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La unidad  de aprendizaje  òEducaci·n para  la Saludó corresponde  al 
plan  de Estudios  de la Licenciatura  de Médico  Cirujano . Es de 
carácter  optativo  con  orientación  comunitaria  y está dirigida  a los  
alumnos  desde  el 1° hasta  el 10 ° semestre . 

El material  didáctico  que  se presenta  es de sólo  visión  proyectable  
y consta  de 32  diapositivas .  

Es material  de apoyo  para  el desarrollo  del  tema  òProblemas de 
salud  infantil : Infecciones  Respiratorias  Agudas  (IRAS) Y 
Enfermedades  Diarreicas  Agudas  (EDAS)ó temas  incluidos  en la 
unidad  IV. del programa  por  competencias  titulada  òEducaci·n para  
la Salud Materno  Infantiló. Material  que  da cumplimiento  con  los  
objetivos  del  tema  respectivo . 

En la parte  final  de las diapositivas  se anexan  la caratula  del  
programa  por  competencias  de la unidad  de aprendizaje  de 
educación  para  la salud,  así como  la estructura  del  curso .  

 





         
 Enfermedades Diarreicas Agudas 

 

MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

ÅEl saneamiento ambiental  

ÅEducación para la salud 

(madres)  

interrumpen 

mecanismos de 

transmisión  

Incrementan resistencia del 

huésped a la infección. 



Las tareas específicas para prevenir EDAS 

 
ÅCloración del agua y desinfección . 

 

ÅLactancia materna .  

 

ÅMejoramiento de las prácticas de ablactación 

nutricional .  

 

ÅPromoción de la higiene en el hogar, lavado de 

manos, manejo de alimentos nutritivos y eliminación 

correcta de las excretas en niños con diarrea . 

 

ÅVacunación contra el sarampión . 



Medidas DE 

CONTROL 

La administración 

de líquidos  Alimentación 

nutricional habitual   

La madre debe identificar 

signos de alarma de  

complicaciones 

(deshidratación ) 



Clasificación de acuerdo con el 

estado de hidratación 

Caso SIN  

deshidratación 

Caso CON 

deshidratación,  

Con choque 

hipovolémico 



 caso SIN DESHIDRATACIÓN 



CASO CON DESHIDRATACIÓN 

Å Inquieto o irritable . 

Å Ojos hundidos, llanto sin 

lágrimas . 

ÅBoca y lengua secas, saliva 

espesa . 

ÅRespiración rápida . 

ÅSed aumentada, bebe con 

avidez . 

ÅElasticidad de la piel, mayor 

o igual a dos segundos . 

ÅPulso rápido . 

ÅLlenado capilar de tres a 

cinco segundos . 

ÅFontanela anterior hundida 

(lactantes) . 



CON CHOQUE HIPOVOLÉMICO. 

 

Å Inconsciente o hipotónico . 

Å No puede beber . 

Å Pulso débil o ausente . 

Å Llenado  capilar mayor de cinco 

segundos . 

 



} La diarrea  se controla  de 3 a 5 días.  

} Nunca  deben  administrarse  medicamentos  para  òdetener" la diarrea,  ni  para  quitar  

el vómito,  ya que  ninguno  es útil  y algunos  son  peligrosos  porque  causan  

parálisis  intestinal  o adormecimiento  del  paciente ; incluso  pueden  ser letales,  

especialmente  en niños  menores  de un  año . 

 

} Sólo en algunos  casos de diarrea  con  sangre  o cuando  el niño  presenta  otras  

complicaciones,  puede  estar  indicado  el empleo  de antibióticos,  pero  sólo  bajo  

prescripción  médica . 

}  En la mayoría  de las diarreas  en niños  no  deben  darse  medicamentos  porque  

pueden  prolongar  la diarrea  y ocasionar  otros  problemas . 

} Fuentes : Kroeger . Atención  Primaria  a la salud . OPS. 

  



MANEJO DE EDAS 
 TRES PLANES DE TRATAMIENTO 

 

Plan A: 
Pacientes  con  enfermedad  diarreica  sin  deshidratación  con  

atención  en el hogar : 

 

ÅContinuar  con  la alimentación  habitual . 

