CONTROL DE SIGNOS VITALES
Y LA SATISFACCION DE LAS NECESIDADES HUMANAS BASICAS SEGUN MASLOW
OBJETIVOS DE LA SESION:

o Definir las necesidades humanas alteradas
e Analizar e identificar alteraciones de los signos vitales

Las necesidades humanas

Tienen su base comun en las necesidades para la vida y la salud como nucleo para la accion de la atencion en
salud, basada en la teoria de la motivacion y personalidad de Maslow, definiéndose que primero deben
satisfacerse las necesidades de orden mas basico para posteriormente satisfacer las de orden superior.

La ejecucion de la medicina como un conjunto de actividades destinadas a ayudar al individuo sano o enfermo
en cualquier etapa del ciclo vital a satisfacer sus necesidades y lograr restaurar el equilibrio, se trabaja con la
persona desde que nace por todas las etapas de la vida satisfaciendo las necesidades, destacando que las
necesidades son limitadas en su capacidad de satisfaccion y que son complementarias.

Dentro de la teoria holistica el hombre es un ser Bio-Psico-Social, la salud es un estado de equilibrio inestable
entre el individuo y el medio ambiente, en el que la medicina y la enfermeria restaura el equilibrio y el ambiente
como las circunstancias que rodean y afectan al individuo. Las Necesidades de Oxigeno; Psicolégicas;
termorregulacion; Seguridad; Agua, Nutrientes, y electrolitos, Eliminacion; Reposo y suefio deben estar en un
entorno estable y equilibrado para no generar enfermedad en el ser humano.

Necesidad de oxigeno:

El fin de la respiracion es proporcionar oxigeno a las células del organismo y eliminar de ellas el exceso de
diéxido de carbono, asi se satisface la necesidad de oxigeno, los indicadores de satisfaccion son:

1) Caracteristicas de la respiracion
2) Color de piel y mucosas
3) Valores de gases en sangre arterial.

Esta necesidad se ve influenciada por el funcionamiento del aparato circulatorio observado a través de las
adecuaciones del pulso y la presion arterial y el funcionamiento del aparato respiratorio observado en las
capacidades y volimenes pulmonares, capacidad de difusion de los gases a través de la membrana alveolar,
caracteristicas del aire ambiental, ventilacion existente, temperatura y humedad atmosférica.

Considerar:

o Expansion del térax
o Resistencia del sistema a la entrada del aire
o Intercambio gaseoso: caracteristicas y calidad de la membrana, gradiente de presion.

La satisfaccion de la necesidad de oxigeno se expresa a través de:



1- Respiracion (caracteristicas):-Ritmo Respiracion:-Apnea
-Frecuencia -Polipnea
-Caréacter o amplitud -Bradipnea
-Disnea
-Estridor
-Tiraje
-Aleteo nasal
-Ortopnea
2- Color de piel y mucosas Normal: Rosada  Anormal: Palidez
Cianosis
Ictericia
3- Valores normales gases sanguineos (gases arteriales y gases venosos).
4- Pulso “Caracteristicas”: amplitud, ritmo, frecuencia, tension o dureza, simetria.
5- Presion arterial

e Los valores cambian segin variaciones fisiolégicas y la edad.
e Las alteraciones se manifiestan en los valores de la presion sistolica, diastolica, diferencial y media.

*Las técnicas de control de pulso, presidn arterial, respiracion y aseo de cavidades seran revisadas durante la
sesion de talleres précticos.

Necesidad de Nutrientes, agua y electrolitos: El estar bien nutrido significa que el individuo se ha alimentado
con la cantidad adecuada de nutrientes (proteinas, lipidos, minerales, hidratos de carbono, vitaminas y agua) y
el organismo hace uso apropiado de ellos a lo largo de todo el ciclo vital. Los nutrientes tienen la misma
importancia, aunque el organismo los requiere en cantidades distintas durante la vida, asi es como los
requerimientos energéticos se ven afectados por el metabolismo basal, actividad fisica, edad, estados siquicos vy,
aunque parezca curioso, el clima.

En la ingesta de alimentos se debe considerar tipo y cantidad de alimentos, cambios de apetito, capacidad para
comer, estado de la dentadura, peso actual y peso promedio, preservacion y manipulacion de los alimentos,
ademas el desarrollo y relacion con la necesidad (confianza, independencia, autonomia)

La satisfaccion de esta necesidad se objetiva 0 expresa través de: peso, talla, perimetro craneano, perimetro
torécico, coloracion e hidratacion de la piel, manifestacion del hambre y sed, examenes de laboratorio.
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Analizaremos la necesidad desde el punto de vista de ciclo vital.

