansan cerca de la superficie. Cuando
el termbmetro se coloca bajo la lengua y se cierra la
boca, es posible obtener una estimacidn de la temperatura

corporal interna.
PROCEDIMIENTO

~ La persona se acomoda
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- El termbOmetro se limpia, se agita para bajarlo a

la temperatura inferior.

- Se coloca debajo de la lengua de la persona durante

5 a 7 minutos

- Indicar a la persona que debe sostener el termdmetro

con la boca cerrada y evitar morderlo.

- Después que transcurra el tiempo, el termdmetro

se retira.

- se anota la temperatura

- Se limpia el termémetro con movimiento de rotacidn

O torcidn desde la punta bajando hacia el bulbo de mercu-

rio, es decir, de lo limpio, a lo sucio.

~ El termbmetro se sacude para bajarlo a la temperatura

inferior.

- Se enjuaga con agua fria y se seca.

- Se quarda o se coloca en sclucidn antiséptica segiin

el caso.
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TEMPERATURA RECTAL

La temperatura rectal es “1a que se toma en el recto.
Se toma en este sitio cuando la boca no garantiza segu-
ridad ni precisidén, como cuandc es un nino pequeno,
el paciente estd inconsciente, el paciente estd recibien-

do oxigeno o un paciente con sonda.
El termémetro que se utiliza tiene el bulbo redondeado.
PROCEDIMIENTO

- La persona debe estar acostada, descansando de lado

izquierdo.
- El termdmetro debe estar limpio, con la temperatura
inferior y lubricado para facilitar la introduccidn

s5in ocasionar lesion.

_ El termdmetro se hace penetrar 3 a 5 centimetros

durante tres minutos.
- El termbmetro se retira, se limpia.
- Se hace anotaciodon

- Se baja el termbémetro a la temperatura inferior
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sacudiéndolo con firmeza.

- Se lava con agua fria y se desinfecta antes de guar-

darlo.
TEMPERATURA AXILAR

Es la que se toma en la axila, cuando la boca no garanti-

za seguridad ni precisidn en la toma.
PROCEDIMIENTO

- El paciente se coloca sentado o acostado.
- La axila se limpia con papel higiépico

- Se coloca el termdmetro entre la cara interna del
brazo del paciente y el tbérax, sosteniendo para gque

no se caiga con la colaboracidn del paciente.

- El1 termbmetro se deja por 7 a 10 minutos

- Se procede como en los casos anteriores a la anota-
cidn de la temperatura del paciente, a la limpieza vy
a la desinfeccidén del termdmetro teniendo la precaucidn
de guardarlo después de haberlo bajado a la temperatura

inferior.
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EQUIPO PARA TOMAR LA TEMPERATURA

Bandeja con:

- Recipiente con termdmetros

- Recipiente con. papel higiénico
- Recipiente para termOmetros sucios

- Bolsa de desperdiclos

- Lubricante para toma de temperatura rectal
- Papel y lapiz

- Reloj




AUTOEVALUACION

1. La temperatura refleja el equilibrio entre

2. La temperatura normal es de _____ __ — e

3. La diferencia entre la temperatura rectal y la bucal

es de y la diferencia entre la temperatura

axilar y la bucal es de

4. Los factores que afectan 1la temperatura corporal

SON.:

i — A e ilinlis-=usnini- vy S S

A —— e ——— e sl — o -

5. La temperatura elevada se denomina y la

baja se llama

- — .

6. El tiempo para tomar la temperatura en los tres

sitios de eleccidn es:

Temperatura oral

liy—. i ol e

Temperatura rectal

Temperatura axilar_

7. Busque un termbmetro y tOmese su propia temperatura

siguilende el procedimiento

10

_——_4
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5.1 EL PULSO

El pulso es el latido de una arteria gue se& percibe

al pasar €l vaso por encima de un hueso.

