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Lugar JI COFINANCIADO ACEPTA EL CAMBIO
Fecha 22/09/2026
Tema Manejo de fiebre a padres de familia y talento humano.
El dia de hoy se realiza entrega de friso de manejo de fiebre a las familias y al talento
humano del jardin infantil cofinanciado Acepta el Cambio con el fin de brindar
herramientas pedagogicas y practicas que permitan identificar, controlar de forma
adecuada y oportuna la fiebre en el hogar y en la institucion, reconociendo los signos de
alarma para evitar complicaciones de salud en los nifios y nifias. '
¢ QUE DEBEMOS SABER DE LA FIEBRE?
No es una enfermedad.
Es un signo o sefial que indica que el organismo esta deteriorandose ante algtn tipo
de agresion o infeccion.
Si tienes sospecha que el nifio o nifia tiene fiebre tomale la temperatura auxiliar.
El grado de la fiebre No nos orienta sobre la gravedad de la infeccion, ni si esta
causada por virus o por bacterias.
Que tipos de termémetros tenemos
Desarrollo
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Pasos para tomar la temperatura axilar con el termémetro de mercurio

4 Lavate muy bien las manos.
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Explicale al nifio o la nifia que va hacer.

Saque el termometro del empaque y tomelo del extremo del tallo y verifique la
numeracion (entre cada grado hay 10 lineas) e identifique una delgada linea gris
o plateada la cual debe estar por debajo de 35 grados. Si no es asi, agitelo con
un movimiento rapido de mufieca hasta que el mercurio descienda.

Compruebe que la axila esta seca, de o contrario séquela con una toalla.

Coloque el bulbo del termémetro debajo de su axila con el antebrazo flexionado
hacia el estbmago, si es necesario sosténgale el brazo. :

Espere 5 minutos y retire el termémetro tomandolo nuevamente por el extremo
del tallo.

En un sitio iluminado, coloque el termdmetro a la altura de sus ojos y girelo
lentamente hasta que pueda visualizar esa delgada linea gris o plateada, cuando
la haya visto, solo fijese en el extremo de esta y verifique hasta cuantos grados
llego contando también el nimero de lineas (38.1, 37.5).

Lavase las manos, lave el termdmetro con agua fria y jabén liquido (evitando
tomar el bulbo), seque con una toalla de papel, y guarde nuevamente.,

Pasos para tomar la temperatura axilar con el termometro digital

Lavase las manos.

i’:’xpliquele al nifio o nifia lo que va hacer.

Saque el termémetro del empaque y tomelo del extremo enciéndalo con el boton.
Compruebe que la axila esta seca, de lo contrario séquela con una toalla.

Coloque el btilbo del termémetro debajo de su axila con el antebrazo flexionado
hacia el estémago, si es necesario sosténgale el brazo.

Espere 5 minutos y retire el termémetro tomandolo nuevamente por el extremo.
Lea el dato.

Lavase las manos, lave el termémetro con agua fria y jabén liquido (evitando
tomar el bulbo), seque con una toalla de papel, y guarde nuevamente.

MANEJO DE LAS TEMPERATURAS FUERA DE RANGO DE LA NORMALIDAD

TEMPERATURA NORMAL.
36°C A 37.5°C

Febricula: 37.5°C a 38.5°C:

1. Deje al nifio con la menor ropa cantidad de ropa.
2. Aseglrese que es comodo y confortable.
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3. Evite las corrientes de aire.
4. Ofrézcale liquido o leche materna.

5. En caso de utilizar medidas fisicas, estas deben limitarse a pafios o comprensas fibias.

6. Motivalo a comer alimentos nutritivos que sean de su agrado.

Fiebre:38.5 °C a 40°C: 1. deje al nifio con la menor ropa posible.
. Aseglrese que es comodo y confortable.
. Evite las corrientes de aire.
. En caso de utilizar medidas fisicas, estas deben limitarse a pafios o compresas tibias.

. Motivelo a comer alimentos nutritivos de su agrado.
. Protéjalo de los cambios bruscos de temperatura

2
3
4
5. Ofrézcales liquidos o leche materna.
7
8
9

. En caso de presentar uno o mas de los signos de alarma, el nifio o nifia debe ser

llevado de inmediato y en forma urgente a una institucion de salud.