Vias de alimentacidn:

= OQral: por boca
= Enteral: oral, por sonda enteral (nasogastrica, nasoyeyunal), por gastrostomia

= Parenteral: Nutricidn parenteral completa, fleboclisis.
Vias de hidratacion: Enteral, oral, por sonda enteral (nasogastrica, nasoyeyunal), por gastrostomia, parenteral

Necesidad de homeotermia: EI medio corporal interno necesita mantener una temperatura para mantener un
funcionamiento dptimo. ElI hombre es homeotermo, es decir, es capaz de conservar su temperatura
independiente de la temperatura externa, su centro regulador se encuentra en el hipotalamo, el que es estimulado
por el frio o el calor, respondiendo el organismo con procesos de termogénesis o termolisis.

Pueden hacer variar la temperatura: el suefio, el periodo menstrual, el clima, la desnutricién, el crecimiento, las
emociones o trabajo intenso.

La satisfaccion de esta necesidad se manifiesta a través de la temperatura y coloracion de la piel, a su vez éstos
se encuentran influenciados por el equilibrio entre la produccién y pérdida de calor, los mecanismos activados
por el frio, los mecanismos activados por el calor, las emociones, el vestuario, la calefaccion y la ventilacion
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*Técnica de control de temperatura se revisara durante la sesion de taller practico

Necesidad de actividad, reposo y suefio: El organismo para mantener su vitalidad necesita de la actividad,
reposo y suefio. Estas necesidades dependen de la fuerza de gravedad, atributos personales (relacion estatura-
peso), estado del musculo, estado del esqueleto, influencia hormonal, aspectos sicoldgicos (sentimiento de
autonomia, iniciativa), aspectos socioculturales (alimentacion equilibrada, ambiente fisico, vestuario).

Movimiento, su satisfaccion se expresa a través de:
Normal: Movimientos reflejos e involuntarios (Recién nacidos)
Movimientos voluntarios (conductas motrices: gruesas, finasy habiles —>

coordinacion. Alteraciones: Fasciculaciones, temblor, corea y tics.

Reposo, es la relajacion de todo el cuerpo sentado, acostado, puede ser absoluto o relativo, o bien pueden
reposar distintos grupos musculares: cambios de posicién y también varia de acuerdo a la actividad.

Suefio, necesidad fisiologica vital en el que se reestablece el equilibrio normal entre las distintas partes del
sistema nervioso y se relaja la persona, pues el tono muscular disminuye al minimo.

Necesidad de eliminacion: Luego que el organismo ha recibido alimentacion y se nutre, debe eliminar los
productos de desechos, para ello tiene distintos mecanismos, la eliminacion urinaria, gastrointestinal, por piel y
por los pulmones en el aire espirado.

Eliminacion urinaria: Los rifiones son 6rganos muy complejos conformados por unidades llamadas nefronas,
ellas a su vez estan formadas por glomérulos dentro de la capsula de Bowman, tibulo contorneado proximal, asa
de Henle, el tibulo contorneado distal y el tibulo colector. La orina que se acumula en los tdbulos colectores
drenan a otros tibulos mas largos (pirdmides en la médula), finalmente la orina llega a la pelvis renal, luego al
uréter, vejiga y uretra para ser eliminada. Los rifiones realizan multiples funciones como filtracién, control de
liquidos y electrolitos, equilibrio acido base, excrecion de productos de desecho, regulacion de la presion
sanguinea, produccién de hematies, regulacion del metabolismo fosfocalcico.

A lo largo del ciclo vital se presentan cambios. La edad es un factor estudiado y es conocido que la cantidad y
calidad de glomérulos se alteran, disminuyen progresivamente y sus estructuras se engrosan, ademés la
capacidad de concentrar la orina disminuye y la respuesta a la estimulacién de hormonas se deteriora. No existe
un volumen urinario normal ya que depende de la ingesta y pérdidas de liquidos del individuo, pero se estima
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gue en el adulto oscila entre 800 y 1500 ml. en 24 horas. La satisfaccién de esta necesidad se expresa
dependiendo de las caracteristicas de la miccion y caracteristicas de la orina. Miccion normal: diurna, incolora,
voluntaria, involuntaria (edad). y la Miccidn con alteraciones: nicturia, polaquiuria, disuria, tenesmo vesical,
anuria, retencion urinaria, incontinencia, enuresis.

