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INTRODUCCION 

La presente Tesis se ha claborndo con el propósito de conocer la Morbilidad en el 

menor de 5 años y el Grado de conocimiento en la Preparación y f\.fancjo del sobre "Vida 

Suero Oral" en las comunidades de los módulos Tcpalcalcpcc y Parácuaro en Apatzingan 

7'·1ich; las cuales pertenecen al Progrnma de Estrategia de Extensión de Cobertura de la 

Dirección General de Planificación Familiar. 

La alta frecuencia de las Enfermedades Dinrrcicas y de 1 nfcccioncs Respiratorias 

Agudas constiluycn uno de los problemas de sotlud más import:mtc en la poblnción de las 

comunidades cstudiaclt,s. 

La salud de los niños de estos lugares se pone en peligro poi vm ias causas: 

En primer lugar tenemos que son niños que están expuestos a. ingerir alimentos 

contaminados y a comerlos con la mínima higiene, además de no contar con fuentes ele 

ngua potable para el consumo de sus ncccsicfadcs vitales; esto aunado ni poco interés que 

le dan al tratamiento del agua con que cuenta, es decir no ponen en práctica el método de 

cloración de agua. 

En segundo lugar los niiios menores de 5 aílos en su gran mayoría ofrecen algún 

grado de Desnutrición~ Jo cual los hace susceptibles a presentar frecuentemente 

enfermedades Diarreicas e infecciones Respiratorias Agudas, que constantemente se 

agravan provocandoles serias complicaciones y lmsta la muerte. 

Por este motivo se llevó a cabo la capacitación a madres de fomiiia que liclh:.:n 

niños menores de 5 años. en temas como: Infoccioncs Respiratorias Agudos y 

Enfermedades Diarreicas, poniendo especial intcré.~ en la Preparación y Mnncjo del sobre 

"Vida Suero Oral". 



Para la dcscripció11 intcgrnl del siguiente trabajo se ha dividido en los siguientes 

apartados: 

tvfarco Teórico, en el cual se explica todo lo concernienlc al Programa de 

Estrategia de Exlcnsiérn de Cobertura, Enfermedades Diarreicns e Infecciones 

Respiratorias Agudas, Diagnostico y Tratamiento de las 2 enfermedades, así como Jos 

grados de Deshidratación y el f\fancjo, Composición Química y Absorción en el 

organismo del sobre "Vida Suero Oral". 

En los Resultados, se presentan los errores que comúnmente comenten las madres 

de familia en la Preparación, administración y f\.fanejo del sobre "Vida Suero Oral", así 

como las causas de 111orbilidad 111{1s frccuenles en el menor de 5 años de edad en estas 

comunidades. 

En el apartado de Conclusiones, se detectaron situaciones a las cuales se llegaron 

de acuerdo a los rcsulliHlos obtenidos~ como las madres de familia presentan 

frecuentemente errores en cuanto a la Preparación y Adminislración de el sobre 11 Vida 

Suero Oral" en el menor de 5 años de edad, así con las enfermedades m;ls frecuentemente 

encontradas son: Las cnfonncdadcs Diarreicas e infecciones Respiratorias Agudas, entres 

otras. 

En cuanto a las alternativn.s y/o Recomendaciones que se ofrecen se menciormn, el 

de un Nuevo Programa de Cnpacitación a madres de familia con menores de 5 años de 

edad, con objetivos bien dclinidos, en el cual se enseñen los procedimientos básicos de 

salud como son: El Lavado de i\-fanos, Cloración de Agua, Uso de Lelrinas, Nutrición, 

Uso de Agua Limpia, Higiene y la importancia de la Laclancia Materna. 



JUSTJFJCACION 

Las enfermedades Diarreicas, son las séptima causa m;ís frecuente de muerte y las 

Infecciones Respiratorias Agudas la sexta; y ocupan el primer lugar en menores de 5 aiios 

de edad, tanto en México, como en la mayoría de los paísc:; en Vías de dc.~mrrollo. De 

acuerdo a estudios efectuados pro la Organización Mundial de In Salud (OMS) y el 

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), del 50 al 70% de los pacientes 

menores de 5 años de edad que fallecen, la causa directa de muerte es la Deshidratación 

secundaria a la pérdida exagerada de liquidas y electrólitos. 

El estado de fvfichoncan ocupa el décimo quinto lugar con 46, 435 casos efe 

Diarrea y registro rn 199 I, 300 dcftmcioncs de 111c1101 es de un año, y en niños de 1 a 4 

años de edad se notificaron 94 muertos; esto debido a las complicaciones que sufren. 

principalmente a la Deshidratación aunada a la Desnutrición que tienen estos menores de 

edad. 

Por Jo cual se llevó a c<1bo el siguiente trabajo con la finalidad de conocer las 

principales enfermedades que atacan al menor de 5 aílos de edad e idcnlifrcílr el gríldo <le 

conocimiento que tienen las madres de familia en la Preparación y f\.1anejo del sobre 

"Vida Suero Oral'\ una herramienta terapéutica efectiva. práctica y barata que permite 

disminuir la morbilidad por Deshidratación en los menores de 5 años de edad. 
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Oe$de 198•1 se han pueslo c.•n nrnrcha "Programas" con el propósito de disminuir 

la morbilidad info111il. u1iliz.111do como eslrnlcgiilS la promoción ele la 1-lidratación oral 

principíllmenJe, llll'dinnlc el usn rcgi111rnl pnra 1.1 prcvcncíún y el 1n11a111ic11tn de l;1 

deshidratación conseculiva a Diarrcns de manera particular en el menor <le 5 aiios ele 

edad. 

Se ha c:ipncilado y nchrnlizmlo consr:intcmcnlc al perso1ml clircclivo así como a 

lodo el pcrsonnl de salud, cslo es con el lin ele cclucnr íl la poblnción sobre el manejo 

adecuado del sobre "Vida Suero Ornl" 

Se han emplcndo los medios de comunicación para que así lodo el país conozca 

estas cstrntcgins, tanlo en zonas urhanas como rnrales. 

1 lasla la fecha se han sugerido programns y pueslo en marcha cslralcgias con el 

fin de disminuir la morhiliclml por Diarreas e Jnfocciones Respiratori;is Agudas. ya c¡ue 

con todos los cslilcrzos rcalizmlos hasln la fecha, todavía exislen nllos indices ele 

mortalidad i11f.111til por c.'itns cnft•rmcdndcs:. 

IDF:NTIFICACION DEL l'llOUISM,\ 

¿Cuales son las causas de morbilidad en el menor de cinco años y el grado de 

información que tienen las míldrcs de fomilia sobre 1a preparación y manejo del sobre 

"Vida Suero Oral", ele las connmidadcs del módulo 6 Tcpnlcatcpcc y 7 Panicuaro en 

Aparzingan, i\.lich.? 



OU.JETIVOS 

Identificar las cnfcrmcdndcs que con mayor frecuencia se presentan en el menor 

de 5 ;ii\ns de cdild. 

Conocer el grado de infornrnción que tienen las nmdrcs de fomilia sobre In 

preparación y nmncjn de soh1c "Vid11 Suero Ornl". 



METOOOLOGIA 

En este capitulo se presentaran las Variables e indicadores, el Tipo, Diseño y líls 

Técnicas de lnvcsligaciiin qm~ st~ prclcndcn u1iliuir ni in~lrnmcnlar In prcscnlc 

investigación. 

i"ariablc.•s. 

l\.lorbili<la<l infantil. 

Grado de información de la~ madr<'S sobre la prcpnración y el 111r111cjo del sobre 

"Vida Suero Oral". 

/11tlicfl1lores. 

Enfcrmcdndcs Diarreicas. 

Enfermedades Respiratoria~. 

Preparación: Objetos de uso. 

Frecuencia y Cantidad. 

Tiempo de Durnciún del Suero Ornl. 

Tipo y Di~ciio Je Jnvc.:;tig.1dán 

Tipo. 

Estas investigación se considera Descriptiva y Diagnóstica, ya que se estudiará y 

analizarán así como ta111bié11 se cvaluílran los logros de la Capacitación que se ha 

da<lo. 



/Ji.tt•1io. 

El Disci1o de ln\'cstigación se ha elaborado ntcndicndo los 01spcclos o lineamientos 

siguientes 

Apoyo en los linc11micnlos cstílhlecidos por el ENEO. 

Rcvisiún flihlingriilicíl parn rccnlc:ctílr dalos. 

Ejecución de los Datos. 

l .ngros de Ol,jeli\'OS. 

Técnica e instrnmc111os de in\'cstigación Utili?..1dos. 

Entre las técnicas que se utilizarnn están las siguicnles: 

Ficlrns tic Traht!Íº· 

Con estas se recolectara toda la información para el l'vlarco Teórico el cual servirá 

de apoyo en la invcslignción. 

Observación. 

con este instrumento se podrá saber si rcalmenlc se está capacitando a las madres 

de familin. 

Enrre1·i.'<ift1s. 

Eslas se rcali7..arnn dircclamcnte a madres de fomilia, las cuales han sido 

capaci1adas. los datos recolectados en estas entrcvislas scrviran pnra comprobnr o 

disprobar las hipótesis. 

Cue.'ifimwrio. 

Este es el instrumento ele mayor importancia parn está investigación ya que 

mediante este nos daremos cucnla ele la siluaciOn renl del problema. 



Crmrogr1111111 1/e rldfridmles. 

l\kdi;11111.• c:-11.~ 1.·rtun1g1<11na ... 1.. d:uún n conocer lns ncti\'idacles que se llcsm1nll:11m1 

en diferentes tiempos, con una grálica de Gantt. 

ACTIVIDADES MAYO JUN. JUL AGO. SEl'TIEMilRE 

MARCO TEORICO 1 1 

ELAilORACION DEL DISEÑO 1 1 

APLICACION DE INSTRU~IENTOS 

ANALISIS DE DATOS 
1 1 

ELAilORACION DE INFORl>IE c=l 
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1.1. ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COl!ERTUnA 

El proporcionar servicios mínimos de salud a la población del área mral ha 

significado una constante preocupación, <JtlC se refleja en Jos objetivos del programa 

Nacional de Salud, ya que este grupo de la poblí1ción de nuestro país, debido a sus 

características sociales, culturales y geográficas presenta importantes desventajas que 

repercuten en la salud de sus habilantcs. por este motivo la Secretaría de Salud (SSA), le 

ha cnnfcricln a ht dirección General de Pl:mificnción Familiar la rcsponsabilidíld Je 

coordinar todas las actividndcs de salud dirigidas a las comunidades mralcs dispersas con 

un rango de población menor a los 2500 lrnbitantcs; responsabilidad que se ha asumido a 

través de la Estrategia de Extensión de Cobertura que se define corno el "Conjunto de 

acciones para proporcionar servicios mínimos de salud y que se otorgan a través de 

personal voluntario de In propiccl¡¡d comunidad". Ja base de csla, se rcmonla a Jo que era 

el Programa de Salud Rurnl el cual tuvo su antecedente en Jos Progranrns Comunitario 

Rural y de Extensión de Cobertura pertenecientes a la SSA. 

Los objetivos que persigue la Estrategia de Extensión de Cobertura son. 

- Proporcionar servicios de atención primaria de salud a la población niral. 

- Lograr la particip~dón de la comunidad en la sa:i.:;facción de sus nc~c:..i<ldJc~ Je :mluJ. 

Para poder alcanzar los objetivos y desarrollar las actividades de la Estrategia de 

Extensión de Cobertura está org:tnizacla en los siguientes niveles operativos: 

- Central. 

- Estatal. 

- Jurisdiccional. 

Modular. 

Comunitario. 



Nivel Central: Este nivel está representado por la Dirección General de 

Planilicación Familiar de la secretaría ele Salud, es aquí donde se establecen los 

lineamientos operativos, nsí como In tramitación administrntiva de los recursos que 

apoyan l:\S actividades en )<1s enlidades federntiv<1s del rrnís; aclem;\s de establecer 

coordinación nacional con las diferentes instituciones involucradas en la Estrategia de 

Extensión de Cobertura. 

