UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

DALILA MARISOL VILLEDA ALVARADO

QUIMICA FARMACEUTICA

GUATEMALA, NOVIEMBRE DE 2009



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

- QFN
i "IN
\‘.3,

DALILA MARISOL VILLEDA ALVARADO

PARA OPTAR AL TITULO DE
QUIMICA FARMACEUTICA

GUATEMALA, NOVIEMBRE 2009



JUNTA DIRECTIVA

Oscar Cobar Pinto Ph.Dn. Decano
Lic. Pablo Ernesto Oliva Soto, M.A. Secretario
Licda. Lillian Raquel Irving Antillon, M.A. Vocal |
Licda. Liliana Vides de Urizar Vocal Il
Lic. Luis Alfredo Galvez Sanchinelli Vocal lll
Br. Maria Estuardo Guerra Valle Vocal IV

Br. Berta Alejandra Morales Mérida Vocal V



A DIOS

A MIS PADRES

A MI ESPOSO

A MIS BEBES

A MIS HERMANOS

A MIS SUEGROS

A MIS ABUELITOS

A MIS TIAS

ACTO QUE DEDICO

Por ser la luz de mi vida y darme la sabiduria y las fuerzas para llegar a

este momento tan especial de mi vida.

Mynor Antonio Villeda y Dalila Alvarado de Villeda, gracia por su apoyo
incondicional, su gran amor y ensefiarme a alcanzar el éxito através de su

ejemplo. Los amo y este éxito es especialmente para ustedes.

Jorge David Carrera gracias por estar siempre a mi lado apoyandome y
sacrificandote por tu familia eres un ejemplo de hombre. Gracias mi amor
por que cada minuto que le dedicaba a este trabajo estaba sacrificandote

a ti y a mis bebes gracias, por tu amor y paciencia.

Sara Nicole y David Alejandro, por ser el motor y la alegria de mi vida, los

amo con todo mi corazon.

Patty, Yohana, Maria José, Mynor y Byron, por su gran amor para con mi

familia y compartir conmigo esta meta de mi vida.

Jorge Carrera y Perlita de Carrera, gracias por todo su carifio y apoyo, los

quiero mucho.

Emigdio Alvarado y Enrriqueta de Alvarado, gracias por su amor y estar

siempre al pendiente, los quiero mucho.

Tinita y Sonia por su gran apoyo y su amor incondicional para con mi

familia.

A MIS AMIGOS (AS) Eugenia, Leonor, Ixmucane, Dianita, Lupe, Erick (mono), Rayan, Duilio,

Sayda, Carol, Victor, por todos los momentos inolvidables que pasamos

para poder alcanzar este éxito.



AGRADECIMIENTOS

A la Universidad de San Carlos de Guatemala y a la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia por haber sido mi casa de estudios y el lugar donde las experiencias vividas

me formaron profesionalmente.

A los Docentes de la Escuela de Quimica Farmacéutica por participar en mi formacién

profesional y personal, por sus consejos y apoyo.

A los Padres de Familia de las Escuelas Rurales y Urbanas de Zona 16 por permitirme
el desarrollo de este estudio.

A la Licda. Raquel Peréz y Licda. Wendy Flores por compartir sus conocimientos y por

apoyo demostrado durante la realizacion de la presente investigacion.



VI.

VILI.

VIILI.

XI.

XIl.

INDICE

RESUMEBN. .. 1
INtrOdUCCION. ... 3
ANtECEABNEES. .. ..o 4
JUSHIfICACION. ... 29
ODJELIVOS. . . 30
Materiales y Metodos. .........ooieii i 31
RESURAAOS. ... . 34
Discusion de Resultados. ..........cooviuininiiiiii e 38
CONCIUSIONES. ... e e 43
ReCOMENdaCIONES. ... 45
REfEIENCIAS. ...\ e 46
AANXOS . .t 50



. RESUMEN

En Guatemala las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA’s), en especial la
neumonia y las Enfermedades Diarréicas son la principal causa de morbilidad de los
nifos de 1- 6 afos de edad (13), por tal razon es muy importante que los tratamientos
para dichas enfermedades sean bien administrados por parte de los padres de familia
de los pacientes. Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), los nifios y los
padres deben estar informados, para garantizar seguridad y efectividad de dichos

medicamentos (12).

El objetivo principal de este trabajo fue la elaboracién de una guia sobre el uso
adecuado de medicamentos pediatricos dirigidos a los padres de familia, con hijos entre
1 a 6 afios de las escuelas urbanas y rurales de la zona 16 de la ciudad de Guatemala;
la cual sea un instrumento de consulta que proporcione informacién cientifica, confiable,
actualizada y con lenguaje e imagenes comprensibles, que les permita a los padres de
familia lograr de manera practica el manejo adecuado de las Infecciones Respiratorias
Agudas y Enfermedades Diarréicas y asi contribuir a la disminucion de la tasa de

morbilidad y mortalidad y el uso irracional de medicamentos pediatricos.