Caracteristicas de la orina:

a) Normal: volumen, olor, color, aspecto, reaccion, densidad, composicion quimica.

b) Alteraciones en relacién al:

e volumen: poliuria, oliguria, anuria

e Color : hematuria, hemoglobinuria, coluria, amarillo oscuro o ambar

e Olor: amoniacal, a manzana, por medicamentos

e Aspecto: piuria, hematuria, precipitaciéon de uratos y fosfatos

e Reaccion: alcalina, acida

¢ Componentes: albuminuria, hemoglobinuria, glucosuria, cetonuria, piuria, coluria, bacteriuria, cilindruria
CONTROL DE SIGNOS VITALES

Los signos vitales estan completamente ligados a las necesidades basicas de la piramide de Maslow e influyen

en el funcionamiento adecuado del organismo en la atencion basica y cuidado para la satisfaccién de las
necesidades humanas.

SIGNOS VITALES

» Como debe ser el rango normal de los signos vitales

» Cudles pueden ser las causas de alteracién de los signos vitales
Cuéando y como valorar los signos vitales

1. Segun el estado de salud del paciente

2. Segun la indicacién médica consignada en la ficha clinica

3. Segun norma del establecimiento que va a depender del lugar en que se encuentre el paciente.



Realizar medicion de signos vitales incluye la medicion de los siguientes parametros

» Presion Arterial: (PA) que refleja consecuentemente la eliminacion de y depuracion de liquidos
intravasculares, asi como el reflejo de las pérdidas intravasculares mediante un shock hipovolémico.

» Pulso, Frecuencia Cardiaca (FC) que refleja alteracion del proceso coronario y la difusién del impulso del
latido cardiaco.

» Respiracion, Frecuencia Respiratoria (FR) refleja alteracion del intercambio gaseoso

» Temperatura corporal: (T)que refleja consecuentemente una descarga séptica o procesos infecciosos enel
individuo enfermo

» Saturacion de oxigeno refleja alteracion de la retencion de didxido de carbono e hipoperfusién de tejidos
tisulares

Otros:

» Hemoglucotest (HGT): que refleja alteracion del proceso metabdlico celular a través de laglicemia
sanguinea periférica

» Escala Visual Analoga (EVA) “Escala de valoracion del dolor que refleja alteracion del bienestar y
autonomia del paciente

Temperatura
Definicion:

v’ Calor que genera el organismo que representa el equilibrio entre el calor producido y el calor perdido por el
mismo. Del metabolismo de los alimentos aproximadamente el 50% se transforma en calor.

Fiebre:

* Temperatura corporal elevada por sobre del valor normal “fiebre, pirexia e hipertermia”.
+ La fiebre es un sindrome

» Lafiebre refleja cuadros infecciosos

» En ciertos casos puede haber un dafio a los centros reguladores de la temperatura
Signos y sintomas paciente febril

« Alteracion de la frecuencia cardiaca
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Alteracion de la frecuencia y profundidad de la respiracion

Escalofrios debido al aumento de la tension y las contracciones de la musculatura esquelética
Piel tibia al tacto, sudorosa

Piel rubicunda

Sensacion de frio

Piel con piel ereccion “piel de gallina”

Aumento de la sed

Deshidratacion leve a grave por sudoracion profusa tibia

Mareo, inquietud o delirio y/o convulsiones

Pérdida del apetito a medida que se prolonga la fiebre

Malestar, debilidad y dolor muscular

Hipotermia

Es la temperatura corporal central por debajo del limite inferior de la normalidad.
Por pérdida de calor frente a la exposicion prolongada al frio o sudoracion profusa pero fria.

Insuficiencia circulatoria por pérdida importante de sangre (shock hipovolémico).

Signos y sintomas de un paciente hipotérmico

»

»

Coloracion de piel azul violacea de aspecto cianético
Piel fria, moteada

Sensacion de contraccion muscular “el paciente tirita”
Halito frio con evaporacion de agua

Respiracion polipneica

Expresion corporal mullida

Agotamiento

Dificultad para hablar,

Pérdida de memoria

Confusién
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» Somnolencia

Valores en grados Celsius (°C)
1) Menor a 35,9° C hipotermia
2) 36 a 37° C normotermia

3) 37,1a37,5°C subfebril

4) Sobre 37,6°C y mas febril
5) 39°C Pirexia o estado febril

6) 40 a 42°C Hipertermia

PULSO Y FRECUENCIA CARDIACA

Es la distensién de los vasos sanguineos producida por la onda de sangre que el corazén envia por la contraccion
del ventriculo izquierdo. La sangre entra en las arterias con cada latido, lo que desencadena la presion del pulso
o la onda del pulso. Equivale a la FC= velocidad de contraccidn ventricular del corazon. El pulso periférico es el
gue se localiza en el pie, la mano o el cuello. El pulso apical, por el contrario, es un pulso central, es decir se
localiza en el vértice del corazén. La frecuencia se regula por medio del sistema nervioso autonomo (SNA). Los
impulsos se transmiten por la rama parasimpatica, el nodo sinusal es el marcapaso del corazén. Factores que
pueden alterar la FC: Fiebre, ejercicio, medicamentos, estrés, cambios de postura, hemorragias