Nivel Estatal: A este nivel Je corresponde verificar el cumplimiento de los 

lineamientos opc1 aliYos, la ;idccuada utili7.ación de los recursos proporcionados por el 

nivel central para la operatividad de la Estrategia de Extensión de Cobertura en el estado. 

Para cumplir estas actividades el estado cuenta con personal específico responsable. 

Nivel jurisdiccional: Eslc nivel se rcsponsnhiliza de la coordinación operativa de 

los módulos, aquí se cuenta con la participación de un coordinndor médico jurisdiccional 

con la función de coordinnr. apoyar y asesorar en las actividades de las supervi!mras de 

auxiliares de salud y de lns auxiliares de salud de la Estrategia de Extensión de Cobertura. 

Nivel tvfodular. Es el nivel operativo inlermedio que establece el enlace entre la 

comunidad y Jos servicios institucionnles de s<1lud. Un módulo está constituido por 

aproximadamente to comunidades y su sede está ubicada en el centro de salud más 

cer~anu u i11tc1 mc<lio a las comunidades que lo integran, al cual se le denomina Cabecera 

de módulo es aquí donde se encuentra ubicada la supervisora de auxiliares de salud 

(enfermera general o auxiliar de enfermería) cuyas funciones son las de supervisar 

capacitar, adiestrar y npoyar a la auxiliar de salud en las actividtules de la Estrntegia de 

extensión de cobertura 

Nivel Comunitario: Es el nivel aplicativo esencialmente y corresponde a las 

comunidades menores de 2,500 hnbitantes es aquí donde se fundamentan las acciones de 

la Estrategia de Extensión de Cobertura a través de las auxiliares de salud. 
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Las auxiliares de salud, son personas seleccionadas por la propia comunidad. 

gcncralrncntc en asambleas convocathts por los líderes, y autoridades, representan la base 

de los servicios de atención prirmuia de salud que se proporcionan a la población rnral 

dispersa. Para facilitar el desarrollo de sus actividades, reciben un curso de capacitación 

en planificación familiar y atención materno infantil, además de contar continuamente con 

el apoyo técnico y asesoría de la supervisor ( a ) de auxiliares de salud y del coordinador 

médico jurisdiccional. ( 1 ) 

1.2. DIARREA 

1.2.1. Concepto. 

Es la presencia de evacuaciones intestinales aumcntndas en frecuencia y 

disminuidas en consistencia, que puede cursar con o en ausencia de vómito. ( 2 ) 

Se llama al defecar ( 1 lacer del baño, obrar. etc .... ) más veces al dia de la que está 

acostumbrado y las evacuaciones ( Excremento. caca, etc ... ) son aguadas o liquidas, a 

veces con moco o sangre. ( 3 ) 

Para el manejo clínico deben tomarse en cuenta a las siguientes consideraciones: 

Para su identificación, es mfts importante tomar en cuenta la disminución de la 

consistencia de las evacuaciones, que la frecuencia de su prcscntaciOn. 

- Las evacuaciones diarreicas contienen más agua que lo normal. 

- Las evacuaciones pueden contener moco y sangre, en cuyo caso se denomina disentería. 

- La frecuencia diaria normal de las evacuaciones y su consistencia, puede variar de 

acuerdo. rt la edad del paciente y íl ~u dieli:t, ( Los htctanles nlimcnlrufos ni pecho malNno, 

pueden tener hasta siete cv1tcuacioncs en 24 horas, de consistencia blanda). ( 4) 



1.2.2. Etiología de ln Diarrc:t. 

Las cnfcrmcdndcs diarreicas agu<lns son de naturaleza casi siempre infecciosa pero 

de carácter nulo limitado.- Un 80% de las cnfcrmedndes dinrreicas agudas en los niños, 

son producidas por Rotavirus. Eschcrichia Coli, Campylobacter jejuni, Salmonc11a sp. y 

shigclla. 

Salmrmdla. 

Además d~ Salmoncl\a typhi y Snlmonclla paratyphi A, que causan In fiebre 

tifoidea y paratifoidea en el hombre, se conocen más de 2000 serotipos cnnsidcra<los de 

origen animal, que ocasionan diarrea o gastroenteritis tanto en el hombre como en 

numerosas especies de animales. En los países en desarrollo forman parte, aunque en 

proporción relativamente limitada, de la etiología gcncml de las dinrrcns infantiles. En el 

niño de corta edad así como en individuos con deficiencias inmunología, pueden originar 

cuadros graves de gastroenteritis, a veces con invasión cxtraintcstinal sumamente scri" 

como scpsis, meningitis, ostiomielitis etc .. , que requieren tratamiento especifico. La 

fuente de infección la constituyen tanto el hombre como los animales domésticos. Por lo 

general, su transmisión se reali1.a a trávcs de alimentos o bebidas contaminadas con las 

<l~yc~cior.cs de pi:r50nns o animales infectados. 

Sliigell1L 

Son alrededor de 45 serotipos descritos, pertenecientes a cuatro gmpos. Son 

gérmenes invasores del epitelio del colon que causan diarrea, generalmente c.xudativa, así 

como cuadros graves de disenteria con numerosos leucocitos y sangre en la.;; 

evacuaciones, con frecuencia hay fiebre. Su rescrvorio natural es exclusivamente el 
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intestino del hombre. La dosis mlnima infecciosa es muy baja por lo que su transmisión 

se realiza gcncrnhncnte en forma directa a través de lns evacuaciones de los enfermos. 

Campylohncter Jej1111i. 

Son gérmenes invasores del epitelio intestinal. Algunas cepas elaboran citotoxinas 

y cntcrotoxinas, cuyo papel en su patogenia no está bien definido. Su incidencia es 

ctcvada en las diarreas, aunque como ocurre con Sahnonclla, con frecuencia se 

encuentran en portadores asintomaticos. 

Rotm•irus. 

Se trata de un partícula de RNA de 70 nanómetros de diámetro. Se conocen por 

lo menos 3 grupos: A, n y C. Estos infectan tanto al hombre como a diversas especies 

animales, aunque la ccpns que atacan ni hombre, principalmente grupo A, son cspccílicas 

del mismo. Es un germen invasor de los enterocitos, en particulnr a nivel de el duodeno~ 

no se obscn.·a vircmia. Constituye la principal causa de diarrea en el niilo menor de 2 

años, siendo su referencia especialmente elevada durante el invierno en los niños que 

presentan diarrea aguda en los países templados. 

E11tamoch11 /JiMolyticrL 

Es un protozoario cosmopolita propio del imcslinu Jd hombre, C!: un gcrmt:'n 

invasor de la mucosa de colon. 

El cuadro clínico más importante que origina es la disentería, la que debe 

distinguirse de la disentcrín shigclósica que es más común, a diferencia de esta no hay 

leucocitos en 1as evacuaciones, ni liebre, a menos que sr. asocie a otras infecciones, lo que 

puede ser frecuente en poblaciones altamente inícctndas. La mayoría de lítS infecciones 
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por E. l listo1ytica son sintomáticas, obscrvandosc t'micamcntc quistes en las 

evacuaciones. 

Clostrl1li11111 /Jlffici/e. 

Bacteria anaerobia de gran obicuidad. Forma parte de la flora del intestino del 

hombre y numerosos animales. En condiciones normales no muestra patogencicidad 

alg\lna. Grncias a su rcsi~tcncia a los antibióticos de uso común se observa 

supcrinfccción del intestino en personas que reciben estos fármacos, en particular los de 

amplio espectro. pudiendo dar origen a diarrea así como nl síndrome de colitis 

scudomcmbranosa, a veces muy grave. 

(ifttrtlia [ ... ambia. 

Se trata del protozoario más común que parasita el intestino del hombre. Con 

frecuencia se encuentra en portadores asintomáticos, lo que dificulta ln interpretación de 

su ha11azgo. La infección se localiza en las porciones altas del intestino delgado. Su 

eliminación con las evacuaciones es irregulnr. Da origen a cuadros agudos mal definidos, 

de diarrea que en ocasiones se transforma en diarrea crónica acompañada de mala 

absorción intestinal. L1 transmisión es directa a través del agua o los nlimentos. 

Vihrio Clrolerae. 

Se conocen dos biotipos~ "Clásicos" y 1'El Tor" que a la ve1~ comprenden dos 

scrotipos (Ognwa, loaba e llikojima). Todos pertenecen ni grupo scrológico O l. 

Sintetizan una cntcrotoxinn que e.e; la responsable del padecimiento n través de In 

activación de adcnilsiclasa del epitelio del intestino delgado. No invcHtcn la mucosa. Ln 

dosis mínima infecciosa es elevada. La infección presenta dos fases. colonización del 



intestino seguida de la producción de to:'<ina. El daño que causa es sólo fisiológico. La 

diarrea es de tipo sccrclorio pudiendo originar grandes pérdidns de agua y cleclrólitos: el 

cuadro clínico puede ir desde infección asintomá1ica hasta diarrea aguda y grave. con 

elevada mortalidad si no se trata con rápidez.(S) 

Las siguientes manifestaciones clínicas sugieren etiología Viral: vómitos 

frecuentes, diarrea liquida abundante y ausencia de fiebre. 

La presencia de evacuaciones mucosanguinolentas abundantes y fiebre elevada 

persistente, con mal estado general (Que continúar. después de corregir la dcshiJratadún) 

surgiere etiología Bacteriana, por gérmenes entero-invasores. 

La diarrea mucosanguinolcnta escasa, sin fiebre, con buen estado general, pltjo y 

tencsmo, sugiere etiología Amibiana. 

Los pacientes con Cólera. casi siempre son mayores de 5 años de edad y 

presentan diarrea líquida abund1mte, de inicio brusco, sin fiebre, con vómitos, "cnlambres" 

musculares y deshidratación rápida que puede conducir al choque hipovolémico. Las 

evacuaciones tienen aspecto de "agtrn de arroz" y no tiene sangre. (6) 
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1.2.3. DIAGNOSTICO. 

El manejo adecuado de las Diarreas comprende una serie de pasos que deben ser 

cubiertos en forma completa y ordcnndn; los cuales son: 

- Evaluación clínica de acuerdo al estado de hidratación, clasificación y elección del plan 

de tratamiento. (Ver cuadro 1). 

- Administración del plan a seguir. 

- Reconocimiento rlc signos <le fll<lnna. 

- Educación para la salud. 

E1•al11acitin y Clflsijicnchín 1/t!I pln11 a se¡:uir. 

Los aspectos más relevantes del estudio clínico del paciente, indispensables para 

clasificarle y decidir su tratamiento se rcliza por medio del interrogatorio, la observación 

y la exploración, mediante esto se orienta a la indcntificación de signos y síntomas que 

permiten avaluar, el estado de hidratación del enfermo~ prínci¡rnlrncntc: 

- Sed 

- Frecuencia y cantidad de orina. 

- Somnolencia o irritabilidad. 

- Lágrimas al llorar. 

- Aspecto de la mucosa oral. 

- Características de la fontanela (En lactantes). 

- Turgencia de la piel del abdomen. 
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- Número de respiraciones por minuto. 

- Frecuencia e intensidad del puso. 

- Pulso del niño, cuando sea posible. 



SIGNOS 

OllSERVll: 

ESTAOO GENERAi 

OJOS 

BOCA Y LENGUA 

RESOIRACION 

SEO 

EXPLORE: 

f!ll>1[D'fl 
DE LA 
PIEL 

PULSO 
LLENA-

DO 
CAPILAR 
ltNli'INLA 
llnclnntcs) 

DECIDA: 

PLAN DE. 
TRATAMIEN-

TQ 

A 

BIEN 
lllflRATMJO 

Alt."rt:t 

Nonn:tlcs: 
loor,'l con 
l:"t~rim:L<; 
lhirucdns 
Normal 
Normal 

Nnnua\ 
Normal 
->2scg 

Nonnal 

A 

CUADRO No. 1 

¡¡ 

DESlllDRATADO 
(2 o 111;1.i:: sivnos) 

inquil•tn o irrilahlc 
lluntlitlos: llor:t sin 

líigrimns 
Scc:t<;, sali \'r\ cspesn 
IU1pida o profunda 
Aumcnln, debe con 

avidez 

El pilicp.uc se 
dcshricc con lenlitml 

(<2 seg) 
R:lpido 

3 a 5 scp.undos 
llumlicla 

ll 

e 

CllOQUE 
lllPOVOLÉMICO 

lnnmscic111c 
hi{'Olt.inico 

DChil o auscnlc 
< 5 SC!,!Unllos 

e 

FUENTE.- Sccrcl:tria de Salud; Guia p;ua d ~fam.•jo cfl'Ctivo de nitios con Enfcrmcd:id Di:uréicn y 
l'ncicn1cs con C:ólcr, Mé:\irn., 1993 P.r 2·1. 
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1.2.4. TRATAl\llENTO y l\IANEJO J>EL SOBRE "VIDA su1mo ORAL". 

