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CONTROL SIGNOS VITALES

Pulso 

Temperatura Respiración

Presión

36,5-37,2º C
promedio de 37º C

12-18 respiraciones 
por minuto

60-80 latidos por 
minuto (en reposo)

Sistólica: < de 120 mm de 
mercurio (mmHg) 
Diastólica: < de 80 mmHg
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TERMOMETROS CLINICOS

 Materiales:

o Termómetro   
o Papel absorbente .  
o Lubricante si se va a tomar en el recto.
o Hoja de registro (curva de temperatura)



Control de Temperatura

 Procedimiento
 Lavarse las manos.
 Explicar al paciente/cliente el procedimiento.
 Extraer el termómetro desinfectarlo y secarlo.
 Revisar la lectura del termómetro, y si es necesario, sujetarlos con 

los dedos pulgar e índice y agitarlo hacia abajo hasta que la 
columna marque menos de 35°C.

 Para realizar el  control  de  la    temperatura    axilar,  primero  se    
debe     inspeccionar    la   axila   valorando    presencia  de 
humedad. Si  la axila está húmeda, se seca con papel absorbente, 
sin frotar.

 Colocar el termómetro en la zona elegida.
 Colocar el termómetro en la axila haciendo contacto con la piel.
 Esperar al menos 3 minutos antes de retirarlo. 
 Leer la temperatura, a la altura de los ojos y rotándolo hasta ver 

claramente el mercurio.



Control de Temperatura

 Lavar el termómetro con agua y jabón e introducirlo en solución 
antiséptica.

 Lavarse las manos.  
 Registrar la temperatura en la hoja de curva  de  signos vitales o en la 

hoja de enfermería.

 Los rangos normales de la temperatura axilar son: 36,5º a 37 ºC. 

 Error en la medición
 Olvido de bajar la columna de mercurio.

 Mantener un tiempo inadecuado.

 Contacto defectuoso.

 Existencia de mantas calientes, calefacción, etc.

 Coger el depósito de mercurio con los dedos muy fríos o calientes.

 Simulación por parte del paciente/cliente.



PULSO ARTERIAL
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Control de Pulso: Procedimiento

 Materiales:

 Reloj con segundero

 Hoja de Registro

 Pulso Radial
o Lavarse las manos.
o Explicar al paciente el procedimiento.
o Elegir la zona donde se tomara el pulso.
o Colocar el dedo índice  y tercero sobre la arteria 

radial. 
o Contabilizar las pulsaciones en 1min.
o Describir   frecuencia, ritmo, intensidad y 

amplitud.



PRESION ARTERIAL
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Equipo para medir la Presión 
Arterial.

 Esfigmomanómetro.

 Fonendoscopio.
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Lugar de control de P.A

 Brazo

 Arteria humeral

 Arteria radial

 Pierna

 Arteria poplítea

•Si la circunferencia del brazo se encuentra entre 26 y 33 cms,

• use manguito estándar.



PRESION ARTERIAL



FASES DE LOS SONIDOS DE 

KOROTKOFF:

 FASE I : 1º ruido que se hace audible,   
corresponde   a   la   presión 
sistólica.

 FASE II : Ruido tipo murmullo o silbido. 

 FASE III : Ruidos    más   nítidos y  de    
mayor intensidad. 

 FASE IV : Ensordecimiento    claro    y  brusco  del     
ruido,   corresponde a la presión diastólica en niños.

 FASE V : Ultimo  ruido presión 
diastólica en adulto. 



Control de PA: Procedimiento

 Lavarse las manos.
 Explicar al paciente el procedimiento.
 Realizar medición en lugar tranquilo, sin ruido donde el paciente 

este tranquilo.
 Evite hablar.
 El brazo tiene que estar desnudo, las prendas de vestir no 

pueden ejercer presión.
 Palpar el pulso braquial en el brazo y poplíteo en el muslo, colocar 

fonendoscopio donde se palpo pulso.
 Colocar el manquito 2 a 3cm por encima de la flexura del codo si 

es el brazo.
 Si es en el muslo a 5 cm por encima de la rodilla.
 Los tubos de conexión deben quedar paralelos al trayecto de la 

arteria braquial.
 Determine  el nivel máximo de insuflación, para lo cual primero 

debe medir la presión sistólica palpatoria.



Para medir la presión sistólica 
palpatoria:

 Ubique la arteria radial por palpación e insufle 
lentamente aire al manguito.

 Observe en la columna de mercurio el  
nivel en que deja de palparse el pulso

 Al valor de presión sistólica palpatoria, súmele 30.
Este valor corresponde  al 
nivel máximo de insuflación.

 Libere el aire del manguito y espere 30 segundos antes 
de reinflar.



Control de PA: Procedimiento

 Coloque el fonendoscopio sobre la arteria braquial 
asegurando que la cápsula de resonancia mantenga 
contacto  firme con la piel en todo   momento. 

 Infle el manguito en forma rápida y constante 
hasta el nivel máximo de insuflación.

 Libere el aire a una velocidad aproximada de 3 a 4 
mm Hg por segundo.

 Observar el manómetro o la columna de mercurio 
(debe estar a la altura de los ojos) y escuche la 
aparición del primer y último ruido.

 Retirar el manguito 
 Lavarse las manos
 Registrar.



Técnica en imágenes



Errores en la medición

 Ubicación incorrecta del fonendoscopio.

 Colocación incorrecta del manguito.

 Uso de manguito inadecuado a la circunferencia del 
brazo.

 La ropa del examinado comprime la arteria braquial 
y/o desplaza el manguito de su lugar.

 El examinado o el examinador afirman el manguito 
durante la medición.
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FACTORES DEL EQUIPO QUE 

PUEDEN ALTERAR LA MEDICION



Control de Frecuencia 

Respiratoria: Procedimiento

 Lavarse las manos.

 No avisar al paciente del procedimiento.

 El mejor momento para medir la FR es cuando esta descansando, tal 
vez después de medir el pulso.

 La respiración puede medirse con el paciente en cualquier posición.

 Colocar el brazo del paciente/cliente flexionado sobre el tórax y 
situar los dedos en la muñeca como si se estuviera midiendo el pulso.

 Si el paciente/cliente esta inconsciente se puede situar 
directamente la mano sobre el tórax o boca para notar la espiración.

 Cuantificar la frecuencia durante un minuto (sólo contar las 
espiraciones o inspiraciones)

 Observar el ritmo, la profundidad y las características de la 
respiración.

 Lavarse las manos.

 Registrar.