 

ÅAumentar  la  ingesta  de los líquidos  en el hogar  así como  Vida  

Suero  Oral : en niños  menores  de un  año  ofrecer  media  taza  y en 

mayores  de un  año,  una  taza , a cucharadas  o sorbos  pequeños,  

después  de cada  evacuación . 

 

ÅCapacitar  a la  madre  para  reconocer   signos  de deshidratación  y 

alarma  con  el propósito  de que acuda  a solicitar  atención  médica  

oportuna . 





Plan B:  

Pacientes  con  diarrea  y  deshidratación  con  atención  en la unidad  

de salud : 

 

ÅAdministrar  Vida  Suero  Oral  dependiendo  del  peso  

 

ÅSi presenta  vómito , esperar  10  minutos  e intentar  otra  vez más  

lentamente . 

 

ÅAl mejorar  el estado  de hidratación,  pasar  al  Plan  A. caso 

contrario,  repetir  el  Plan  B otras  cuatro  horas,  de no existir  mejoría  

pasar  al  Plan  C. 

 

ÅSi los vómitos  persisten,  existe  rechazo  al  Vida  Suero  Oral , o 

gasto  fecal  elevado (más de tres  evacuaciones  por  hora)  se hidratará  

con  sonda  nasogástrica . 





Plan C:  

 

Pacientes  con  choque  hipovolémico  por  deshidratación : 

 

ÅInicie  inmediatamente  administración  de líquidos  por  vía  

intravenosa , con  solución  Hartmann ; si  no se encuentra  

disponible,  use solución  salina  isotónica  al  0.9%,  



USO DE ANTIMICROBIANOS 
 

No se recomienda  el  uso  de 

antimicrobianos  en  el  tratamiento  

de las  enfermedades  diarreicas  

agudas   por  ser  auto  limitadas,   en  el  

90 % de los  casos,  su  uso  puede  

propiciar  que  la  enfermedad  se 

prolongue  y  ocasionar  resistencia  

bacteriana . 

 



 

}1LT. o cuatro tazas de agua hervida fría  

 

}8 cucharaditas rasas de 5ml.de azúcar  

 

}1cucharada rasa de 5ml. de sal  

 

}Dar a libre demanda  



 

 

}INFECCIONES RESPIRATORIAS 
AGUDAS  



         Infecciones Respiratorias 
Agudas 

 

afecciones del 

tracto respiratorio  

            

Asintomáticas             

Graves             

Prevención  

oportuna             

Signos y  

síntomas  



 

ÅEvitar fumar cerca 

de los niños . 

 

MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

 

ÅDar lactancia materna , 

primeros 4 a 6 meses  

 

 

ÅOrientar a la familia 

sobre la alimentación 

balanceada evitando 

irritantes y grasas.  

 

 

ÅEvitar combustión de leña, 

uso de braseros, en 

habitaciones cerradas . 

 



ÅEvitar  los  cambios  bruscos  de temperatura . 

 

ÅMantener  abrigados  a los  niños . 

 

ÅProporcionar  el  aporte  adecuado  de líquidos,  frutas  y  

verduras  amarillas  o anaranjadas,  que  contengan  

vitaminas  "A"  y  "Cò. 

 

ÅEvitar  el  hacinamiento  humano,  ventilar  la  

habitación  del  niño . 

 

ÅFomentar  la  atención  médica  del  niño  sano . 

 

ÅVacunar  contra  el  sarampión,  tos  ferina,  difteria  e 

infecciones  invasivas  por  Haemophilus  influenzae  tipo  

b,  de acuerdo  con  el  esquema  que  señale  la  Cartilla  

Nacional  de Vacunación  vigente . 



MEDIDAS DE 

CONTROL 

Primer mecanismo 

del organismo ante 

la dificultad 
respiratoria . 

 

ÅPresencia o no 

de neumonía  

 

 

ÅOtitis media 

aguda  

 

 

ÅFaringoamigdalitis 

purulenta  

 

polipnea  

signo 

predictor  



Con neumonía y dificultad 

respiratoria grave (tiraje, cianosis y 

disociación  

tóraco -abdominal ). 

 

 
Clasificación de IRAS 

 

Casos sin 

neumonía  

 

 

Con neumonía y dificultad 

respiratoria leve (polipnea 

o taquipnea)  

 