Se trabajé con los padres de familia de los nifios de 1 a 6 afos, que asisten a las
escuelas rurales y/o urbanas de zona 16. Se extrajo una muestra de 52 padres de
familia, seleccionados aleatoriamente. A estos padres de familia se les realizdé una
entrevista semiestructurada de forma personal, los resultados fueron tabulados y
analizados; con el fin de establecer los principales aspectos que deberan ser enfocados

en la guia.

Se elaboré la guia conforme a las necesidades requeridas por los padres de
familia y se evaluo por medio de un cuestionario dirigido a dos Médicos Pediatras y un
Quimico Farmacéutico ya que tienen experiencia y conocimiento sobre los temas
tratados en la guia, igualmente fue evaluada por la Directora y un padre de familia de

cada escuela. En la evaluacion las personas encuestadas ofrecieron recomendaciones



y por ultimo otorgaron el visto bueno de la misma concluyendo que la guia es realmente
un instrumento de apoyo que orienta a los padres de familia sobre el uso adecuado de
medicamentos pediatricos de las IRA’s y Enfermedades Diarréicas, las cuales son la
principal causa de muerte en los nifios de las edades de 1 a 6 afios (13),
proporcionando informacion cientifica, confiable, actualizada y con lenguaje e imagenes

comprensibles para los padres de familia.

La guia se publicé y se realizd platicas sobre las IRA’s y Enfermedades
Diarréicas con los padres de familia de las escuelas rurales y urbanas de la zona 16 de
la ciudad de Guatemala y se les entrego trifoliares y un ejemplar de la guia a un padre
de familia lider de cada seccion de parvulos; igualmente se le entregd una a cada

maestra de parvulos y a la directora de cada escuela.



II. INTRODUCCION

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA’s), en especial la neumonia y las
Enfermedades Diarréicas, son responsables de los altos indices de enfermedades y

muerte en los nifos (13).

Por tal razén es muy importante que los tratamientos para dichas enfermedades
sean bien administrados por parte de los padres de familia de los pacientes, por ello es
importante que posean informaciéon simple, practica y concisa sobre dichos
medicamentos. Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), los nifios y los padres
deben estar informados, para garantizar seguridad y efectividad de dichos

medicamentos (12).

El presente trabajo tuvo como objetivo realizar una guia informativa para los
padres de familia de los nifios de las escuelas urbanas y rurales de la zona 16 de la
ciudad de Guatemala, sobre la deteccién oportuna de signos y sintomas de las tres
enfermedades que son la causa principal de morbilidad y mortalidad en los nifios de 1 a
6 anos en Guatemala, su manejo en el hogar y el uso racional de medicamentos, para
contribuir con la pronta recuperacion del nifio (a) y evitar complicaciones de gravedad y

muerte.

Cabe mencionar que dicho estudio y especialmente la guia contribuira a mejorar
la adherencia al tratamiento, pues se considera en la actualidad como un factor

indispensable en la erradicacion de las enfermedades.

Finalmente esta guia puede constituirse en un instrumento de consulta que les
permite a los padres de familia de los nifios de las escuelas urbanas y rurales de la
zona 16 de la ciudad de Guatemala, lograr de manera practica el manejo adecuado de
las Infecciones Respiratorias Agudas y las Enfermedades Diarréicas, evitar sus

complicaciones y asi reducir las tasas de morbilidad y mortalidad.



[ll. ANTECEDENTES

No existen referencias previas de un estudio de este tipo en los listados de tesis
de la Biblioteca de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala, ni en lo revisado en paginas Internet en espanol.

A. Guias realizadas a nivel Nacional y Latinoamericano:

1. Guia informativa para pacientes Geriatricos del Centro de Atencion Médica Integral
para Pensionados (CAMIP), en la cual se determiné que los pacientes no poseian
informacién basica sobre los medicamentos que tomaban, por lo que la guia les ayudo

mucho para la comprension de su tratamiento (1).

2. Evaluacion del uso de medicamentos que son administrados por los padres de
familia a sus nifios, que acuden al area de consulta externa de la emergencia del
Hospital Regional de Zacapa, en éste trabajo se realizd una encuesta para determinar
los medicamentos que administraban los padres de familia a sus hijos, los resultados de
la misma indicarén que los medicamentos que mas administraban los padres a sus hijos
eran antibiéticos y analgésicos por ello se realizé un programa educacional a los padres
de familia sobre los medicamentos y estos mejorarén los cuidados con la administracion

de medicamentos en sus nifios (2).