Al contraerse el ventricule izquierdo del corazdn la
sangre se distribuye por 1la circulacidén general. La
onda de sangre que avanza es lo que se& percibe como

pulso.
5.17.1T Lugares para tomar el pulso

- Cara anterior de la murieca (pulso radial) es el
punto donde la arteria radial pasa por encima del radio.
Mediante una ligera presidon, la arteria se comprime
contra €l hueso y asi se puede sentir mejor la palpita-

cidn que €5 lo constituye €l pulso.

- Por delante de la oreja (pulso temporal es el sitio
donde la arteria temporal pasa por encima del hueso

temporal.

- Hacia la mitad de 1la ingle (pulso formal) es el
sitio por donde la arteria pasa por encima del hueso

pelvico.

— En €l dorso del pie (pulso medio) es €l sitio por

)Y
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donde pasa la arteria pedia, sobre una linea que pasa

entre el primero y segundo dedos, por encima del arco

longitudinal.
5.1.2 Forma de tomar el pulso

- Usted riecesita un reloj com segundero, lapiz y papel

para anotar.

- El paciente o la persona debe estar comoda, sentada
o acostada y puede tomarse mientras se toma la temperatu-

I'd

- Se colocan los dedos 1Indice y medio con suavidad

sobre la piel del punto en gque la arteria pasa por encima

del hueso hasta sentir los latidos.

. . -
- Se hace la anotacidn correspondiente, despues de
mirar el segundero y contar las pulsaciones durante

un minuto.

En la toma del pulsc pueden apreciarse ademds de las

pulsaciones por minutoc, el ritmo, €l impulso, €l volumen

y la tensidn.

5.1.3 NGmero de pulsaciornes \

El nGmero de pulsaciones normales e€s de 60 a 80 por

-——————————-——-——--------------I-IIIIi
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minuto.

Mis de 100 pulsaciones por minutc se considera acelera-

cidn del pulso o taquicardia.

El pulso lento es menor de 60 latidos por minuto y se

llama bradicardia.

En los nifios las pulsaciones varian asi: recien nacido

120-160, de uno a siete afios 80-120 y de mis de siete.

anos 72-90.

5.1.4 Ritmo del pulso

El ritmo del pulso se refiere a la regularidad de 1los
latidos. El ritmo en condiciones normales es regular
0o seca que el tiempo entre cada latido es €l mismo entre

uno y otro latido.

El pulso es irregular cuando el tiempo entre cada latido

varlia. Se llama arritmia.

5.1.5 Volumen del pulso

El volumen indica la cantida de sangre lanzada contra

la pared de la arteria como consecuencia de la contrac-

. ok "
cion ventricular.




" MARTAGE}

-G b

W o+ 2 ;rﬂif.- l”'f'

e | ;o t-lg
Se llama pulso lleno a la gran presidn y pulso débil

a la presidn baja.
5.1.6 Tensidn del pulso

Se refiere a lo que puede deprimirse la pared de 1la

arteria y corresponde a la presidn de la arteria,

Si baja una presidn ligera el pulso se detiene se dice

gue hay baja tensidn.

5.7.6.1 Baja tensidén. Si el pulso interrumpe ante
una presidén grande ejercida con los dedos se dice que

hay pulso duro. Lo contrario es el pulsoc blando.

4




AUTOEVALUACION

1. Pulso es el de una al

S

pasar por

2. Los lugares para tomar el pulso son:

L

S ple— i ik i — . e e

3. El ntmero de pulsaciones normales es de

-

4., El pulso acelerado se llama:

5. El pulso lento se llama:

6. El ritmo del pulso normal es:

| 7. Identifigue en. su cuerpo los sitios de toma del

pulso y practique el procedimiento

8. Escriba qué caracteristicas encontrd usted en su

pulso.
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5.2 LA RESPIRACION

La respiracidén es el medio por el cual un organismo

cambia gases con la atmdsfera.
5.2.1 Respiracidn externa

. . * - .
Es el intercambio de oxigeno y anhidrido carbdnico entre

los alveoclos de los pulmones y la sangre.
5.2.2 Respiracién interna

Es el intercambio de estos gases entre la sangre y las

células del cuerpo.
5.2.3 Tipos de respiracidn
Hay dos tipos de respiracidn:

- Toracico (costal) cuando las respiraciones ocurren
por la accidén de los milsculos costales. Es la respira-

cidn caracteristica de la mujer.