Una vez evaluando el cuadro clínico y el estado de dcshidrntaciún. así como 

determinada la conducta a seguir se procede a la ejecución del plan seleccionado. 

PLAN A: Para los casos de diarrea sin dcshidrntación, se recomiendan 4 pítSOs 

siguientes: 

-Prewmcitin 1/c la De.'>lritfratacití11. 

El peligro de la diarrea está en la pérdida excesiva de líquidos. por lo que el niño 

deberá tomar líquidos con más frecuencia de lo habitual y en mayor cantidad. Puede darse 

a beber; leche, agua de fruta, agua o atole de arroz, atole de maíz, té; de manzanilla, 

guayaba, limón ycrbabucna, etc~ agua de coco, sopas y caldos desgrasados. 

Además de los líquidos anteriores, debe ofrecer "VIDA SUERO ORAL" a libre 

demanda a dosis del 1/2 taza (75 mi) en menores de un año, o una taza (150 mi) en 

mayores de un año, después de cada evacuación diarreica. 

Se dará con taza y cucharita porque permite ofrecer cantidades pequeñas y 

unifu1111c:-; que nu prüpkian la dcglu:;iór. de aire ni el vómito. 

-.t1/imitació11. 

En aquellos casos en que el niño se alimenta sólo con leche materna, bcdcrá 

continuar tomándola con mnyor frecuencia. Si es la leche de vaca (fresca en polvo), 

podrá seguir lomandola en pcquciias cantidades pero con más frecuencia. Si el niño 

vómita se le darán pequciias cantidndcs. (A cucharaditas si no toma pecho), cm1 mayor 

frecuencia. hasta que deje de vómitar. 
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No se suspenderá la alimentación ni el seno materno y se dará alimentos de f:ícil 

digestión a los cuales está habituado el niño, en menor cantidad pero con más frccuncia. 

-Se estimulará al niño a que coma todo lo que quiera. Es mejor dar comidas en poca 

cantidad y más frccuntcs, cada 3 o 4 horns (6 a 8 veces al día), porque se digieren más 

fácilmente y el niño las acepta mejor. 

-Los niños mnyorcs de c1rntrn meses comcr:ln man7.ana, pli\tano, guaynlm, pnpa, mezclas 

de un cereal (arroz, maíz, trigo), leguminosas (frijoles, lenteja, haba) o mezcla de un 

cereal con carne o pescado cocido, sugún sean localmente disponibles. Los productos 

lactcos, el huevo y la zanahiria, tambicn son adecuados. Todos los alimentos son muy 

útiles, tanto por su alto contenido energético, como por su conscntración de potasio. Ln 

alimentación durante la diarrea proporciona al niño los nutrimentos que necesita para 

mantener su condición mllricional, impidiendo o limitando el riesgo de que en él se instale 

o acentúe la desnutrición. 

No se debe introducir nuevos alimentos mientras persista la diarrea y suspender 

los hiperosmolares (muy azuci:uados). 

Cuando la enfermedad remita, debe darse al paciente una o dos comidas extras 

diarias, durante una o dos semas, para recuperar la pérdida de peso acasionada por la 

cnfcmeda1.L 

Reconocimiento de los signos de alnrma. 

Numerosas heces liquidas. 

Vómito frecuente. 



Sed intensa. 

Poca orina. y de color obscuro. 

?v1uy poca ingcsta de líquidos y alimentos. 

Fiebre. 

Sangre en las haces. 

Ojos húndidos. 

Boca seca. 

-Etfucacitín para la salutl. 
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Las enfermedades diarreicas pueden evitarse. En esté principio básico se cuenta 

con la colaboración de la madre, a travéz de1 uso continuo de procedimientos en c1 hogar. 

PLAN Il: Para trntmnicnto ele la deshidratación. 

Se recomiendan las cinco reglas siguiente: 

llidratación con "Vida Suero Oral". 

Dosis de 100 ml/kg de peso. 

Tiempo; por cuatro horas. 

Fraccionado cada 30 minutos. 

Con taza y cucharita. 

La primera regla, es para corregir la dcshiclratilción con una fórmula completa; la 

segunda para reponer las pérdidas; la tercera para hidratar al paciente lo más rápido 

posible; la cuarta y la quinta. para no sobrepasar la capacidad gástrica y dhaninuir la 

posibilidad de vómito. 
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llitlratacirí11 J11icif1/. 

El paciente deshidratado, se atenderá en los servicios de salud a cualquier nivel, 

de preferencia en un servicio de hidralnción oral cuando exista, con el fin de corregir la 

dishidratación usando la vía oral. En el tratamiento se incluye la participación de la 

madre o del responsable del cuidado del paciente, bajo supervisión médica. 

Dt?::pués de la evaluación inicial, se vigilará la evolución cada 20 minutos. Durante 

la primera hora y después cada hora ha.sin corregir el estado de deshidratación lo cmtl se 

logra habitualmente en cuatro horns. 

La cantidad de ''Vida Suero Oral" calculada a IOOml/kg de peso en cuatro horas 

(25 ml-kg-hr), es para reponer las pérdidas previas, (50 a 80 ml/kg), y las pérdidas 

actuales 5 ml/kg/hr en el paciente con deshidratación de 5 8% y con evacuaciones 

diarreicas no muy abundantes. 

"Ejemplo": Si un paciente pesa 6 kilos se le ofrecen en cuatro horas 6 mi. de 

"Vid2 Suero Or:il". que cquh·alc a l 50 m1 cada hora, 75 ml. cada JO rninutu~. 

Sin embargo si después de la primera toma el paciente terminó todo el sucreo, no 

presentó vómito, ni distención abdominal, se ofrece la misma cantidad cada 20 minutos. 

Si Ja diarrea es abundante y el paciente continua aceptando bien el "Vida Suero Oral", la 

valoración horaria permite aumentar la cantidad ofrecida en la hora siguiente. 

El resultado final, puede ser la carrección de la deshidratación antes de cuatro 

horas o utilizar una cantidad superior a la calculada al inicio para corregirla. 
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El tiempo de hidratí\CÍÓn puede variar de 2 a 8 hrs. Según, el grado de 

deshidratación, las pérdidas por heces, vómito o fiebre y la aceptación del "Vida Suero 

Oral" por el paciente. 

Ei•olucitín. 

A medida que la hitlrntnción progrc.c;a y se corrige el dcílcit de líquidos hny 

disminucón progresiva de la sed, lo que impide que el paciente ingiera una cantidad 

mayor de "Vida Suero Oral'', a la que se administró las primeras cuatro horas. En cuanto 

se observe la corrección de la dc.shi<l1 atación, se pasa al PLAN A de trntamicnto. 

Si empeora el estado de deshidratación o no se corrige en 8 horns, dcbcrñ 

valorarse el uso de hidratación por vfa intravenosa (PLAN C). 

Procetlimic11to 1/e Aftr1. 

Evaluar el estado clinico del paciente; ascgurnrsc que su estado de hidratación 

sea normal y que las evacuaciones diminuyerón en frecuencia, a menos de dos por hora o 

menos de IOglkg/hr. Se orientará a la madre o familiar a cargo en cuento mejore el 

estado de hidratación del paciente~ acerca del tratamiento de In enfermedad diarreica en el 

hogar; alimentación del enl'"crmo preparación y uso del "Vida Suero Oral", y medidas 

preventivas. 

Entregar al encargado del cuida<lu Jd niiio sobre.:: gr:?!is sl!fidr.ntcs de "Vida Suero 

Oral". para 2 o 3 días. 

Viimitns. 

Si se presentan vómitos o se incremcnt;m, en cantidnd nbundantc y número mayor 

de 3 por hora, se suspende la via oral durante diez. minutos y después se reinicia el "Vida 



17 

Suero Oral 11 a dosis de 0.5 ml/kg de peso. cada cinco minutos si el paciente no vómila 

durante vcitc minutos, se aumenta poco a poco la cantidnd de suero, hasta alcnnznr la 

dosis inicial. Si el paciente continúa con vómito, presenta rechazo a la administración del 

"Vida Suero Oral" o desarrolla distcnción abdominal progresiva, se hidratará por sonda 

nasogástrica con 11 Vida Suero Oral". a dosis de 20~JO ml/kg de peso por hr, hasta mejorar 

su hidratación y tolerar vía oral. 

PLAN C: Para tratamiento de choque Hipovolémico o cuando el criterio clínico 

indique la hidratación por vía intravenosa: 
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- El paciente en choque hipóvolcmico resultante de la deshidratación producida por la 

enfermedad diarreica, o con cualquier complicación grave que requiera reposición de 

líquidos por vía intravenosa será atendido de preferencia en un hospilal, mediante un 

esquema de hidratación combinado, intravenoso (IV) y ami. ( Ver cuadro No 2). 

La meta, es que los pacientes reciban hidratación intravenosa por un tiempo corto, 

no más de 3 a 4 horas, y que la mayor parte efe ellos completen su hidrat'1ción por vía 

suero ami, con " Vida Suero Oral ", a dosis de 25 ml/kg/hr, en las tres horns siguientes. 

- Los volúmenes de líquidos y las velocidades de administración del tr<1tamicnto son 

promedios basados en las necesidades 11s1rnlcs Estas cantidades dcbcran incrementarse si 

no bastan para lograr la hidratación~ o reducirse, si la hidratación se consigue antes de lo 

previsto o si la aparición del edema en torno a los ojos indican sobre hidratación. 

·Cuando el niño sufre Choque l lipovolémico y es menor de un año, se recomienda la 

administración endovenosa de solución salina al 0.9% o Lactato de Ringer en dosis de JO 

ml/kg de peso, para pasar en una hora~ si al terminar persistente el estado de choque, se 

repetirá la misma dosis. Cuando mejore el estado general, se continuara la misma 

solución a dosis de 40 ml/kg de peso, para dos horas~ si al cabo de esie el niño se 

encuentra en condiciones de beber; se le ofrecerá 11 Vida Suero Oralº a dosis de 40 mllkg 

de peso, para tres horas, fraccionando el total en tomas de cada 20 minutos. Se valorará 

nucvamcnle en ese mnmrnln nl píldcnte y si !:u hidrntación :::e hü completado se i11i1..:im:, 

alimentación; leche (materna o humana), y se dará la solución de hidratación oral a libre 

demanda por eva· 



CUADRO No 2 
PLAN C. 

;,ruede mhninislr:tr liquillns IV 
inmctliatamcnlc'! ·Comience Uquidos IV i11111cdín1mnc111c 

lnlclcnlc nllm inislmr VSO micnlmssc C"onsigeu 
inicin IV. Ailmi11islre solución de llartmmm o 
solucion snlinn isotónica ni 0.9 % de acuerdo ni 
siguicnle csqucmn: 

NO 

SI 

Primera hura SC!!1111tln hora Tercera !mm 
50 mlk!!~ 25 ml;J.;!! 151111.'k~ 
·Evch'1c i11 pncit•nte cnnlinumncntc. Si no eslá n1cjnrando, i1 :mmcnlc la \•elocidntl de 
infución. 
-Al p<"l{lcr hchcr(u;;11:tl111entecn 2·3 homs). p:tsea VSO,n dosis de 25 ml/k{!l'110ra, mic111ras 
SÜ"!llC IV. 
·Al complelar IV,c\·;iltíe al pndcnle para seleccionar Plm1aAo13 (y rcti1rar \·cnoclisis), 
orCllClirC 
·Si se pasa a plnn 1\. ohsen:e dumnlc 2 horas para:tscl!urarquccl rcsrmnsnhlc del pncicnlc 
puede mantenerlo hhh~undo con VSO y puede alimcnlarln en su domicilio. 