3. Guia farmacologica dirigida a auxiliares de enfermeria de los servicios clinicos del
Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt, esta guia cuenta con monografias
de medicamentos que incluyen: nombre comercial y genérico, concentracion, via de
administracion, dosis, efectos adversos, contraindicaciones e interacciones

medicamentosas de los farmacos de la lista basica del Hospital Roosevelt (3).

4. Disefio de un programa educativo sobre el uso adecuado de medicamentos en el
recién nacido, dirigido a pacientes que asisten al servicio de tercer piso medicina

perinatal del Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt, el cual concluye que



en este Departamento los conocimientos sobre medicamentos por parte de los
pacientes es inadecuado, ya que el 84.09% de las madres utilizan la automedicacién
cuando el recién nacido posee alguna enfermedad. Por tal razon es que se proporciono
un documento educativo para los pacientes que asisten a dicha area del Hospital

Roosevelt (4).

5. Estudio comparativo en el tratamiento de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA’s)
en ninos menores de 5 anos y las normas establecidas en el programa de extension de
cobertura del Sistema Integral de Atencién en Salud (SIAS) en el municipio de Joyabaj,
Quiche, el cual determin6 que la mayoria de los Médicos Ambulatorios del municipio de
Joyabaj, no conocen la indicacion, dosis y tiempos de tratamiento de los medicamentos

que utilizan en la atencion de nifios con Infecciones Respiratorias Agudas (IRA’s) (5).

6. Estudio de utilizacion de antibidticos para el tratamiento en adultos y nifios de
enfermedades de la vias respiratorias altas dispensados en farmacias privadas de los
municipios de Tiquisate y Nueva Concepcion del Departamento de Escuintla y Rio
Bravo del Departamento de Suchitepéquez, en el cual se determiné que los auxiliares
de farmacia no brindaron informacion adecuada sobre dosificacion, duracién de
tratamiento, contraindicaciones, efectos adversos, recomendaciones de uso vy
almacenamiento de los antibidticos, por lo cual se determind que la asesoria
proporcionada a los compradores fue insuficiente para garantizar el logro del objetivo de

un tratamiento antibiotico (6).

7. Determinacion del tratamiento para la diarrea, en nifios menores de 3 afos
recomendado por los auxiliares de farmacias comerciales en la ciudad capital, en este
trabajo se realizé entrevistas a los auxiliares de farmacia las cuales determinaron que
el mayor porcentaje de auxiliares de farmacia recomienda un medicamento, como Unica
opcidon de tratamiento, para la diarrea de un nifio menor de tres anos. Y que los
medicamentos que ocuparon el primer lugar en recomendacion fueron las suspensiones

de trimetoprim sulfametoxazol y kaolin-pectina (7).



8. Guia informativa sobre el conocimiento del cancer y de los medicamentos
oncoldgicos dirigida a los padres de los pacientes de la Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica (UNOP), en la cual se abordd temas sobre el cancer especificamente, se
evalud los conocimientos que poseian los padres de los pacientes sobre que es el
cancer y sobre los medicamentos que se utilizan para tratar esta patologia. En dicho
trabajo se elaboré un documento que contenia informacion sobre el cancer y de los
medicamentos que se utilizan para su tratamiento dirigido a los padres de los
pacientesinternados en esa unidad, en la cual se incluyerén varias definiciones,
conceptos, tipos y clasificaciones del cancer. También contiene informacion sobre las
indicaciones, reacciones adversas, formas de administracion entre otras, de los

medicamentos citostaticos (8).

9. Guia educativa dirigida a los cuidadores de pacientes pediatricos con VIH/SIDA, que
asisten a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Departamento de pediatria del
Hospital Roosevelt, esté estudio se realizd en tres fases, la primera consistio en la
determinacion de las necesidades de informacion que presentaban los cuidadores de
estos pacientes, en la segunda se realizé un taller en el cual se evalud, por medio de un
test de 10 preguntas, la informacion a los cuidadores de los pacientes que cumplieron
los criterios de inclusidén, previo la entrega y lectura de la guia durante un tiempo
especifico y la tercera fase se evalu6 con el mismo test a los cuidadores, luego de tener
contacto con la guia después de un tiempo determinado, reunidas esta tres fases se
llegd a la conclusion que la lectura de la guia educativa dirigida a los cuidadores de los
pacientes pediatricos, presentd un efecto positivo en cuanto a la comprensién de la
informacion plasmada en ese documento sobre VIH/SIDA, tratamientos antirretrovirales

y otros temas asociados (9).