- Abdominal (diafragmidtico) cuando las respiraciones
se hacen a costa de los misculos del abdomen. Es la

» . o o "
respiracién caracteristica de los varones.

UL
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Los movimientos respiratorios son regulados por el centro

respiratorio situado en el Bulbo Ragquideo.
Los movimientos respiratorios son automaticos.
5.2.4 Movimientos respiratorios

Los movimientos respiratorios son la inspiracidn y la

espiracicdn.

- Inspiracidn: es el movimiento del aire gue va desde

el exterior hacia los pulmones.

-~ Espiracibn: es la expulsidn de parte del aire conte-

nido €n los pulmones,

Para describir las respiraciones se tomara en cuenta:

nimero, profundidad, cardcter, ritmo y simetria.

NGmero: €l nlmero normal de respiraciones en el adulto

es de 16 a 20 por minuto. El1 aumento anormal de este
nimero se llama tagquipnea en tanto que la disminucidn

anormal toma €l nombre de bradipnea.

La respiracidén normal es la que el individuo sano conser-
va sin esfuerzo y es regular y sin ruidos., Se 1llama

Euphea.

13
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En nifios la respiracidén puede oscilar entre 25 a 40/

min

Profundidad: se aprecia mediante la . observacidn de
los movimientos del tdrax. Un adulto joven normal inhala
v exhala unos 500 cms clibicos de aire en cada movimiento

respiratorio. Este es el volumen de ventilacidon pulmonar

Volumen de reserva inspiratoria y - espiratoria: son
las cantidades de aire que pueden ser inspilradas ¥y espi-

radas, anadidas al volumen de ventilacidén pulmonar.

Volumen residual: es la cantidad de ailre que permanece

en los pulmones después de una espiracidn forzada.

Capacidad vital: (unos cinco litros en el adulto) es
la cantidad maxima de aire que puede ser espilrada después

de una inspiracidn maxima.

La profundidad de las respiraciones puede clasificarse

en: superficial, normal y profunda.

5.2.5 Cardcter de las respiraciones

Hay respiraciones que se apartan de las caracteristicas

normales.

Al
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- Respiracibén estertorosa: es la respiracidn que

se efectila con muchos ruidos.

- Respiracién de Cheyne-Stokes: €s una respiracidn
. . - 4

irregular y se caracteriza porque después del periodo
de apnea (sin respiracidn), hay un aumento gradual del
numero de las respiraciones con descenso también gradual

de la misma hasta llegar a otro periodo de apnea.

- Respiracion de Biot: es una respiracidn irregqular
en frecuencia y profundidad con tiempos de apnea, alte-
rando con otros cuatro & cinco movimientos de idéntica

profundidad.

-  Respiracidn de Kussmaul (llamada hambre de aire):
es una respiracidon rapida e intensa, quejumbrosa y ruido-

sa, con algunas pausas intercaladas.
5.2.6 Ritmo de la respiracidn

el ritmo de la respiracidn se refiere a la regularidad

de los movimientos inspiratorios y espiratorios.

- Ritmo normal: los movimientos siguen 1los mismos
caracteres, sin variaciones en la longitud de las pausas

entre inspiracidn y espiracidn.
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- Simetria: se refiere a la sincronla de los movimien-

tos en ambos lados del todrax.

5.2.7 Forma de tomar la respiracidn

-  Usted necesita un reloj con segundero, lépiz y papel.

- La respiracidén se toma, especialmente después de
tomar €l pulso, dejando los dedos en el sitio, como
si se continuara, para que el paciente no se dé cuenta

y no se altere la frecuencia.
- Durante un minuto observe el nimerc de veces que
el paciente inspira y espira o las veces en gue el tdrax

o abdomen sube y baja durante un minuto.

- Observe ademds las caracteristicas; superficial

o profunda: regular o irregular; forzada o facil.

- Haga las anotaciones correspondientes.

T




Hay dos tipos de movimientos respiratorios el

AUTOEVALUACION ' 'l

La respiracién es el medio por el cual el organismo

cambia con la atmosfera.