¡,Puede referir a un lu!!:trccrc:i.'.' 1a mcnm 
de 30 minutos) 

SI 

.Relicm inmcdinl:uncnte . 
·l'rcpnrc VSO y cnsl'ii.e cóino dmlo cnnjcringn en el 

camino. 

NO 

¡,Silhc usilr ;;ontln nnsol!:Íslric:f! SI 

NO 
Urge: Refiera para IV o snntla nnsoimstrica. 

·Comience VSO, 20-30 ml/kg:/horn, por 4 hons (hnstn 
120 ml/kg). 

·Evnhic ni paciente cndn horn . 
-·Si \'omil:t u til•ne dislcnsión abdominal, dele 5.20 mi/ 

kg1im1n para l1ahu11it!11lu I\', 
-DespuCs de 4 hnrns. c\·nhic :11 pm.·icntc y s1.•leccinm! plan 

de lratamicnto ,\, B o C. 

Prcp:i.rc VSO y ensc1ie cómo darlo con 
jcrin¡!a durnntc el cnmino. 

FUENTE .·Secretaría de S:-ihul: Guia p:ira el m:iucjo cfcrlivo de nmios con cnfcnncdads DiarCnic.i. y P:tcicntcs con 
C1ill·ln ~li::dco. IQ92. 
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cuación, a Ja brevedad posible de acuerdo a sus condiciones generales regresarse a su 

domicilio. la vcnoclisis deberá retirarse al iniciar la Vía Oral. 

- Cuando el niño está en Choque J Jipovolémico y es mayor de un año, se recomienda el 

uso intravenoso de solución salina isotónica al 0.9% o Lactato de Ringncr, a dosis de 100 

ml/kg de peso para administrar en 4 horas; inicialmcnlc, tan rápido como sea posible 

hasta sentir con filcilidad el pulso radial. posteriormente se disminuirá la velocidad pnra 

que la solución finalice al término de cuatro horas. 

- Cuando el niño sea capaz de beber, se le ofrecerá "Vida Suero Oral" a dosis de 'IO 

ml/kg de peso, para tres horas, fraccionado el total en lomas cada 20 minutos. 

Se valorará nuevamente al paciente y si su hidratación se ha completado se 

iniciará alimentación, leche (materna) y se dará solución de hidralación oral a libre 

demanda por evacuaciones generales egresarse a su domicilio.(7) 

PLAN O: Caso s de Diarreas Complicadas (Casos especiales). (Ver cuadros No 

3 y 4). 

- Cuando el niño presenta diarrea complicada se manejará en una unidad de salud 

preferentemente hospitalaria. 

- Se integrará una historia clínica completa, ya que estos casos, independientemente de 

cursar con o sin deshidratación tienen agragada otra u otras enfermedades que 

frecuentemente agravan el cuadro. 

- Es conveniente cuando se cuente con el recurso, solicitar estudios de laboratorio y 

gabinete para complementar y basar el diagnóstico. (8) 



CUADRO No 3 

ANTIJ\llCHOlllANOS UTILIZAIJOS EN EL TllATA~llENTO CASOS ESPECIFICOS l>E 
ENFlm~IEIJAIJ IJIAIUlEICA AGUIJA 

DIAGNÓSTICO 
CLINICO DE LA 

C1\USA 

Disenll'rÍn. por 
Shigclla 2 

Cólera 2,3 

DROGAISI DE ELECCIÓN 1 

TlllMETOl'Rlf\1 tTMPI 
SULF,\METOXAZOL (SMX) 

Nitim;-TMP IOmi:tki:ldfa. y SMX, 50 
1111!1\.:t!fdia. 1li\·i1\i1\us 1.:11 ;,!u;; .i~1:;j;; 

1iurn111c cinco dins. 
Aclultos.TMr lt10111l-? y SM.X ROO mµ 
dos veces ni di:l, dura111c cinco llias. 

TETRACICl.INA 
A1lul111s -500 mg 1n::> n~t.:cs ni día 

d11rr1111c tres di:ls. 

o 

DOXICICl.INA 
una sola dosis de JO mg. 

OPCION 1 

Mil'ICll.INA 
Ni nos. 1 OOm~kg/dia 
tlh·ididos en cual ro 

ln.;;i<; il 1l11rnnlt? cinco dins. 
.t\1\11l1os 1 _g, cuatro 

\'CCl'S ni día, dur:mtc 
cinco dlns. 

ERITROMICINA 
Niiioc; ~O m1~1l:gltli:i 
dividitlos en lrcs dnsis diaria<; du
rnnh! lrcs ellas 
Atlullos-500 1111! 1ri:s \'Cccs 
ni 1lia durante 1rcs df;,s .. 
TRIMETllOPRIM (TMI') 
SULFAMETOXZOL (SMXI 
NiiiosTMP-160mgy SMX ROO 1111! 
dur;mte tres Llía.o;. 

FUENTE .• Sccrc1:iri.1 de S:ilml. Guia p:ua el nrnncjn cícclivo de ni1ios con enfcnncd:ul Dinrréica y Pacicn. 
te~ con C1lkr;i. /\léxico, l9<J2. 



cuadro no 4 

ANTli\llCHOBIANOS PARA ENFEHMEDAO DIRHEICA 
l'Oll l'ROTOZOAHJOS 

CAUSA 

AMllllASIS 

INTESTI
NAL 
AGUDA 

ANTIHIÚTICOS DE 
ELECCION 

f\.1ETRONIOA7.0L 
Niiio:o-30 m!J. dirt 
tlividitlo;<; en tres 
dosis l\umntc diez 
llias. 

f\.IETRONIDAZOL 
Ni1ios-I~ llll!fkl.! di:l 
durante cinco 1\ias 1\i\'i1\i1\os en 
1n~s1lnsis 

f\¡\ulto!'-2~0 m¡! tres ,·cccs ill 
dia duratuc cinco dins. 

En cnso f:?.r:wcs: 
CLORHIPRATO DE 
DllllDROEMETINA 
por inyección inlr:mu1sc11\nrpro
f111111n. 
1-1.5 m!!lclin (máximo C)O mg), 
lrn-.1n por cicntodlnsdcpcndicn
rlo tle In respucs1:1 \ h11.la.~ lx; cd:t
dcs 1. 

FlJRAZOLIDONA 
Nhios-7 inµ/k~ltlin 
tlividitlos en ncstlosis 
dinrins dumntc cinco 
di:is 
Adultos- too mg lrcs 
\'CCCS ni dí:i d\lt:\l\IC 

cinco dins 

FUENTES.- Sccrc1ncin de Sn\rnl. Cinl:i pam el Mnnejo efüclirn de ni1ios con 
Enfornw1L11t lh:111éi,.;.1 \ l';idcnt·:.-: o:-nn \fÍ\crn. Mé.'\ico. 1')1)2. P.l'.4·1. 
REl'ERENCIAS . 
1.· T('ldns \ns dl.lsis iudicndn!'= !.:011 pnrn la ntlminis1rnció11 oml a menos qtac se 
cspcciliquc otra \'Ía. 
2.· Al sc\cccionnrun nutihióticoparn 1m1moic1110. sctlcbc tener en Cth!tlla la frccuncia 
en el :í.rca de gl•nncncs rc~i!'tcntcs a los ;u11i\iió1icos. 
3.· La terapia con nntihit'ilicos nocs cscncinl para que el tralamicnto lClll!-"léxito, pero 
en cao:os l!r:wcs nhrcvi:i. la dnrncilin de In cnfonnct\:ul y In excreción dt! Or(!anismos. 



1.3. INFECCION RESPIHATORIA AGUDA. 

1.J.t. Concepto. 
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Se entiende por Infección Rc.c;piratoria Agudíl (IRA), todo cuadro clinico que 

tenga desde su inicio hasta 15 días de evolución, y en el que se presenta uno o más de los 

siguientes sintomas y signos: (Ver Cuadro No 5). 

- Obstrucción o Secreción Nasal. 

- Dolor o Secreción por Oido. 

- Enrojecimiento de Garganta con o sin Placas Purulentas. 

Tos. 

- Ronquera. 

- Dificultml Respiratoria. (9) 

1.3.2. Etiología. 

Se cree debido a infección virica, que se transmite por contacto con personas 

infectadas o por gotitas de saliva transportadas por el aire, generalmente se complican 

con infecciones bacterianas sccundarins. 

Los agentes más importantes los constituyen Jos Rinovirus, que producen del 15 

al 30%, de estas, le siguen en importancia 1os Coronavirus o Adcnovims, Coxachic, 

Piconavirus, Parainíluenza e Inílucnza. 



CUADRO No 5 
CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES 

RESPIRATOIUAS AGUDAS 
(SEGUN CRITERIO DE ORA VEDAD) 

!.GRAVE 

• ALETEO EN REPOSO. 

• ESTRIDOR EN REPOSO. 

·QUEJIDO RESPIRATORIO 

• TIRNE SIN SIBILANCIAS 

-APNEJ'. 

• POSTRACION ACENTUADA O 
INCONCIENC"IA 

·PALIDEZ ACENTUADA 
O CIANOSIS 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 
MAYOR A 70 POR MINUTO 

CON UNO O MAS SIUNúS O SINTO
MAS DE ESTA COLUMNA (ASOCIA· 
DOS O NO CON LAS COLUMNAS 11 O 
llí), SIGA EL PLAN DE ACCION l. 

11. MODERADA 

• DOLOR DE OIDO O 
SECRECION 

• FARINGE CON PLACAS 
PURULENTAS Y GANGLIOS 
DEL CUELLO INFLAMADO Y 
DOLOROSOS 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 
ENTRE 50 Y 70 POR MINUTO 

CON llNO O MAS SIGNOS O 
SINTOMAS OE ESTA COl.UMNA 
(ASOCIADOS O NO CON LA 
COLUMNA 111), SIGA EL PLAN 
DE ACCION 11. 

111. LEVI; 

• OBTRUCCION NASAL. 

• SECRECION NASAL. 

• DOLOR O ARDOR DE 
FARINGE 

• ENROJECIMIENTO DE 
FARINJE. 

-TOS 

FRECUENCIA RUSl'IRATO· 
RIA MENOR DE 50 POR 
MINUTO 

CON UNO O MAS SIGNOS O 
~::-rro~1A~ nF. ESTACO
LUMNA, SIGA EL l'LAN DE 
ACCION 111. 

SI ALGUNO nr: LOS SICiNOS o SINTOMAS l'Rl:SENTf:S UN E:nn CUAllRO, SH Acm.t111\ÑAN DH OHSNlfl"RICION 
SEVf:RA. DESlltl>RAT ACION SEVERA. O UNA ENFHRMl:l'JAO GRAVE ASOCIADA, DEBERA l IOSl'ITALIZARSI~ DE 
INMEDIATO. 

FUEITTE: Secrelarfa de Snlud. Procmmn N:lcional p:ua la Prevención y Control de Eníenncdadcs Oimréicas e 
Infecciones Rcspimtorins Agudns. Méidco, 1990. pp. 6 
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1.3.3. TRATAMIENTO 

Una vez icfcnlificada la gravedad del caso, se proccdcra al manejo terapéutico: 

Caso Grave.- La prcscnci:J de uno o nuls síntomas o signos efe grnvcdnd obliga a 

seguir el PLAN l de manejo. 

PLAN I: 

... Iniciar el tratamiento anlibiótico, como se indica en Jos casos moderados. 

Iniciar el tratamiento antitérmico, como se indica en los casos leves. 

- Proporcionar oxigeno (Si se cuenta con el recurso). a rnzón de 1 L. por minuto hasta el 

traslado. 

- En caso de sibilancias ulilizar salbutamo 1 en niños de 3 a 5 aiios de edad, en la dosis 

de 2 mg. ( 1 cucharadita 5 mi) cada 8 horas por vía oral. 

... Envio inmediato del paciente al servicio hospitalario más cercano. 

Caso ?\.fodcrado.- Es aquel en que se identifica la presencia de uno o más 

síntomas o signos que califican a la IRA como .Moderada, en este caso se seguirá el 

PLAN 2 de Manejo. 