B. Uso racional del medicamento

Los pacientes reciben la medicacién adecuada a sus necesidades clinicas, en las

dosis correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo

adecuado y al menor coste posible para ellos y para la comunidad (10).



El objetivo es promover el uso adecuado de los medicamentos, a través de
buenas practicas de prescripcion en los diferentes servicios de salud del area. Dentro
del procedimiento se pretende la detencion de necesidades de capacitacion e
informacion en el uso adecuado de medicamentos, buenas practicas de prescripcion y
la capacitacion continua al personal de los servicios de salud, en el uso adecuado de

los medicamentos; siendo el responsable el Comité de Farmacoterapia del pais (11).

1. Consumo Irracional de medicamentos pediatricos

El uso irracional o no racional es la utilizacion de medicamentos de un modo no
acorde con la definicion anterior de uso racional.

Entre las causas del uso irracional se mencionan:

a. Inadecuado conocimiento de las medicinas por parte de los padres: En la
actualidad se considera como un problema serio de la practica médica moderna la no-
adherencia al tratamiento, el conocimiento inadecuado de las medicinas por parte de los
padres esta calificado como uno de los factores mas importantes que contribuyen a tal
hecho.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1987), para que la utilizacién
de las medicinas sea segura y efectiva, los nifios y sus padres deben estar informados,
y el médico es el responsable de dar tal informacion. Esto deberia hacerse a través de
una conversacion abierta con los padres y con el nifio respecto del tratamiento que se le
propone seguir. En la mayoria de los casos la conversacion deberia integrar otros
temas, como la posibilidad de elegir terapias no-farmacolégicas, que pudieran incluir
cambios en la dieta, terapia conductual y fisioterapia, en lugar de o como complemento
de los otros procedimientos.

Sintetizaremos a continuacion las diez cuestiones propuestas por la OMS sobre
las que los nifios y los padres deberian tener informacion suficiente, antes de iniciar el
consumo del medicamento prescrito: el nombre del medicamento; la razén por la cual
va a utilizarlo; cuando y cémo tomarlo; como saber si esta siendo eficaz y qué hacer si

no lo es; qué hacer cuando no se toman una o dos de las dosis del medicamento;



cuales son los posibles riesgos en que se incurre al no tomarlo; por cuanto tiempo se
debe tomar el medicamento; cuales son los efectos secundarios mas comunes y qué se
debe hacer si se presentan; si es posible tomar o no otros medicamentos
concomitantemente; y qué otras posibles alternativas hay a la terapia farmacolégica
(12).

b. Falta de comprobacion de la eficacia e inocuidad de los farmacos en los nifos:

Es una norma general, tanto desde el punto de vista cientifico como ético y legal,
que antes de introducir un farmaco en la terapéutica se hayan hecho unas pruebas
minimas precisas para valorar su eficacia y segun las normas vigentes en algunos
paises su conveniencia o necesidad en esa terapia.

Los efectos adversos que afectan mas especificamente los nifios suelen ser los
mismos efectos que en los adultos, pero con una mayor intensidad; los efectos
resultantes de una interferencia con los procesos de maduracién y crecimiento, y ciertas
reacciones retardadas que aparecen mucho tiempo después de haber consumido el
medicamento (Olive, 1989).

Entre otros motivos estan la existencia de una patologia propiamente infantil, las
diferencias en el comportamiento farmacocinético y/o farmacodinamico entre el nifio y el
adulto (por ejemplo, en la absorcién a través de la piel, el distinto grado de maduracion
de los sistemas metabdlicos, etc.), lo que provoca grandes variaciones en la cantidad de
farmaco disponible, y otras dificultades especificas en la administracion de los
farmacos, segun la edad.

Por otra parte, hemos de tener en cuenta que en los hogares los nifios pueden
consumir medicamentos sin receta médica, en los que el control de su eficacia escapa a
lo establecido, por no figurar su utilizacion en la poblacion infantil entre sus indicaciones
(12).

c. El desconocimiento por parte de los médicos y de los padres de otras
consecuencias de los medicamentos en el &mbito del desarrollo y de la nutricion:
Nos referimos aqui tanto a los efectos secundarios que figuran en los prospectos

de los farmacos, como otras consecuencias no determinadas en el consumo de los



medicamentos pediatricos, como, por ejemplo, a las que se derivan en el ambito de la
nutricion.

Estas consecuencias tienen una mayor importancia clinica en los nifos con
nutricion deficiente y en los que toman medicamentos durante periodos de tiempo muy
prolongados.