L

Hay dos clases de respiracidn, la

_—W

y la

y €l

El centro respiratorio esti situado en

El movimiento de aire que va desde el exterior hacia

los pulmones es la

w

La expulsién de partes del aire contenido en los

pulmones es la

El numero de respiraciones normales va de

por minuto

La respiracidn normal se llama:

La respiracién acelerada se llama:

La respiracidén desmedida se llama:

N A s
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5.3 PRESION ARTERIAL

5.3.1 Definicidn

Es la presidén que ejerce la sangre e€n el interior de

las arterias del organlismo.

por contraccidn del ventriculo izquierdo del corazémn,

la sangre es forzada a salir con fuerza de dicha cavidad,
pasa a la aorta, y por los grandes VvVasO0s arteriales,

a los de menor calibre, a las arteriolas, y por fin,

a los capllares.
5.3.2 Presidn sistélica

Es la presidn arterial en el punto culminante de la

pulsacién; equivale a 120 mm de mercurio en €l adulto

joven normal.
5.3.3 Presidn diastdlica

Fe la correspondiente al punto mids bajo de la pulsacidn,

que equivale al momento de la distencidn ventricular.

guele ser de 80 nmm de mercurio.

5 3.4 TFactores que afectan la presidn arterial

- lL.a. disminucidn del tamano de la luz del vaso




28

-~ . . ot "
sangulneo, que aumenta la magnitud de la presidn regueri-

da para impulsar la sangre por los vasos.

- La contraccidon de los vasos o acumulacidn de parti-
culas sobre 1las paredes de los vasos tanbién aumenta

la presidn.

- Los cambios en la elasticidad de las paredes muscu-

lares de los vasos sangulnecs la afectan.

- La elasticidad disminuye con la edad y en las perso-
e ol
nas mayores la presidn es frecuentemente mas elevada

que en los jovenes.
5.3.5 Presidn arterial normal

La presidn arterial se expresa mediante un nlimero guebra-
do cuyo numerador e€s la presidn sistllica y €l denomina-

dor la presidn diastdlica.

Se considera cono presidn arterial normal, en los adul-
tos, los valores mernores de 140 mm Hg de presidn sistdli-

ca y 90 nm Hg de presidn diastdlica

Presién sistdlica 140 mm Hg

Presidn diastdlica 90 mm Hg

/1
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5.3.6 Forma de tomar la presidn arterial

-~ Método auscultativo
Equipo:

- Fonendoscopilc
- Tensidmetro

- Papel y lapiz
Procedimiento:
~ El paciente debe estar sentado o acostado. El

brazo derecho debe descansar sobre una superficie hori-

zﬁntal a la altura del cuarto espacio intercostal.

- Explicar el pfﬁcedimiento y pedir colaboraciln.

- Descubrir €l brazo, evitando presiones en la manga.

-~ Colocar €l brazalete a dos cms por encima del pliegue
del codo. El brazalete no debe quedar nli muy flojo ni

muy ajustado.,

La camara nheumatica debe guedar sobre el eje longitudinal

de la arteria braquial.
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Primer tiempo:

- Localice la arteria radial y palpe el pulso,

- Insufle aire rapidamente hasta que deje de sentir
€l pulso radial, identificando los mm de Hg Ggue marca

la columna de Hg.

- Deje salir €l aire has cero (0) segundo tiempo.

- Palpe la arteria braquial, cologue sobre ella, €l
diafragma del fonendoscopio que debe quedar fuera del

brazalete.

- Coloque las olivas del fonendoscopio en sus ©idos,

- Tome la pera en la mano libre cierre la llave sin
ajustarla demasiado, insufle aire hasta 20 mm Hg por

encima de la cifra donde dejd de sentirse el pulso radial

- Abra lentamente la 1llave de la pera para que el
ailre salga a una velocidad no mayor de 3 mm Hg por se-

qgundo.

-  Observe la columna de Hg o la aguja del mandmetro,
identificande la c¢ifra donde escucha €l primer ruido

gque corresponde a la presidn sistdlica.