VARIACIONES DEL PULSO
TAQUICARDIA: latido cardiaco excesivamente rapido por sobre los 100 latidos por minuto (en un adulto)
BRADICARDIA: latido cardiaco de 60 0 menos latidos por minuto.
RITMO DEL PULSO: consiste en el modelo de los latidos y los intervalos entre latidos.

ARRITMIA: el pulso con un ritmo irregular, cuando se encuentra esta situacion se debe evaluar el pulso apical
y ECG.

Cuando evaluamos el pulso se debe considerar

v' El ritmo

v’ Laelasticidad de la pared arterial por medio de la palpacion o auscultacion
v' Se utilizan las puntas de los dedos indice y medio

v" Presiona moderadamente.
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VALORES NORMALES

» Recién nacidos (0 - 30 meses de edad): de 100 a 150 latidos por minuto.

» Bebés (3 - 6 meses de edad): 90 a 120 latidos por minuto.

» Bebés (6 - 12 meses de edad): 80 a 120 latidos por minuto.

» Nifos de 1 - 10 afios: de 70 a 120 latidos por minuto.

» Nifios de més de 10 afios y adultos (incluyendo ancianos): de 60 a 100 latidos por minuto.

» Atletas bien entrenados: de 40 a 60 latidos por minuto.

RESPIRACION Y FRECUENCIA RESPIRATORIA

Inhalacion o inspiracion se refiere a la entrada de aire a los pulmones. Una inspiracion normal durala 1.5
segundos.

» Exhalacién o espiracién, se refiere a la respiracion hacia fuera. O al movimiento de gases desde los pulmones
hacia la atmosfera.

+ Una espiracion normal dura 2 a 3 segundos.

» Ventilacion es el movimiento de aire hacia el interior y hacia el exterior de los pulmones.

RESPIRACION
El acto de respirar comprende captar oxigeno y eliminar diéxido de carbono.
» Respiracion externa es el intercambio de O2 y CO2 entre los alvéolos pulmonares y la sangre del pulmoén.

» Respiracion interna o tisular, tiene lugar en todo el organismo, y consiste en el intercambio gaseoso entre la
sangre circulante y las células de los tejidos corporales.

Existen dos tipos de respiracion:

1. Respiracion costal o respiracion toracica, por el movimiento del tdrax. Uso de musculatura accesoria
2. Respiracion diafragmaética o abdominal

» CONTROL DE LA RESPIRACION

Control de la respiracién: Los centros receptores reaccionan a los cambios en la concentracion arterial de
oxigeno y de diéxido de carbono e hidrégeno. Estos son los siguientes:
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» Centros respiratorios (ubicados en el bulbo raquideo y protuberancia)

» Quimiorreceptores centrales (ubicados en la médula espinal)

» Quimiorreceptores periféricos (ubicados en cuerpos adrtico y carotideo).
VALORACION RESPIRATORIA

v' El ritmo se refiere a la regularidad de las inspiraciones y espiraciones.

v" El ritmo respiratorio puede ser regular o irregular.

v El ritmo puede ser voluntario e involuntario

Se debe evaluar:

v' La frecuencia, se define en respiraciones por minuto, un adulto sano tiene una frecuencia entre 15 y 20
respiraciones por minuto.

v’ La profundidad, se conoce al ver los movimientos del térax.

v’ Larespiracion puede ser normal, profunda o superficial.

FACTORES QUE MODIFICAN LA FRECUENCIA RESPIRATORIA

» Ejercicio (aumenta el metabolismo).

» Estrés.

» Aumento de la temperatura ambiental

» Aumento de la altura (menor concentracion de oxigeno)

» Medicamentos, pueden aumentar o disminuir.

RECUENTO DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA POR PALPACION O POR OBSERVACION
1. Poner la mano sobre el torax del paciente para sentir los movimientos del mismo.