Los efectos de los medicamentos pediatricos en el crecimiento y el desarrollo
tampoco estan siempre especificados en los prospectos, por lo que es de suma
importancia la observacién del médico y de los propios padres de la aparicién de
posibles efectos adversos, de modo que en el caso que éstos se presenten sean

rapidamente reconocidos y reportados (OMS, 1987) (12).

d. El problema de las prescripciones infantiles: Los nifios difieren de los adultos en
la forma como utilizan y responden a los medicamentos. Hay, ademas, una variacion
grande entre los nifilos de edades diferentes. Estas diferencias pueden persistir, incluso
cuando se ajusta la dosis a la superficie o al peso del cuerpo (Levine, 1982; y OMS,
1987).

En teoria, recetar en funcidén de los datos obtenidos para un grupo de edad y
para una enfermedad en concreto deberia dar como resultado una terapia pediatrica
segura y efectiva. Sin embargo, cada sujeto es diferente, y el médico debe anticipace
las posibles variaciones en la respuesta al uso de los medicamentos. Estas diferencias
inter e intraindividuales hacen que el uso racional de los medicamentos sea todavia
mas dificil en los niflos que en los adultos.

La prescripcion de medicamentos pediatricos presenta muchos problemas que a
menudo interactuan entre si; dichos problemas hacen referencia al propio nifio y su
familia, a los medicamentos y a la persona que receta.

La OMS (1987) sefala como posibles fuentes de problemas en las prescripciones
pediatricas las siguientes:
i.  Algunos médicos no han sido convenientemente instruidos en los principios basicos

de la prescripcion pediatrica.



i. Los padres a menudo ejercen una presion inadecuada sobre los médicos para que
receten medicamentos a sus hijos, incluso para leves patologias que no lo
requieren.

iii.  Un excesivo énfasis en el papel atribuido a la farmacoterapia en relaciéon con otros
procedimientos terapéuticos puede conducir a un uso excesivo de las
prescripciones.

iv. ~Los médicos se encuentran bajo una fuerte presion de las companias
farmacéuticas para que receten sus productos.

v. La limitacion del tiempo para las consultas contribuye a aumentar la presion a favor

de recetar. (12)

e. Lasupervision del tratamiento farmacoldgico: Dada las grandes variaciones en el
uso y en las respuestas a los medicamentos por parte de los nifios, asi como el
estrecho margen de seguridad de los farmacos en los nifios, la OMS (1987) recomienda
la supervision durante la terapia farmacologica de la accion y de los efectos de la
misma, practica que es habitual y tradicional en la actividad clinica. Las ventajas de esta
practica son muchas.

En efecto, esta supervision ayuda a determinar las dosis que produciran
concentraciones efectivas y seguras, y facilita el que se pueda evaluar la adherencia al
tratamiento y a interpretar y comprender las interacciones de los medicamentos.

El control de la eficacia de un medicamento una vez puesto en el mercado no se
limita al seguimiento del paciente (en este caso del nifio), sino que son necesarios
estudios postmarketing que reduzcan la laguna existente entre los estudios anteriores a

su comercializacion y la informacion necesaria para un éptimo uso clinico (12).

f. El riesgo de envenenamiento por consumo de medicamentos: El
envenenamiento de los nifos en edad preescolar por consumo de medicamentos es
una de las causas principales por las que éstos acuden a las salas de urgencias de los
centros hospitalarios, si bien es preciso reconocer que ha dejado de ser una causa
importante de mortalidad (OMS, 1987).
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Segun la OMS (1987), los accidentes por envenenamiento pueden ser debidos a
algunas de las causas siguientes: la conducta de explotacion infantil, especialmente en
los nifios entre los 18 y los 36 meses; la prescripcion de dosis de medicamentos
excesivas por parte de los médicos, o la comision de un error en la farmacia; la
confusion del nifio que toma los medicamentos por caramelos; el inadecuado
almacenamiento o supervision; el intento de suicidio o la llamada de atencion de los
adolescentes que buscan ayuda, y la administracion inapropiada de los medicamentos
(en raras ocasiones) por parte de los padres.

King y Palmisano (1989) indicarén que los medicamentos suelen encontrarse al
alcance de los nifios y que su empaquetado es de facil apertura. Estos son los dos
motivos principales, por los que se producen los envenenamientos. De aqui que
promuevan, a este respecto, el cumplimiento de la reglamentacion vigente,
supervisando el que las compaiias farmacéuticas envasen sus productos en
contenedores que sean seguros para los nifios, especialmente en sustancias de mayor

peligrosidad y de consumo mas habitual (12).

C. Memoria Anual de Vigilancia Epidemioldgica 2007

Es una publicacion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
de Guatemala, que contiene informacion estadistica obtenida por los Servicios de
Salud de todos los niveles de atencidn correspondientes al afio 2007 la cual constituye
un instrumento basico para el desarrollo del conocimiento del estado de salud de la
poblacion. El contenido del documento es la Memoria Anual de datos que apoya la
Vigilancia Epidemioldgica (13).