PLAN2: 

Además de recibir tratamiento sintomático (como se indica en el caso leve). se 

recomiendan también medidas generales; y la aplicación de tratamiento antibiótico: 

Primera Opción, 4 Es recomendable utilizar la Penicilina Den7.atinica (600,000 

U.I.), combinada con la Penicilina Procaínica (300, 000 U.1.), en dosis única para niiios 

de 3 meses a 5 años de edad; en caso necesario deberá repetirse la dosis. 
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Si no se cuenta con está presentación se aplicará: De 3 a 4 años de edad. · por 

vía intramuscular, en dosis única una ámpula de Penicilina Bcnzatinica de 600, 000 U.l. + 

una ámpula de Penicilina G. procaÍníl de 400, 000 U.1. También se le puede agregar una 

ampolleta de Penicilina de 400,000 U.1. cada 24 horas hasla complclar 3. 

En caso de ALERGIA , o dificultad para adminsitrar medicamentos inyectables, 

ulilizar la Segunda Opción. 

Segunda Opción: Se utiliza el Trimctroprim con Sulfamctoxazol de acuerdo a las 

edades y dosis siguientes: 

Presentaciones: 

Suspensión con Trimctroprim· 40 mg. y Sulfarnetoxazol 200 mg. oc omprimidos 

con Trimctroprim· 80 mg. y Sulfamctoxazol 400 mg. 

EDAD 

.3 a S meses 

-6 a 23 meses 

-2 a 5 años 

Se calcu1a en base a 

Sulfameloxazol/kg/Dia, duranlc 7 <lías. 

DOSIS 

1/2 Cuch, (2.5 mi.) de Suspensión c/12 

horas. 

1 Cuch. (5 mi) <le Suspensión c/12 horas. 

1 Cuch. (5 mi.) de Suspensión ó 1/2 

comprimido di 2 horas. 

mg. de Trimctroprim/kg/Día y 40 ele 
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NO DE/JERA ADMINISTRARSE ESTE MEDICAMENTO A MENORES /JE J 

MESES. 

Es necesario hacer rcvaloración clínica rigurosa a las 72 horas o antes en caso de 

agravarse. 

A los menores de 3 meses, se administrará Ampicilina, como se indica: 

Presentación. Suspensión con 125 mg. de Amplicilina 

EDAD DOSIS 

O a 3 meses. 112 Cucharadita cada 6 horas durante 7 días. 

Se calcula a razón de SO a 100 mg/kg/Dia. 

REVAUJRACION 11 / . .AS 71110/(;IS. 

Se tomaran las siguientes Decisiones: 

- En caso de Mcjoria; se dará de alta, haciendo recomendaciones educativas. 

En caso de permanecer Estacionario o Agravarse. se puede utilizar la otra opción del 

tratamiento bajo una vigilancia más estrecha, o se refiere a otro nivel de atención. 
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Caso Leve: Si los síntomns y signos identificados en el enfermo corresponden a los de un 

enfermo leve, se le proporcionnrii el PLAN 3 de Manejo. 

PLAN3: 

Exclusivamente tratamiento sintomático y las medidas generales que se 

recomiendan: 

Tratamiento Sintomático: 

En caso de liebre, administrar Acctaminofén unas gotas, o tabletas de 1 no mg. por 

vía oral de acuerdo al siguiente esquema: 

agrava. 

EDAD 

!lasta 3 meses. 

4 meses a 6 meses. 

7 meses a 12 meses 

1 a 3 años 

3 a 5 años. 

DOSIS 

1 O gotas cada 8 horas. 

22 gotas cada 8 horas. 

3 O gotas cada 8 horas. 

40 gotas cada 8 horas ó 2 tabletas 

de 100 mg. c/8 horas. 

60 gotas cada 8 horas ó 3 tabletas de 

de t Uú mg. ciS huras. 

Se calcula en base n 50-60 mg/kg/Din. 

Deberá citarse al enfermo a las 72 horns para su rcvaloración. o antes si se 
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ME[)IDAS PREVENTIVAS 

Es conveniente hacer las siguientes recomendaciones para que los familiares del 

niño enfermo, las apliquen como medidas de apoyo al tratamiento. 

Reposo en cama de todo niño afebril. 

Elevar la cabecera de la cama de modo que el niño esté scrniscntado y pueda respirar 

con facilidnd. 

- 1\.-fantcncr permeables las fosas nasales mediante la aplicación de gotas de suero 

fisiológico o agua con sal o bien introduciendo un papel absorbente humedecido con agua 

hérvida que no este caliente, a manera de mecha para limpiarle la nariz. 

- En las IRA está contraindicado el uso de cualquier otro tipo de gotas o jarabes 

antitusígenos, que son de poca utilidad para estos padecimientos. 

- humcdificar el ambiente con paños húmedos colgados en la habitación donde se 

encuentra el niño. 

Alimentación nortnal, sin forzar a1 niño (No Suspender la Lactancia). 

Aumentar el consumo de líquidos, para íluidificar las secreciones, facilitar su 

eliminación y recuperar el agua que pierde por la fiebre, sudoración y taquipnen. 

- mantener la higiene del niño diariamente, evitando el enfriamiento a las corrientes de 

aire. 

- no es necesario usar antitérmicos cuando la liebre es menor úe 38.5 C. basta un baño 

con agua tibia durante 3 a 5 minutos. También es recomendable usar compresas tibias en 

la cabeza. 1 



l.R.A. 
LEVE 

TRATAMIENTO 
S INTOMATICO 

V ALORACION 1\ LAS 2:! HRS. 
O ANTES SI EMPEORA 

MEJO RIA SIN ~IEJORIA 

,\LTA 

CUADRO No6 

i\IANE.10 DE LOS CASOS DE INFECCION 
RESPIRATORIA AGUDA (IRA) 

l. R.A. 
MODERADA 

TRATAMIENTO SIITTOMATICO 
TRTAT1\MIENTO ANTIBlOTICO 

CIEA.OrCIONl 

MEJOR,\ DO 

,\LTA 

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO 
fllO!'C!ONl 

l.R.A. 
GRAVE 

ENVIO INMEDIATO AL 
HOSPITAL 
INICIO TRATAMIENTO 
ANTIBIOTICO Y 
ANTIPIRETICO 

FUEITTE: Secre1;uia de S:duJ, Pro~mm:i N:icion:il p:tra la Prc\·cnci6n y Conirol de Enfermed:idcs Di:utéic.'\S e Infecciones Rcspiratorfas A¡;ud.is. México, 1990. pp. 1 



1.4. DESlllDRATACION 

1.4.1 Conceplo. 

Es la pérdida de agua y electrólitos. 

J. 4. 2. Clnsificndón: 
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Dcshidralación LEVE.- Se produce cuando la pérdida de agua corporal son 

infcror de 50 ml/kg de peso corporal. Hasta este limite de pérdida, los signos clínicos 

objetivos de deshidratación son el aumento de la velocidad del pulso (Taquicardia) y la 

pali<lt.:z de la piel. 

Un poco más allá de este limite de pérdida, sobreviene sequedad de la piel y de las 

mucosas, ausencia de lágrimas y disminución en la producción de orina, que son los 

signos tempranos de dcshidrntación moderada. El tiempo de llenado capilar es inferior a 

los 2 segundos. 

Deshidratación rvfODERADA.- Cuando la dcshidrnt;¡ción av;mza n un déficit de 

liquidas de 80 100 011/kg de peso corporal, las alteraciones circulatorias se agravan 

progresivamente. El llenado capilar es lento (J segundos o más). Las extremidades están 

frias y moteadas; la fontanela y los globos oculares están hundidos y la húmeda ele las 

mucosas y elasticidad de la piel se reducen marcadamente. La presión sanguínea se 

mantiene ya que la Hipovolémia se desarrolla en forma progresiva. 

Deshidratación GRAVE.- Sucede generalmente en los casos ele diarrea 

abundante. puede alcanzar un déficit de 120 a 1 SOml/kg de peso corporal. Los pacientes 

tienen alteraciones de la conciencia, baja presión sanguínea, piel y mucosas muy secas y el 

tiempo de llcnorlo rnpilar es mayor de 4 segundos. ( 11 ) 
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1.5. CO!llPOSICION QUI!llICA DEL "VIDA SUERO ORAL". 

La hidratación oral es el descubrimiento biomédico más irnport<mlc del presente 

siglo. ya que por si solo puede salvar más vid¡;s que cualquier aira acción asistencial. 

Según datos estadísticos que señaló el doctor Felipe Mola J lcrnándcz, coordinador del 

Servicio de Hidratación oral del Hospital Infantil de México ºFederico Gómcz" de la 

Secretaría de Salud afirman que: "Se calcula, conscrvadorarncnte que mediante la 

utilización de una técnica sencilla, barata y de aplicación domiciliara en México pmlrian 

evitarse m!is de l 00,000 fallecimientos anuales por deshidratación en niílos menores Je 

cinco años''. 

La UNICEF recomienda: 11 Para incrementar el empleo de la Terapia de 

Hidratación Oral y disminuir la mortalidad por enfermedad diarreica, se debe propiciar su 

uso en el hogar desde el momento mismo en que se inicia la diarrea, mediante la 

educación de los familiares, especialmente a las madres. Se ha demostrado que para 

lograr lo anterior los medios masivos de comunicación no son suficientes y que se 

requiere más bien de comunicación inlcrpcrsonal por parte de los servicios médicos y de 

la población que acude a consulta". (ver cuadro No 7). 

En nuestro país la fórmula para preparar el suero se distribuye en forma 

concentrada. en sol.m:;:; y Je Jisl1iLul.:iúo g1dluila cu lu<l.ts h1s Í11:,liluciu11cs <lci Sistema 

Nacional de Salud con el nombre de "Vida Suero Oral". la fórmula contiene: Cloruro de 

Sodio 3.5 gr, Citrato Trisódico Dihidratado 2.9 g, Cloruro de Potasio l.5g, y Glucosa 

Anhidra 20.0g. 

Está se empaca en sobres de polictilcno o papel. lo que abarata su producción y 

además tiene una mayor duración. 



CUADRO No 7 

TRANSPORTE LIGADO DE GLUCOSA Y SODIO EN EL INTESTINO 
DELGADO 

DORDE EN CEPILLO 

LUZ INTESTINAL CELULA (ENTEROCITO) PLASMA 

ESPACIO INTERCELULAR ~~~~ GLUCOSA 

A. úCUCO" "º°'º --K-------------+ 'º°'º 

B. AGUA Y POTASIO GRADIENTE OSMOTICO AGUA 
POTASIO 

FUENTE: Secrclarfa de Salud. Gula parn el nmncjo efectivo del niño con Enfermedad Diarréica y Pacientes 
con Cólera. M~•ico, 1992. pp 21 



AJ ser disueltas en agua (1 Litro), proporciona en mmol/l: 

- Sodio 90. 

- Cloro 80. 

- Potasio 20. 

- Citrato 10. 

- Glucosa 111. 
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La osmolaridad total de la Solución es de J 11 mosm/1. Semejante a lit del Plasnm. 

(13) 

1.5.1. ADSORCION Y EFECTOS EN EL ORGANISMO. 

El organi!m10 absorbe normalmente el agua y los electrólitos que necesitan, 

mediante el consumo de bebidas y alimentos (Ingreso). También es normal que se 

eliminen agua y electrólitos a través de las evacuaciones, la orina, el sudor y la 

respiración, y las pérdidas insensibles piel y pulmón (Egreso). 

Nonnalmcntc, el agua y los electrólitos pasan del intestinos sano a la sangre. Sin 

embargo, cuando hay diarrea el intestino se altera y el volumen de agua y solutos que 

entran a la sangre se reduce; una cnntidad mayor sale de 1.1 s.ingre al intestino y se elimina 

por las cvacuacinncs diarreicas (pérdida anormal), produciendo como resultado, la 

deshidrnlad6n. 

En los episodios diarreicos aumenta la secreción intestinal y se bloquea la 

absorción de cloruro de sodio, pero con la de sodio unido a nutrientes como los azúcares 

(glucosa), amino<i.cidos y vilaminas hidrosolubles. 