£
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SIGNOS DE ALARMA
Rigidez de nuca. '
Ataques o convulsiones.
Pérdida de conocimiento.
Manchas rojas en la piel.
Ojos rojos.
Nifio o nifia esta excesivamente somnoliento.
El nifio o nifla no puede beber o vomita todo.

Vémitos y/o diarrea persistente o muy abundante que causan deshidratacion
(lengua seca, ausencia de saliva, ojos hundidos, etc).

Fiebre en nifios o nifias menores de dos afios.

El nifio o nifia mayor de dos meses y presenta fiebre superior de 38.5 °C, que se

mantiene por més de tres dias y/o permanece muy decaido cuando baja la fiebre.

Decaimiento o irritabilidad marcada o llanto de dificil de calmar.
Dolor de cabeza intenso.

Dolor de cabeza intenso.

Alteracion del estado mental (alucina o habla incoherencias)

Dificultad para respirar (se marcan las costillas y hunde el esternon, se oyen
como silbidos cuando respira, respiracion muy rapida, agitada, etc).

Si no orina o la orina es escasa.

OTRAS RECOMENDACIONES EN CASO DE FIEBRE FEBRICULA.
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4. No bafie al nifio o nifia con agua fria.

4+ No exponga a ventiladores.

+  No le friccione con alcohol o vinagre.

+ No ofrezca medicamentos.

L Ya que ha evidenciado que estos inducen a una baja de inicial de temperatura,
pero posteriormente hay un efecto rebote y una rapida vuelta de temperatura
original o a un aumento de la misma.
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Lugar

JI COFINANCIADO ACEPTA EL CAMBIO

Fecha

22/09/2026

Tema

Entrega de frizo de manejo de fiebre y toma de peso y talla a nuevos ingresos

Desarrollo

El dia de hoy se realizan las siguientes actividades:

Entrega de friso de manejo de fiebre a las familias y al talento humano del jardin infantil
cofinanciado Acepta el Cambio con el fin de brindar herramientas pedagégicas y préacticas
gue permitan identificar, controlar de forma adecuada y oportuna la fiebre en el hogar y en

| la institucion, reconociendo los signos de alarma para evitar complicaciones de salud en

los nifios y nifias.

Se realiza toma de peso y talla a los nuevos ingresos, se deja registrado en el formato
161,para que sea cargado al Sirbe.
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Mo. i1, FI‘RMA PERSONA PARTICIPANTE O ACOMPANANTE 12. OBSERVACIONES
Cuidador Re‘i’e"‘ No aplica 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
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13, Nombre del ble: 14. Cargo o rol del responsable;

Autorizacién para el tratamlento de datos persona‘es: En cumplimiento de la Ley 1581 da 2012, me fus informada qua la Sscretaria Distntal de Integracién Secial - SDIS, es a responsabla del tratamiento de mis datos persona'es recelectados y/o fos dal menor da edad que represento, y que podrd reatizar oparaciones sobra los mismos para (as finatidadss
g proteccion_datos_parsonales doc:

qoy.coflmagas/

1111_fin 8 03 v0_fir

Entiendo qua tenga dérecho a entregar 0 1o mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, qus son aqustios qus afectan la Intimidad o cuyo usa indsbido pueda ganerar discriminacidn.
Por fo anterior, auterizo expresaments a la Secretarfa Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales qua se recolectardn mediante este registro. Entiando que para revacar o modificar esta autorizacién, asl como para consultar los datos alii almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencidn a la ciudadanfa.
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Autorizacién para ef ralamiento do datos personales: En cumpfimlento da fa Lay 1581 da 2012, me fua Informado que la Secretarfa Distrital do Integracion Social - SDIS, o3 Ja respansable det ralamiento da mis datos persanales recotectados y/o los del menor do edad quo fepresant, y qua podrd realizar opsracionas sobr fos mismos para las finalidadss establecidas en su Politica da tratamiento de datos personales, disponible en
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Entendo qua tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o fos del menor ds edad qus rapresento, que son aqusfios qus afectan |a Intimidad o cuyo uso Indebido pueds generar discriminacién.

Por 1o anteriar, autorizo expresamenta a la Secretarla Distrital da Integracién Soclal para tratar los dates personales qua sa recolectardn medianta este registro. Entisndo que para ravocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los dates alli aimacenados, debo dirigimma a la SDIS 2 través de sus canales de atencién a fa ciudadania.
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