Este estudio se enfocara en datos estadisticos de los nifios y nifias de 1 — 6
afios debido a que este estudio va dirigido al buen uso de medicamentos de las tres

enfermedades mas frecuentes en ellos.
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Tabla No. 1
Morbilidad Prioritaria

No. | Diez primeras causas de morbilidad de 1 a 6 afios No. De casos %*
1 | Infecciones respiratorias agudas 7,487 55.69
2 | Diarreas 4,406 32.77
3 | Neumonias y Bronconeumonias 1,455 10.82
4 | Rotavirus sospechoso 57 0.42
5 | Hepatitis Viral 19 0.14
6 | Dengue clasico clinico 11 0.08
7 | Tos Ferina 4 0.03
8 | Dengue clasico confirmado 2 0.01
9 | Paralisis flacida aguda 1 0.01
10 | Rubéola sin complicaciones 1 0.01

Resto de causas 1 0.01
Total de causas 13,444 100
* Porcentaje del total de casos por sexo (13).
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia (MSPAS) de Guatemala.
Tabla No. 2
Mortalidad Prioritaria

No. | Diez primeras causas de mortalidad de 1 a 6 afilos | No. de muertes %*
1 | Neumonias y Bronco neumonias 39 11.54
2 | Bronco neumonias no especificada 27 7.99
3 | Otros recién nacidos pretermino 27 7.99
4 | Septicemia no especificada 24 7.10
5 | Malformaciones congénitas del corazén no especifica 11 3.25
6 | Diarrea 9 2.66
7 | Sida 3 0.89
8 | Trauma de craneo 3 0.89
9 | Paro respiratorio 2 0.59
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10 | Cuerpo extrafo en la vias respiratorias 2 0.59
Resto de causas 191 56.51
Total de causas 338 100

* Porcentaje total de muertes (13).

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia (MSPAS) de Guatemala.

D. Infecciones Respiratorias Agudas

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA’s) son un conjunto de enfermedades
que afectan las vias por donde pasa el aire en el cuerpo humano y son causadas tanto

por virus como por bacterias (14).

Son infecciones agudas porque en el tiempo son de reciente aparicion
(generalmente en menos de 15 dias, y por consiguiente con mayor riesgo de hacer
dano (15).

Este grupo de enfermedades son la principal causa de consulta en los servicios
de salud y la mayor causa mas muertes, especialmente en nifios menores de 5 afios y

en personas mayores de 60 afos (14).

La neumonia es la principal complicacion de las IRA’s, responsable de un

numero significativo de muertes (16).
1. Factores predisponentes méas importantes:

a. Ambientales: Contaminacion ambiental dentro o fuera del hogar, tabaquismo
pasivo, deficiente ventilacion de la vivienda, cambios bruscos de temperatura, asistencia
a lugares de concentracién como teatros, cines, estancias infantiles, etc. contacto con

personas enfermas de IRA’s (16,17).

b. Individuales: Edad (la frecuencia y gravedad son mayores en menores de un afio, y

especialmente en los menores de dos meses de edad), bajo peso al nacer, ausencia de
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lactancia materna, desnutricion, infecciones previas, esquema incompleto de

vacunacion, carencia de vitamina A (16,17).

c. Sociales: Hacinamiento, piso de tierra en la vivienda, madre con escasa escolaridad
(16, 17).

Se ha descrito que el manejo terapéutico inadecuado incrementa el riesgo de
complicaciones y muerte de los niflos y nifias, entre ellos: el uso indiscriminado de
antibidticos, en casos que no lo ameritan, fomenta la resistencia bacteriana y la
utilizacion de jarabes para la tos y el resfriado; muchos de los cuales contienen
componentes potencialmente nocivos causando efectos supresores de los mecanismos

naturales de defensa del cuerpo contribuyendo al deterioro de su estado de salud (17).