31
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- S1ga sacando el aire hasta que los sonidos disminuyan

en intnsidad y desaparezcan, en este momento identifique

la cifra que marque la aguja en &l punto donde cambia

€l sonido por el ruldo sordo y Qque corresponde a la

presidn diastdlica.
- S1 fiene dudas €l procedimiento debe repetirse,
5.3.6 Toma causal y afinamiento

La adecuada medicidén de la presién arterial permite
detectar oportunamente pacientes hipertensos mediante

la toma causal o primera medicién y el afinamiento o

toma nasal.

~ Toma casual: es la medicidn de la presidn arterial
que se realiza a las personas mayores de 15 afos, en

posicidn sentada y en €l brazo derecho. Tiene tres (3)

tiempos: la explicacidn, la medicidn y la orientacidn,

con una duracidn total de cinco (5) minutos.

Segtn los resultados la orientacidn debe ser:

~ Educacidn sobre factores de riesgo y cita para medi-

. -

ClOn en Ll ano a personas con presidn arterial inferior

a 140/90.

_ Afinamiento a personas con presibén arterial igual
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o superior a 160/90

_  Afinamiento a personas con presién histdlica mayor

o igqual a 160 mm Hg y diastdlica menor de 20.

- Toma basal o afinamiento: es el procedimnlento que
permite delimitar las cifras habituales de la presidn
arterial y diagnosticar, junto con OtIOS datos de la

historia clinica la hipertensidn arterial.

Se hace afinamiento a las personas cuya presidn diastdli-
ca va mayor o igual a 90 y la sistdlica mayor o igual

a 140 mm en la toma casual.

La actividad requiere cinco (5) minutos de descanso
previo a la medicién, se efectlia por tres (3) veces
consecutivas con i.ntervalos de dos (2) minutos enLi posl-
cién sentado, sin haber fumado, ni haber tomado tinto

en la Gltima media hora y con la vejiga vacia.
Seqfin los resultados la orientacidn debe ser:

- Prevencidén y control de factores de riesgo y visita
a medicidn en seis (6) meses a personas con promedio

de 140/90 dos & tres mediciones.

Pasar al médico para diagndstico a personas que

terigan €n las tres mediciones cigras igual o mayor a 140/90

e
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AUTOEVALUACION

1. La presidn arterial es la que ejerce la

en el interior de las del organismo

2. Presidn es la presidn arterial en

L ]

el punto culminante de la pulsacidn y equivale a__

mm de mercurio

3. Presidn es la que corresponde

—
L, ]

al punto bajo de pulsacidn y eguivale a

mm de mercurio

4, Las variables que afectan la presidn arterial son:

' . ) .
5. La elevacidn anormal de la presidn arterial se

l1lama

6. La disminucién de la presidén arterial se denomi-

na

7. La presidn normal es:

- S S p—. e e— Y — - —
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8. Toma casual es

9. Tcocma de afinamiento es:

- A e ]

10, Si usted toma la presidn a una persona y tiene ci-

fras mayores de 140/90 que conducta sigue?

e = e e e e S e S - = i s P e S i S
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5.4 PESO Y TALLA . -mi‘: {

El crecimiento es un proceso que se inicia desde el
momento de la concepcidn del ser humano y se extiende
a través de la gestacidén, 1la infancia, la nifez y la
adolescencia.

Consiste en el aumento progresivo de la masa corporal
como resultado de la multiplicacidén de las células de

los diferentes tejidos del organismo.

Esto se refleja en el incremento de las nediciones corpo-
rales como el peso y la talla con un aumento del tamafio

corporal.

El peso y la talla se relacionan con la edad y el sexo.

El estado nutricional, los problemas hormonales y 1la
genética son factores que influyen en los datcs de talla

Y peso.
5.4.1 Toma de peso

Definicion: actividad por la cual se conoce €l peso
del paciente para ayudar en el diagndstico y tratamiento,

valorar el estado fisico y las condiciones nutricionales.