2. Poner el brazo del paciente sobre su propio térax y observar los movimientos del torax.

3. Los nifios presentan una respiracion diafragmatica, por lo tanto se debe observar los movimientos de ascenso
y descenso del torax
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VALORES NORMALES
Y Adulto: 16 a 20 respiraciones por minuto
Y Nifio: 20 a 25 respiraciones por minuto

% Lactante: 30 a 40 respiraciones por minuto

PRESION ARTERIAL
Presion Arterial: Fuerza que ejerce la sangre sobre la pared de las arterias

Presion arterial sistélica: Es la salida de la sangre desde el corazén a la aorta por contraccién del musculo
cardiaco

Presion arterial diastélica: Corresponde a la relajacion muscular, es la presion que estad contantemente en las
arterias (resistencia periférica)

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRESION ARTERIAL

Bombeo del corazdn, resistencia periférica, cantidad de sangre circulante, elasticidad de la pared arterial, género
masculino/femenino , actividad, enfermedades, antecedentes familiares, habitos viciosos, alimentacion y aporte
hidroelectrolitico, uso de medicamentos.

VALORES NORMALES

e  Presion arterial sistolica = 90 a139 mm. Hg.
e  Presion arterial diastolica = 60 a 89 mm. Hg.
e Cifras maximas en el adulto = 139/ 89 mm. Hg.

ALTERACIONES DE LA PRESION ARTERIAL

HIPERTENSION
» Elevacion de la presion arterial, la que puede ser pasajera, o por patologias.
» Valores PAS igual o sobre 140 mm. Hg.

» Valores PAD igual o sobre 90 mm. Hg
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HIPOTENSION

» Presion arterial baja causada por: pérdida de sangre, falla cardiaca, falla de la resistencia periférica
» Es uno de los signos mas importante del shock, debido a una hemorragia.

» Valores PAS bajo 90

» Valores PAD bajo 60

MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL
PRESION ARTERIAL PALPATORIA:

v" se conoce en forma aproximada la presion sistélica. Corresponde al momento en que aparece el pulso radial
al descomprimir el aire del esfigmomandmetro, a esto se le debe sumar 30mmHg.

Ejemplo: es decir si Ud. estd tomando la presién palpatoria y siente que el pulso marca en 70mmHg en la linea
del esfigmomandmetro, usted suma 30mmHg, en el momento que va a volver a insuflar el manguito para tomar
la presion auscultatoria.

PRESION ARTERIAL AUSCULTATORIO
Se utiliza el estetoscopio para escuchar los ruidos de las arterias durante la descompresion.
v" Lapresion sistélica corresponde a escuchar un ruido por cada latido.

v Lapresién diast6lica corresponde al cambio de intensidad y calidad de los ruidos.

PAM PRESION ARTERIAL MEDIA

Medicion de la presién arterial media (MAP): es la presion promedio medida sobre un ciclo cardiaco completo.
No se trata de una media aritmética, pues estan relacionados con la capacidad de perfundir todos los tejidos del
cuerpo. La forma sencilla de calcularla es:

MAP = PAD + (PAS - PAD)
3
MAP=PAS + 2PAD

3
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TECNICA DE MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL se desarrollara en sesion de laboratorio

e Explicar a la persona que se la va a realizar el procedimiento

e La persona debe estar sentada con el brazo apoyado en una mesa

e Coloque el manémetro a la altura de los ojos del examinador, lo suficientemente cerca para leer la
calibracion de la columna de mercurio

¢ Envuelva el manguito alrededor del brazo, ajustado y firme, dejando el borde inferior a 2.5 cm. sobre el
pliegue del codo.

¢ Si el manguito quedo bien colocado los tubos de la conexion quedaran sobre el trayecto de laarteria
braquial

e Ubique la arteria radial por palpacion

¢ Infle el manguito en forma continua y constate el nivel de presién en que deja de palparse el pulso
radial; a esta presion simele 30 mmHg. determinando asi el nivel de insuflacion

o Desinfle el manguito. Espere 30 segundos antes de reinflar.

e Coloque el fonendoscopio sobre la arteria braquial ubicada por palpacion

e Lacampana del fonendoscopio debe ser aplicada con una presion suave, asegurando que contacte la piel
en todo momento

¢ Infle el manguito hasta el nivel méximo de insuflacion determinado por la presion palpatoria

e Libere el aire de la cdmara a una velocidad aproximada de 2 a 4 mm de Hg. por segundo

e Lapresion sistélica se identifica al escuchar los 2 primeros latidos consecutivos (fase 1 de Korotkoff)

e Lapresion diastdlica en los adultos, se identifica por la cesacion de ruidos ( fase 5 de Korotkoff), en los
nifios y embarazadas por el ensordecimiento del ruido ( fase 4 de Korotkoff)

o Registre la presion sistdlica y diastélica en nimeros pares e indique en qué brazo se efectud lamedicion

e Proceda a registrar en forma inmediata las cifras encontradas e informar a la persona.
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