2. Signosy sintomas

a. Fiebre: Es la elevacion de la temperatura corporal por arriba del valor normal (37°C),
la cual es causada principalmente por infecciones. Suele acompanarse de escalofrio,
piel caliente y enrojecida, irritabilidad, sudoracion, en ocasiones sed excesiva o vomitos
(17).

b. Tos: Es un mecanismo de defensa del organismo que consiste en un movimiento de
inspiracién seguido de un movimiento espiratorio brusco que tiende a expulsar cuerpos

extrafios o secreciones excesivas de la vias respiratorias (17).

c. Rinorrea: Es la presencia abundante de secrecion nasal de coloracion clara al inicio

y posteriormente amarillenta casi al finalizar el episodio gripal (18).

d. Frecuencia Respiratoria: Es el numero de respiraciones que tiene un individuo en
un minuto. Una respiracion completa consta de dos momentos: la inspiracion que es
cuando se inhala o mete el aire a los pulmones y la espiracion que es cuando se exhala

o saca el aire de los pulmones (20).
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e. Tiraje: Es la utilizacion de los musculos accesorios del torax para lograr la expansion
de los pulmones durante la inspiracion; es decir, que el esfuerzo requerido para respirar
es mucho mayor de lo normal (20).

Normalmente cuando respiramos ocurre una expansion simultanea del térax y
abdomen; pero cuando existe dificultad respiratoria se observa un desbalanceo entre la
expansion del térax y abdomen que se percibe como un hundimiento del abdomen
debajo del térax, a lo que se le denomina tiraje subcostal (20).

Si unicamente el tejido blando que esta entre las costillas o sobre la clavicula se
retrae o hunde cuando el nifio inspira se denomina tiraje intercostal. El tiraje
subcostal severo (muy hondo y facil de ver) es un signo de neumonia grave a
cualquier edad. Cuando se tiene duda que un nifio tiene tiraje, debe cambiarse de
posicion y debe volver a verse. Se debe colocar al nifio de modo que descanse plano
sobre el regazo de la madre. El tiraje debe estar presente todo el tiempo y ser muy
visible porque algunas veces se puede confundir un tiraje con una congestion de la
nariz o cuando el nifo esta comiendo o esta intranquilo con llanto, por lo que es

necesario observarlo en reposo (18).

f. Estertores Crepitantes: Son ruidos anémalos que acompafnan al ruido normal de
entrada de aire a los pulmones. Se puede escuchar con ayuda de un estetoscopio en el
momento de la inspiracion como un ruido similar al frote de un mechén de cabellos

cerca de la oreja o el ruido que emite la sal al caer en un recipiente puesto al fuego (17).

g. Estridor: Es un ruido ronco que se produce cuando el nifio inspira, debido al
estrechamiento de las vias areas superiores por inflamacién. Esto constituye un signo
de riesgo de obstruccion de la via aérea que puede llegar a impedir la respiracion del
nifio (18).

El estridor puede escucharse colocando su oido cerca de la boca del nifio, si hay
estridor usted escuchara un ruido como el que se produce al aserrar una madera con un
serrucho grueso. Se considera que el nifo esta muy enfermo si hay estridor cuando el
nifo esta en reposo; sobre todo en neonatos aunque este signo es muy poco frecuente
a esta edad (18).
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Cuando se presenta con tos seca metalica intensa se escucha como un ruido similar
al croar de las ranas o el ladrido de un perro, este es un sonido que identifica al Crup; el
cual puede ser de origen espasmaddico, viral o bacteriano; este puede producir cierre
completo de las vias respiratorias, dificultad respiratoria severa y afectar la oxigenacion
adecuada del organismo (signos similares a los de neumonia grave) y debe ser referido

al hospital mas cercano (18).

h. Sibilancia: Es un sonido fino de tonalidad musical (silbido) que se produce por la
dificultad de la salida del aire de los pulmones hacia el exterior, debido al
estrechamiento de las vias aéreas. La sensacion auditiva es de silbidos o del piar de los
pajaros por lo que también se les llama piidos (20).

Puede escucharse las sibilancias colocando el oido cerca de la boca del nifio o
bien con la ayuda de un estetoscopio. Las sibilancias pueden presentarse en casos de
neumonia, estas son signo clave de presencia de broncoespasmo (18).

Las sibilancias a repeticion suelen acompanar a los procesos asmaticos, por lo que
cuando éstas se presentan es necesario preguntar a la madre sobre si el nifio ha

presentado otros episodios de sibilancias (18).

i. Letargo o Somnolencia: Es cuando el nifio esta mas dormiléon de lo normal. El nifo
muy enfermo a menudo no mira a la madre ni observa su cara cuando ésta le habla. El
nifo puede tener la mirada perdida, como que no estuviera viendo nada.

Debe preguntarse a la madre si el nifio ha estado mas dormiléon que de costumbre y
si le resulta dificil despertar. Debe observarse si el nifio se despierta cuando la madre le
habla, o cuando se estimula con fuerza, un nifio que le sea dificil despertarse puede
continuar durmiendo incluso con la voz de la madre o un ruido fuerte como el de un

palmoteo (17).

j. Dificultad para comer o beber: En nifos menores de 1 afio, la madre puede indicar
que no ha querido mamar o que observa lactancia asociada a llanto. En la nifiez (1 afio
a menores de 5 afos) se quejan de dolor, no quieren comer, se observa que se les

dificulta tomar liquidos o tragar los alimentos. Puede realizarse la prueba en un servicio
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clinico indicando a la madre que amamante al lactante y/o dando un poco de liquido de
beber al nifio; observar la garganta con ldmpara y bajalenguas para identificar lesiones
o infecciones (17).