(;} u%;
7 OWN 603
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Equipo:
- Bascula de pie o plataforma para nifics mayores y
adultos ©o balanza de resorte o© reloj para ninos hasta

25 'Kgs. Para bebés, para nifios recién nacidos hasta

16 Kgs

-  Papel y lapiz

Procedimlento:

- Equilibrar la balanza antes y después de cada pesada.
- La balanza debe estar colocada sobre una sué&rficie
plana, firme y fija, lejos de la pared ¢ de otros elemen-

tos.

- Explicar el procedimiento y solicitar la colaboracidn

- La persona debe despojarse de exXceso de ropa y de

los zapatos.

- En lo posible el peso debe tomarse antes de haber

comido.

— Mirar si la balanza marca en kilcgramos o libras.
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- El peso debe registrarse con exactitud antes de

que la persona se retire.
- En ninos el procedimiento se dificulta por lo que
debe solicitarse a la mama o acompahante gue cargue
el nino y se pesan los dos. Luego se pesa al adulto
solo y se saca la diferencia entre los dos para ver
el dato del peso del nino.

5.4.2 Talla

Definicidn: Activida por la cual se mide la estatura

de una persona.,

Objetivos: la talla se toma con el fin de:

~ Ayudar en el diagnéstico y tratamiento del paciente.
- Descubrir aiguna anormal idad.

-~ Valorar €l desarrollo del nino

- Establecer comparaciones

Instrucciones generales:

- Vigilar que la cinta mnétrica o tallimnetro esté& en
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buenas condiciones .

- Vigilar la posicidén de la perscna para evitar errores

- Asegurarse de que el tallimetro esté bien colocado.
- Ariotar la talla antes de retirarse la persona.

- Para pesar nifios menores de dos anos, usar €l infan-

timetro.
Equipo:

— Tallador o cinta métrica o infantimetro o tallimetro

de varilla.
- Regla, lapiz y papel
Procedimiento:

- Hacer la explicacidén, solicitar colaboracibn teniendo

en cuenta la edad del paciente.

~ Diga al paciente que se quite los zapatos, se conser-
ve derecho, sin hiperextender la cabeza y se recueste

a la pared o0 a la barra del tallador.
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-~ SI es nifio, colocar el metro desde la parte media
de la cabeza, estirra los pies y llevar el metro hasta

la reqidn plantar.

- Medir exactamente, usando una regla sobre la cabeza

del paciente,.
- Leer y anotar el dato exacto en cms O metros.

- En ninos menores de dos anos. colocar al nino acosta-

do boca arriba y bien recto sobre el infantimetro.

- La cabeza debe tocar la madera de la escuadra fija

v los pies, la pieza mbdvil.

- La cabeza debe sostenerse. recta y las rodillas esti-

radas.

- Leer rapidanente y registrar el dato en cms.




REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

Objetivo:

- Demostrar habilidad en la toma de los signos vita-

les.

Instruccliones:

Refinase con su grupo de estudio y planee la toma de

& 4 - #
signos vitales asi;

-  Prepara el equipo de trabajo segln lo estudiado.

-  Efectlie el procedimiento con uno de sis COmMpPaneros

aplicando los pasos descritos en el mddulo.

- Repita la experiencia cuantas veces 5sea hecesarilo

hasta que se sienta seguro.

Exitos




EVALUACION DEL MODULO

Criterios

Ttem 5 4 3 2 1

1. Logrd €l objetivo

2. La metodologlia fue ade-
cuada

®_ A 7

3. Fue adecuado €1 tiempo

4. Fue suficiente el conte
rnido

5. La evaluacidn fue clara

L g K

6. La orientacidn del do-
cente fue facilitadora

7. El modulo permitid el | o
trabjo interdisciplina-
rio




CONTROL DEL TIEMPO

A continuacién usted encuentra el niimero correspondiente
a cada parte del mddulo. Usted deberd anotar en la
columna de la derecha, el tiempo en horas gque ocupd

para €l aprendizaje de cada uno de los signos vitales.

SIGNOS VITALES TIEMPO EN HORAS
Temperatura

Pulso

respiracion

Presidon arterial

PesoO

Talla

Ejercicio de aplicacidn

Muchas gracias
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