Las sales de sodio y potasio contibuycn a restituir los elcctrolítos pérdidas a 

través de las evacuaciones. 
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La glucosa ayuda a transportarlos junto con el agua hacia el torrente circulatorio, 

para restituir los líquidos perdidos. 

La importancia de la nueva terapia de rchidratación or01I se debe al 

dcscubrimicnln, ele que la glucosa aumenta de manera significativa la capacidad de 

absorción de sales y agua por el organismo del paciente, propiciando el mantenimiento 

del equilibrio corpornl aün cuando la infección siga en curso, el cual de por sí es 

autolimitado.(14) 

1.5.2 PREPARACION DEL "VIDA SUERO ORAL" 

- Previo lavado de manos, se vacía todo el contenido de un sobre en un litro de agua 

limpia, de preferencia hervida a la temperatura ambiente y se mezcla hasta disolverlo 

perfectamente. 

- Una vez preparado el Suero, se usara sólo dentro de las 24 horas siguientes, pasado 

este tiempo, se desechará el sobranlc y se preparará un nuevo lilro, para cvi1ar la 

contaminación de la solución. 

- No se recomienda el uso de soluciones caseras, a base de agua, sal y azúcar, debido a la 

dificultad para medir con cxacti1ud los componentes; además, porque es una fórmula 

completa y porque hay en el país suficiente producción de "Vida Suero Oral" para cubrir 

la demanda, incluso en condiciones especiales. 

El "Vida Suero Oral" se da a la temperatura ambiente, ya que frío retrasa el 

vaciamiento gástrico y caliente puede provocar vómito. 

- Nunca hierva el Suero ya preparado. 

manteng;,, bien tapada la olla o la jarra donde tiene el "Vicia Suero Oral", ya preparado. 
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- El sobre contienen todas las substancias que el niño necesita es muy importante que no 

agregue nz\icar ni otras cosas. El sabor del Suero es un poquito saldado porque tiene 

exactamente lo que el niño necesita. ( 15 Y 16) 
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2. RESULTADOS 

Dentro del cuadro No. 1 vemos que las madres de familins de acuerdo a sus 

creencias y/o capacitación que tienen previenen. La Deshidratación dando a sus niños 

menores de 5 años "Vidil Suero Oral" con un total de 41 madres y otrns 38 aumentan la 

cantidad de líquidos y las restantes 21 dan líquidos caseros; las cuales están actuando 

correctamente ya que en el apartado de Tratamiento y manejo del sobre ''Vida Suero oral: 

Plan A.- Prevención de la Deshidratación, nos menciona acerca de aumentar le cantidad 

de líquidos, dando bebidas caseras, además de ofrecer "Vida Suero Oral" a libre 

demanda . 

. En el cunclro No. 2 de Preparación úd "Vida Suero Oral el 5 l % de l 00 madres 

de familia describen y preparan correctamente el suero, lo cual es un porcentaje bajo ya 

que estas mismas madres fitcron capacitadas en la preparación y el manejo del sobre oral 

antes de renlizar la investigación además de contar con los medios masivos de 

comunicación los cuales realizan labores de difusión del sobre "Vida Suero Oral" y su 

modo de preparación. 

Para el cundro No. 3 de Como le dan el sobre "Vida Suero Oral" al menor de 5 

años el porcentaje más alto fue el de a "cucharaditas" con el 35o/o de todas las 

entrevistadas el cual es muy bajo ya que según el apartaddo de Tratamiento y Manejo del 

"Vida Suero Oral"; Plan A.- prevención de la Deshidratación, se deben ofrecer 

cantidades pcquci\as y uniformes a "cucharaditas" ya que no pmpici;m la deglución de 

aire, ni el vómito; pero al contrario de esto el 27% lo ofrece con biberón lo cual no es 

correcto ya que al utilizar este utensilio provoca que el niño sufra una distensión 

abdominal por la deglución de aire; además de que a veces los biberones no son lavados 

correctamente ni hervidos para su u~o 
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En el siguiente cuadro No. 4 "Ofrecimiento del Sobre Vida Suero Oral". nos 

cnconlrnmos con un 53% de madres de familia que lo dan a libre demanda lo cual es lo 

correcto según el Plan A de Tratamiento y manejo del sobre "Vida Suero Oral"; pero un 

11% del total no saben corno darlo lo cual provoca que sus hijos puedan y/o sufran de 

deshidratación, porque algunns tiene para llevarlos al médico y otras no cuentan con los 

recursos económicos para que sus hijos reciban atención médica, lo que da como 

consecuencia que se ;igravcn y en otras ocasiones hasta lleguen a morir por este motivo. 

En el cumlro No. 5 de Enfcm1cdadcs frecuentes en el menor de 5 años, 

encontramos que se enferman más de enfermedades respiratorias<46>, que de 

enfermedades díarrcica(34) pero tienen más posibilidades de agravarse Jos segundo~, 

porque por la zona donde se llevó a cabo la investigación que es Apatzingan Mich. 

(Tierra Caliente), la complicación principal es Ja Deshidratación como lo explica el Plan B 

de Tratamiento y ~1ancjo del sobre "Vida Suero Oral". 

Para el cuadro No. G de Conocimiento de las madres sobre la preparación del 

"Vida Suero Ornl" de acuerdo a su edad, encontramos que las madres de 26·30 años de 

edad son el porccnlítje mayor (17) que si sabe prepararlo correctamente y que al contrario 

de esto la mayor cantidad ( 17) de madres de 21 a 25 años de edad no lo saben preparar 

corrcclamente; lo cual es un paso para incrementar la capacitación en las madres dC 

familia más jóvenes porque son sus hijos los que resultaran dañados ya que su 

inexperiencia hace que no tomen medidas correctas como lo dice el Plan A: de educación 

para la Salud. 

En el cundro No. 7 Grado de conocimiento de las madres sobre preparación y 

"adrninislrnción del sobre "Vida Suero Oral'' cfel total de madres de familia que saben 

preparar el Suero Oral (51), sólo 28 lo administran correctamente y 27 no, está situación 

agrnva más el problema que se tiene de capacitación, porque el porcentaje de madres que 
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saben preparnr el "Vida Suero Ornl" es bajo (De 51%) y se suma el de que no lo saben 

administrar. que es de 27, nos da como resultado un 78% del total de mndrcs con 

problemas serios en la preparación y manejo del sobre "Vida Suero Oral". 

El cuadro No. 8 de CrccnciBs de las madres para Prevenir la Deshidratación en el 

menor de 5 años por enfermedad, el porcentaje de 41 madres de familia que dnn suero 

oral esto indica que todavía no están convencidas que el "Vida Suero Oral" es la mejor 

terapia para prevenir complicaciones en las enfermedades comunes en su comunidad 

como nos lo dice Ja composición Química del "Vida Suero Oral 1
' en el que explica que es 

una técnica sencilla y barata. y que puede aplicarse en el domicilio de la~ marlrei; pHrR 

evitar las muertes por Deshidratación. 

Cuadro No. 9 ofrecimiento drl "Vida Suero Oral" en el menor de 5 años, en este 

podemos ob!'crvar que el 27% de las madres de familia le dan el niño el "Vida Suero 

Oral 11 en biberón lo cunl no es recomendado porque estos pueden estar contaminados y 

agravar el cuadro diarreico, además son niños mayores de J año de edad los cuales ya 

deberían tomar en vaso o taza y no en biberón, de acuerdo a las recomendaciones del 

Plan A de Tratamiento y manejo del sobre " Vida Suero Oral". 
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3, CONCLUSIONES 

La idcn de está investigación nace mediante las visitas realizadas a las 

comunidades día con dia durante el año de Servicio Social, realizado en las comunidades 

del programa Estrntcgia de Extensión de Cobertura; en las cuales se pudo dar cuenta que 

son comunidades mralcs marginadas, que tienen carencia de todos los servicios públicos 

y de salud indispensables; como Jo son la falta de agua potable, drenaje o por lo menos 

letrinas, sus hfthitos higiénico-dicteticos son deficientes, viven en hacinamiento y 

promiscuidad, lns cnsas están construidas casi de una manera general de lámina, madera y 

ca1 tón, lo que líls hace más susceptibles a enfermedades que !'e presentan con más 

frecuencia en la población entrevistada y/o estudiada como son: Las Enfermedades 

Diarreicas el Infecciones Respiratorias Agudas. 

Por el alto indice de morbilidad que estas enfermedades ocasionan, anterionnente 

ya se habian llevado acabo programas de capacitación a madres de familia en donde hay 

un menor de 5 niios de edad, dando a conocer las medidas preventivas y de el manejo del 

niño enfermo. Además de la capacitación ya recibida. a las madres de familia se les dió 

una nueva capacitación como apoyo al programa de salud que se desarrolla en esa zo11;t 

del país, por parle de los pasantes en la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia. 

De acuerdo a los observado se llevó a cabo la siguiente investigación 

encunllcuu.lu:.c g1.m dcsirHcíé5 por p:irtc de l::!s m:?dre.s d(! f~mm~. In C]llP. ria como 

resultado lo siguiente: 

En cuanto a las creencias de las madres para prevenir la rleshidratación, las 100 

madres de familia saben como prevenirla~ unas dando "Vida Suero Oral", otras 

aumentando In cantidad de líquidos y las restantes Dando líquidos caseros. 



43 

Por otrn p:uté en lo que loca a la Preparación del "Vida Suero Oral". 51 madres 

de familia describen corrcclamcntc la receta y las restante del total de 100 tienen errores 

en la preparación. 

En lo que se refiere a Como le dan el "Vida Suero oral al menor de 5 años, el 

mayor número de madres entrevistadas no saben como administrar el "Vida Suero Oral" 

porque sólo 35 de cllns se lo dan a sus niílos a "cucharaditas", como es lo correcto. 

En lo referente al Ofrecimiento del "Vida Suero Oral", del total de madres de 

familia la mayorítt ofrece correctamente el 11 Vida Suero Oral " del total de madres de 

familia la mayoría ofrece correctamente el "Vida Suero Oral 11 a sus niños menores de 5 

años. 

En las enfermedades frecuentes en el menor de 5 años, estos presentan con más 

frecuencia Infecciones Respiratorias Agudas desde menores de 1 ai'\o hnsla los 5 aílos de 

edad, y en segundo lu~nr las Enfermedades Diarreicas que atacan más a los menores de 1 

año y en menor grndo a los ele 5 ai'\os de edad. 

En cuanto éll Conocimiento de las madres sobre la Preparación del "Vida Suero 

Oral" de acuerdo a su edad, se encontró que la edad de las madres no influye para ten~~ 

conocimiento de la prepración del "Vida Suero Oral", ya que tanto presentan errores las 

madres de familia jóvenes como las de mayor edad. 

En lo rcfcrcnle a el Grado de conocimiento de las madres sobre ia preparación y 

administración del "Vida Suero Oral", de las madres entrevistadas SI saben como 

preprarlo, pero 28 de ellas sólo saben como administrarlo; lo que nos da como resuhado 

que la mayoría de las entrevisladas no aplican correctamente los conocimientos 

adquiridos en su capacitnción. 

Por lo que toen a creencias de las madres para prevenir Ja deshidiatación en el 

menor de 5 años por enfermedad. las madres de familia para realizarlo en caso de 
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Diarreas y por lnícccioncs Respiratorias Agudas utilizan el "Vida Suero Oral" y en 

seguida Aumentan 1n cantidad de líquidos en su casa. 

Por lo que toe~ al Ofrecimiento del "Vida Suero Oral" en el menor de 5 años de 

acuerdo a su edad, de las 100 madres entrevistadas sólo 3 5 ofrecen correctamente el 

"Vida Suero 01al", el resto tiene el error de ofrecerlo con biberón, en vaso o taza y otros; 

no Je dan la debida impor1nncia n la edad que tiene el niño ni a la capacitación recibida. 

De acuerdo a lo anterior consideramos haber alcanzado y logrado los objetivos 

que se propusieron en está investigación, ya que mediante las entrevistas realizadas se 

pudo identificar a las enfermedades que se presentan con mayor frecuencia en c1 menor 

de 5 años, así como también se logró conocer el grado de infonnación que tienen las 

madres de familia sobre la preparación y manejo del sobre "Vida Suero Oral", en las 

comunidades rurales pertenecientes a los módulos 6. 7, Tepalcatepcc y Parácuaro 

respectivamente, cn líl Jurisdicción 7, Apatzingan Mich. 



4. ALTERNATIVAS y/o RECOMENDACIONES. 

El problema no se soludona con el conocimientos de las madres de familia sobre 

como Prevenir Ja Deshidratación o como preparar el "Vida Suero Oral", ni tampoco 

como se resuelve con la producción suficiente de sobres de "Vida Suero Oral", para 

evitar In deshidratación en el niño menor de 5 ai\os de edad. 

El problema hay que tratar de solucionarlo evitando que el nii'\o se enferme de 

Diarrea o de Infecciones Respiratorias Agudas, que son la principal causa de morbilidad 

en la población infantil, en las 20 comunidades csludiadas, para lo cual se propone las 

siguientes Al1crnn1ivns dcsolución solución o Rccomcndacionrs· 

Lnctrmciu 1\/11tcr11a. 

La Lactancia Materna es el mejor alimento para el recién nacido y el lactante 

entre los 4 y 6 nu:ses ele edad. Los niños alimentados con fónnula, en los menores de 6 

meses la rnorlillhlad disminuye hasta 25 veces; además se facilitan los "lazos" entre la 

madre y el niño. La lilctancia materna es segura porque evita el uso de biberones, agua y 

leche contaminados. 

Usa tfe Ai.:1111 l.impin. 

Las familias que tienen acceso a suministro confiable ele agua. se enferman menos 

que la" famifin,. 'JIU~ nn 1:1" tif."n~n 

Mejorar las fuentes de agua disponibles por ejemplo: 

- Hacer una cerca o p~red alrededor de la fuente de agua. 

- Evitar que el agua de lluvia caiga dentro de él. 

- No permitir que laven ropa ni se bañen dentro o cerca de las fuentes de agua. 

- No colocar letrinas dentro de JO metros de distancia de la fuente de agua. 
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- Lavar o desinfectar por lo menos cada 6 meses los tambos, tanques, tinacos, cisternas u 

otros depósitos en donde se almacena agua y mantenerlos tapados. 

- Hervir el agua que v11n a beber. 

- Promover la desinfección del agua para consumo humano por medios químicos o 

fisicos; alnrnccrrnrla en recipientes limpios bien cubiertos y no corrosibles. 

- Clarar el agua. 

l .. nrmlo tle ftlr111os. 

- Para evitar las diarreas los responsables de los nif\os en el hogar deben lavarse las 

manos con suficiente agua y jabón, y secarlas completamente con toalla o trapo limpio. 

- Después de cmnbi<lr los pañales y limpiar a un niño que haya defecado y después de 

desechar las heces. 

Antes de prcpnrnr los alimentos. 

Antes de comer y, d:tr de comer a los niños. 

- Un adulto o un hermano mayor debe lavar las manos de los niños menores. 

Uso ,re Lctriu11s. 

Evitar h1 defecación al aire libre mediante el uso de letrinas, ya que se ha 

.comprobado que el usnr letrinas para la defecación evita que se contamine el sucio y el 

ambiente en gencrnl evitando así las cnfem1cdades diarreicas. 

N11triei1í11. 

- Orientar a la población sobre la alimentación adecuada de los niños. 

- Un niiio bien ali1111.:11tado tiene más posibilidades de ser un niño fuerte y sano. 



lligiene 

- Mantener la higiene del hogar y personal. 

- Traer a los niños aseados, con ropa limpia, manos limpias y uñas cortas. 

- Evitar tener animales dentro de su casa. 

Procurar tener higiene en los alimentos. 

Rccomcndncioncs para Enfcrmcdade10 Respiratorias Agudas 

Evitar el cont:iclo con personas enfermas. 

- Evitar corrientes ele aire en época de frió. 

- Indicar leche mnlcrna a los niños los pñmcro 6 meses de vida. 

Evitar que se filme en habitaciones cerradas. 

4J 

No cocinar con lcñn, carbón o petróleo dentro de la habitación donde se encuentre un 

enfermo. 

- Abrigarse adccuadmncnte en la época de frió. 

Procurar no ;i~islir a lugares pl1blicos cerrados, sobre todo cuando haya problemas de 

Catarro o bronquitis. 

- para no conlagiar a los dcmils, el enfermo d~be rrni:urar temer y dormir aparte, 

teniendo cuidndo de no acercarse a personas sanas especialmente a Jos ninos. 

No escupir en el sucio. 

- Procurar comer fiutns que contenga vitamina C. 

- Implantar un nuevo Programa de Capacitación, con objetivos bien definidos, hacia las 

madres de familiíl, casa por casa donde haya un menor de 5 años. 



Gl.OSARTO 

Absorción.-
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Es la captación de líquidos y diversas substancias por células de la piel 

o mucosas. 

Aleteo Nasal.- Es un movimiento de las partes laterales de la narfa, que se abren y 

Anaerobia.-

Apnea.

Avidez.

Bacteria.-

Cereal.-

Cianosis.-

cicrrnn ostensiblemente cuando el niño respira, su presencia indica 

insuficiencia respiratoria, es decir, gravedad del niño. 

Tipo de microorganismo que vive sin necesidad de aire ni de oxígeno 

libre. 

Es la ausencia de movimientos respiratorios por corto tiempo. 

Ancia desmedida. 

f\1icroorganismo de la clase de los esquizomicctos; puede tener cuerpo 

unicelular o no celular, forma redonda, espiral, filamentosa o la de un 

bastoncito. Se mueve mediante flagelos y vive en el agua, la tierra, la 

materia orgánica o el cuerpo de los seres vivientes. Son importantes 

p;irn el hombre por sus efectos químicos, corno agentes de fcnnentación 

y putrefacción o como agentes patógenos. 

Son las semillas secas de las plantas herbáceas de la familia de las 

gramíneas. Son ricos en almidón. por lo que constituyen fuentes 

ímpurlíl.ntcs de energía. 

Es la coloración morada o azulada que generalmente se observa en los 

labios, en las uñas o en la lengua, especialmente Ja debida a anomalías 

carcliacas que son causa de oxigenación insuficiente de la sangre. 
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Choque 

Hipovolémico.- Síndrome provocado por la disminución prolongada del volumen 

~;1np.11ínco circulnnlc. Se carnctcri:r.a por una rcncción en cadena cuya!I 

fases consecutivas incluyen: anoxia (insulicicncia de oxigeno a los 

tejidos), acidosis, aumento de la permeabilidad capilar, exudación, 

reducción del volumen de sangre circulante, disminución del gasto 

cnrdiaco y, nuevamente anoxia, con la cual se completa el circulo 

Yicioso. 

Déficit.- Imperfección, defecto, falta. 

Desnutrición.- Dclicicncia de proteínas y calarlas en diversos grados de severidad que 

produce una consunción gradual de los tejidos corporales con 

cmnciación general. 

Deyecciones.- Dcscnrga o deposición de materia excrementicia, fecal especialmente. 

Digestión.- l'wccso complejo mediante el cual los alimentos se descomponen en 

clc111cntos simples que son similados por el organismo. 

Distensión 

Abdorninal.-

Dolor o Ardor 

de Garganta.-

Acción y efecto de estirar o estirarse en fonna violenta los tejidos 

ahdo111inales, n~embranas y articulaciones. 

Cuando el niño refiere tener dificultad para hablar o tragar, puede 

también considerarse como dolor de garganta. la observación que la 

madre hace en el, niño al notar que no puede tragar o no recibe sus 

:ilimcntos, además se caracteriza porque el nii\o quiere alimentarse, 

pero rechaza el alimento al sentir dolor. 



Dolor de Oído 

y Secreción.-

Dosis.-

Edema.

Energético.

Enrojecimiento 

Faríngeo.-

Estridor.-

Exudativo.

Frccuencia 

Respiratoria.-

50 

La información puede ser dada por la madre o el niño. dependiendo de 

la edad de éste. Es común que las madres relicran que el niño ha 

estado irritable, molesto, se toca con frecuencia la oreja. Hora. mueve la 

cnbc1.a; después de intentar tragar extiende los brazos en actitud 

defensiva, rechaza los alimentos, probablemente presenta secreción y 

cuando esta aparece, disminuye el dolor y la irritabilidad del niño. 

.. Cnnti<la<l Je medicamento o de agente terapéutico que se toma de una 

\'CZ. 

Acumulación de líquido seroalbuminoso en el tejido celular. 

Pe1 tcnccicnte o relativo a todo lo que nos da energía. 

1.as ainigdalas (Que están lateralmente en el fondo de la garganta) 

pueden estar hinchadas, enrojecidas y algunas acompañadas de 

secreción amarilla o verdosa o con la presencia de placas purulentas. 

Es un ruido intenso y agudo que se escucha al inspirar cuando hay 

dilicultad respiratoria, expresa gravedad cuando se presenta en el niño 

en reposo. 

Cuanc.lo sale un líquido a modo de sudor fuera de los poros. 

Es un signo importante, por eso siempre hay que medirla con el niílo 

de~nudn o por lo menos con el pecho descubierto y en el regazo de su 

m;uhc (De preferencia dormido y no llorando), verificando los 

movimientos respiratorios por minuto. Cuando es menor de 50 veces 

por minuto, es leve. moderada cuando la frecuencia es entre 50 y 70 



Germen.

Infusión.-

Ingcsta.

Lactco.

Leucocito.-

Meningitis.-

Micro

organismo,-

Nutritivo.-
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respiraciones por minuto y si es mayor de 70 veces por minuto se 

considera como grave. 

Bacteria y/o microorganismo. 

Obtención de principios mcdicamenlosos mediante la acción del agua 

hi1vicndo .sobre substancias vcgclales determinadas. Introducción 

tcrapéulica de un líquido, especialmente de una solución salina. en una 

vena del cuerpo. 

P<1s:u Je la boca al estómago los alimento!' {l s11hstancias. 

l'i:ncnccicntc o semejante a la leche. 

Célula incolora, nuclcada, móvil, capaz de atravesar las paredes 

vasculares, de fagocitar y digerir bacterias o partículas pequeñas. 

Cunstituye el glóbulo blanco de la sangre y es producido pqr las 

pm dones linfoidcas, miclopoyética y reticular del sistema 

rcticulocndotclíal. 

Es t.1 inílanmción de las meninges; cuando sólo afecta la duramadre, 

rcdbl.! el nombre de paquimeningitis, en tanto que la leptomeningitis es 

la inllamación de la Aracnoides y la Piamadre, y es la forma más común 

de CSle Ué111~lu1 llU. 

E~ un orgnnismo que no puede verse a simple vista. Los 

111icroorganismos incluyen bacterias, vims, protozoarios, hongos. 

lrv;idurns y algas unicelulares. 

Tod:l aquella subst:lncia que nutre. 
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Obstrucción 

Nasal.- Se entiende por Obstrucción nasa1 o nariz tapada. todo signo que obliga 

<11 niílo íl respirar por la boca (Debe observarse que la obstnicción nasal 

no sea cm1sa por cuerpo cxtrai\o ). 

Osteomielitis.- 1 nfccción que ataca Ja médula ósea. 

Patógeno.- Diccsc de lo que produce enfermedad. 

Postración 

Acentuada.-

Quejido 

El niiio deja de moverse, está triste, quieto. flácido, sin movimientos 

propios, alcla1gado y decaído por la enfermedad, la mirada no se fija y 

cst{1 como pérdida. 

Respiratorio. - El 11iiio acompafia 1:t respiración con un quejido. 

Rcscrvorio.- Cavidad en la que se almacena un líquido, como el saco lagrimal, la 

Rotavirus.-

Secreción 

Nasal.-

Scpsis.

Sibilancias o 

vcskuln hilinr, 1n vejiga urinaria. 

Género de virus de la familia rocviridae. Son responsables de cuadros 

diarreicos inl11111i1es no epidémicos; uno de los procesos patológicos 

111{1s frecuentes en los niños de todo el mundo. 

St!~tm1ci<1 '111e !'nlc por la nariz y puede ser transparente, blanquecina, 

:11n:irillcnln n verdosa. Cuando el color de la secreción es de esta última 

ccirnctcrístic'1, se dice que es purulenta. 

lnfL"cciún pl111ilia, Scpticemin. 

Silbido al Respirar.-Es un mido muy lino, que se oye en el pecho al espirara. 

Signo. - Síntoma o\ljctivo de una cnfcnnedad. 



Slntoma.-
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Signo externo que manifiesta una alteración apreciable de la salud del 

organismo. 

Somnolencia.- Pereza, lctnrgo. Eslado que presenta características intermedias entre 

el sueño y la vigilia. 

Tirajc.- Es la dep1csión (Hundimiento) de los espacios entre las costillas en una 

o m~s regiones del tórax. arriba del esternón o abajo del borde costal 

durante la inspirnción, este signo es más notorio a mayor gravedad del 

p:1ci•:11tc. y C'' m~s. frec11cntc en los niños menores de un año. No se le 

considera gr:1\'c cumulo se asocia con Sibilancias. 

Tos.-

Toxina.-

Turgencia.-

Virus.-

Sc1 ic de modmic11tos respiratorios energéticos, súbitos y ruidosos, que 

permiten c:-.:pulsar el aire de las vías respiratorias. 

Nombre genérico de las substancias con propiedades tóxicas, 

producidas por gérmenes patógenos. 

Calidad de lleno, congestionado y abultado por exceso de liquido en los 

\'asos o en h1s intersticios de las células . 

.. 1\gcntc inti:n:ioso ultramicroscópico que requiere células vivas para 

su l'.Ultivo, y que origiirn diversas enfennedades en el hombre o a los 
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ANEXOS 



UNAM-ENEO 

CUESTIONARIO 

l\NEXO No. l 
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Objetivo: Conocer las princi1rntcs causas de morbi1idad en el menor de cinco años 

y grado de informnción que tienen las madres de familia sobre la 

prcp:uación y m::mejo del sobre vida suero oral. 

Ficha de h1cntificación: 

1.- Nombre __________________________ _ 

2.- Edad de la madrc _____ ·-------------------

3.- Edad del niño ________________________ _ 

4.- De que se enferman sus niños 

frecuencia ____________ _ 

S.- ¿Como cree usted que p11cdc prevenir ta deshidratación en niño? 

a) Aumcnlo lle la cn111hlad ele líe¡ nidos. 

b) Dando liquidos en su ca~a (thé, ílgua, hervida. etc.) 

e) Dando sucio oral. 

6.- ¿Como prc¡rnrn d suero oral? 

a) Describe la 

con 

co11c1.:tam•.·111c'! _______________ _ 

más 

receta 

b) Errores pc11.:ibhlns al p1cp:11:1·hs _______________ _ 



56 

7.w ¿Como le da el suero ornl a su niiio? 

a) C'ucharnditas b) Con biberón e) En vaso o laza d) 

01rns 

8.- ¿Cuanto le ofrece ni niño de suero oral? 

a) A lihrl' demanda b) Media tv.a después de cada evacuación. 

e) Una t:1zíl después de cílda evacuación. d) otros. 



ANEXO No. 2 

PARA QUE NO TE ATAQUE 
LA DIARREA 

\,,__ LAVATE LAS MANOS)" 
. ~2.~';,;.1;.~:~Y:3.:,,::'.~ ::':/~~1-::.r!!.o:r;,:,.·;;-:.-e.~: i 

Y tambien antqs 
de comer 
o cocinar. 

PON LOS DESECHOS EN su LUGAR)~; 
,-.:¿--~j~~~.'._~,;L~~-.:J:!:~2°.:!°~~:~~ft'°Y1:_!~::-:_"d~:;_;.:~±!$'~'.-'~·' 

Letrinas 

Mantén twada la basura 

excusados o ar menos 
l!ntierra el 
excremento 



ANEXO No. 3 



l\NP.XO No. 4 

PRE:PARACION Y USO DEL 
~ 
.~Oi!ll 

ílE .. 1uc.:!ve 
en un litro 
GE agua 
todo 

L~va:e 
las mcr·os 
con ao:ua y 
jabón.-

el ccntcn¡da 
de un sobre 
"t ddsclo 
a cucharaCitns 

Despi..:és de 21. hr$. tire; el suero 
.sobrant~ y prc·::.ri~.i ot•.; :Eirr0 



J\UEXO No. 5 
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CUADROS Y GRAFICAS. 



CUADRO No. 1 

CREENCIAS IH: 1.AS MADRES SOBRE LA PREVENCION DE LA 

nf.SlllllRATACION 

Opciones Total 

Aumentando 1a can\ iil:ld de liquitlos 38 

Dando líquidos en su c:-ic;n 21 

Dando Suero Ornl 41 

Total 100 
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FUENTE: Cu~~tinnarios 1\plicados en lí1s comunidades del módulo 6 Tcpa1cntcpec y 7 
Parácu:lro l'll :\tnitzing;m, J\1ich. 



Gráfica No 1 

PORCENTA.JE DE LAS CREENCIAS DE LAS MADRES PARA 
PREVENIR LA DESIIIDRATACION 

( 1) (Aumentando cantidad de líquidos) 
(2) (Dando líquidos en su casa) 
(J) (Dando vida suero oral) 

Fuente: Cuadro 1 

21.0% (2) 

SS 
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Clli\llllO No.2 

CONOCIMIENTO IH: J.,\S ~1,\l>IU:S SOBRE LA PREPARACION DEL SUERO 
ORAL 

Opciones Total 

Describe Correctílllll'nlc In íúrmula 51 

Errores Percibidos 49 

Total 100 

Fuente: Mismn cu:uh o 1 



2 149.0%) 

PORCENTA.JE DEL COJ\10 PREPARAN LAS MADRES DE FAMILIA EL 
SIJERO ORAL 

Gráfica No 2 
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1 151.0%) 

(1) Describe correct1tmentc fa formula 
(2) Errores percibidos 
Fuenle: Cu"dro No. 2 
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C11,\ llllO No, 3 

COMO DAN l.,\S MAllltES llF. F,\~llLIA A SUS lllJOS EL SUERO ORAL 

Opciones Total 

Cucharaditils 35 

Con bihcrUn 27 

En vaso o 1 aza 28 

Otros 10 

Total 100 

Fuente: Misma Cuadro No. 



Gráfica No 3 

roRCENTAJE DE UTILIZACION DE UTENSILIOS rARA DAR SUERO ORAL 

3 (2.B.O%l 

(\) (Cucharnditns) 
(2) (Con biberón) 
(3) (En vnso o tazn) 
(4) (Otros) 
fuente: Cuntlro No. 3 



Cll,\flUO No. 4 

OFl!l'CDllf.:"TO DEL SUERO ORAL 

Opciones Total 

Libre Dcmandn 53 

112 taza después de cada cvricuncibn 20 

1 taza después de cada c\·nc11:-icir'm 16 

Otros 11 

Tutal 100 

Fuente: Misma Cmulro 1. 
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PORCENTA.JE COMO OFRECEN EL SUERO ORAL LAS MADRES DE 
FAMILIA 

Grálicn No. 4 

( 1) (Libre Demanda) 
(2) (1/2 Tazn después de cada evacuación) 
(3) (1 Taza después de cada evacuación) 
(4) (Otros) 

Fuente: Cuadro No. 4 

1 (53.0%) 



CUADRO No. 5 

ENFER~IEOAl>ES FRECUENTES EN EL MENOR DE 5 AÑOS 

Enfermedad 

Diarrea 

Enfermedades 
Respiratorias 

Otros 

Total 

Fuente: Misma cu:idro No.1 

Edad del menor de 5 años 

-1 2 

12 6 

9 

2 

21 15 17 16 

4 Total 

2 34 

9 4 46 

7 4 20 

21 10 100 
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INDICES DE ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN EL MENOR DES 
AÑOS 

ar,fica No. 5 

10 

. ! -···· ·--~---

-------------.l---
-1 

Di11rrca Enr. Rc~r- ·0· Olro• 

Fuente Cuadro No. 
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CUADRONo.6 

CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES DE FAMILIA SOBRE LA PREPRACION 
DEL SUERO ORAL DE ACUERDO A SU EDAD 

EDADES Preparación del Suero Oral 

A B Total 

15 -20 5 8 13 

21 -25 13 17 30 

26-30 17 6 23 

31 - 35 9 .9 18 

36 - 40 7 9 16 

Total· 51 49 100 

Fuente Misma Cuadro No. 1 
Clave: A Si describen correctamente la recela. 

B Tienen errores al prepararlo. 

68 



69 

GRADO DE CONOCl~llENTO DE LAS MADRES DE FAMILIA SOBRE LA 
PRF.l'ARACION IJEL SUERO ORAL DF. ACUERDO A SU EDAD 

Dr6fica No.6 

18 
17 17 

16 

14 

12 

10 
. 1 

1._~_l_i_ 
15 - 20 ~ 1 - ·~ 26-30 31-35 36-40 

!,'"" Dc~c. Corree. • Tiene errorc1 

Fuente: Cuadro No.6 



CUADRO No. 7 

GRADO DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE PREPARACION Y 
ADMINISTRACIÓN DEL SOfJRE "VIDA SUERO ORAL" 

Prep:11 :u:ión del Suero Oral 
Opciones 

¡\ 8 Total 

Libre Dcmancla 28 21 49 

l /2 tn1..a después 
de e/evacuación JO 9 19 

1 taza después 
de c/cvacunción 11 6 17 

Otros 2 13 15 

Total 51 49 100 

Fuente: Misnm Cuadro i'!n. 1 
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30 

25 

CANTIDAD DE J\IAllRES DE FAMILIA QUE SABEN PREPARAR Y 
Al>l\llNISTRAI~ El, SOBRE "VIDA SUERO ORAL". 

Gr&fica No. 1 

71 

: l __ _JL~JLJ 
Libre De 11:?. la1:i 1lc elevar: 1 hlft d de clcvac Olro1 

O Si ubc prcp. illfin Nn ube prcp. 

Fuente: Cunclro No. 7. 
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CUADRO No. 8. 

CREENCIAS DE LAS l\IADRES PARA PREVENIR LA DESlllDRATACIÓN EN 
EL l\IENOR DE 5 AÑOS POR ENFERMEDAD. 

Creencias de las Madres 

Enfermedad 
A n 

Diarrea 13 6 

Enf. Rcspiratorins 14 16 

Otros 8 2 

Total 35 24 

Fuente: Misma Cuadro No. 1 
A= Aumentando la cantidad de líquidos 
B= Dando líquidos en su casa. 
C= Dando Suero Oral 

c 

14 

17 

10 

41 

Total 

33 

47 

20 

100 



p 
R 
E 
e 
u 
E 
N 
e 
1 
A 
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COMO CHEEN LAS MADHES PHEVENIR LA DESlllDRATACION EN EL 
l\IENOH DE 5 AÑOS ron ENFERMEDAD 

or,flca No. e 

18 

16 

14 

~1~111 12 1 
10 ·¡ ~ 

il 
¡ 11 

I! ~ lli ·~--'~::: 
Dinrrcn Enf. Rc~piratnria Otrna 

FUENTE : Misma. Cuadro No. 8. 



CUADRO No.9 

OFRECIMIENTO DEL SUERO ORAL EN EL MENOR DE 5 AÑOS DE 
ACUERDO A SU EDAD 

Edades del menor de 5 años 

Ofrecimiento 
-1 1 2 3 4 5 Total 

Cuacharaditas 7 s 6 9 J s 35 

Con biberón 6 s 3 6 s 2 27 

En vaso o taza 2 J 8 2 10 J 28 

Otros 4 1 1 1 J o 10 

Total 19 14 18 18 21 10 100 

Fuente: Misma Cuadro No. 1 
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COMO SE OFRECE EL SUERO ORAL EN EL MENOR DE 5 AÑOS DE 
ACUERDO A SU EDAD 

ID 

G M cnorc'I de 1 
O Dc3 niin! 

FUENTE: Cuadro No. 9. 

Or,fica No. 9 

~ De 1 año 
lmi De 4 añcu1 

• De 2 año• 
lilII1 De S año11 
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