Cuando la imposibilidad de la alimentacion es debida al letargo, tal como se
describié anteriormente, o bien cuando la dificultad para respirar no le permita

alimentarse se debe referir inmediatamente al hospital mas cercano (17).

k. Estado Nutricional: Para evaluar el estado nutricional de un nifio, se debe pesar y
medir al nifio y determinar su indice de Peso/Talla, de acuerdo a la Guia de Vigilancia
nutricional, promocién y monitoreo del crecimiento del PROSAN. Todo nifio por
debajo del 70% de adecuacidon porcentual o de menos 3 desviaciones estandar del
indice de Peso/Talla, es considerado con desnutricion aguda severa. Todo caso de
desnutricion aguda severa debe referirse de forma inmediata a un hospital o centro de
recuperacion nutricional. De acuerdo a este indice también puede determinarse si el

nifio tiene desnutricion leve o moderada segun la siguiente clasificacion:

Tabla No. 3
indice de Peso/Talla vrs. Grado de Desnutricién
indice de Peso / Talla Grado de Desnutricion
80% a 90% de adecuacion porcentual 6 Leve

entre -1 a -2 desviaciones estandar

70% a 80% de adecuacioén porcentual 6 Moderada

entre -1 a -3 desviaciones estandar

Menos de 70% de adecuacién porcentual Severa

0 -3 desviaciones estandar

Fuente: Guia de manejo para la atencion integral de las IRA’s (27).

Recordar que todo nifio debe ser pesado. Ademas, se debe observar al nifio y
determinar si tiene algun signo de desnutricién severa tipo Marasmo o Kwashiorkor

segun se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla No. 4
Signos de Desnutricién
Marasmo Kwashiorkor
Muy flaco e inactivo Manchas en la piel y lesiones
Cara de Vigjito Hinchazén en extremidades

Piel seca y plegadiza

Perdida de masa y fuerza muscular Expresién de tristeza (cara de luna)

(extremidades Flacidas)

Fuente: Guia de manejo para la atencion integral de las IRA’s (27).

3. Neumonia

Es una inflamacién del tejido pulmonar causada en su mayoria por agentes
infecciosos como los virus, Micoplasma pneumoniae y bacterias siendo las mas
comunes el Streptococcus pneumoniae (neumococo), y Haemophilus influenzae; otros
agentes poco frecuentes que la producen son la aspiracion de alimentos, por reflujo

gastroesofagico, cuerpos extrafos, inhalacion de humo y otros (19).

a. Clasificacion y manejo de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA’s):
Clasificar la enfermedad nos permite conocer el tipo y gravedad de la misma con el fin

de saber abordarla. Esto se hace identificando signos durante la evaluacion.

i. Neumonia Grave: Cuando el nifo presenta tiraje severo subcostal (grave o

marcado), respiracion rapida, quejido, aleteo nasal y cianosis.

Tratamiento: Referencia inmediata al Hospital mas cercano de mayor resolucion,
abrigarlo durante el traslado, controlar la fiebre por medios fisicos, acetaminofén
Unica dosis via oral frasco de 120mg./5mL nifios de 1 a menores de 3 afios 5 ml
(una cucharadita), nifios de 3 a menores de 5 afnos 7.5 mL (cucharadita y media) y
nifios de 5 a 6 anos 10 mL (2 cucharaditas) (21,22).
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Neumonia: Cuando el nifio presenta respiracion rapida (mas de 40 respiraciones por
minuto) o le cuesta respirar, tos con o sin flema, fiebre, sibilancias o estertores y

dolor en el pecho al toser o al respirar.

Tratamiento: Abrigar al nifio, amamantarlo con frecuencia, limpiar la nariz si esta
congestionada o tapada (uso de solucion salina en gotas), amoxicilina (frasco de
250 mg./ 5 ml) nifios de 1 a menores de 5 afios 5 ml via oral cada 8 horas por 7
dias, nifos de 5 a 6 afnos 7.5 ml via oral cada 8 horas por 7 dias, controlar la fiebre
por medios fisicos, acetaminofén (frasco de 120mg./5mL) nifios de 1 a menores de
3 anos 5 ml via oral (una cucharadita) cada 6 horas por 3 dias, nifios de 3 a
menores de 5 afios 7.5 ml via oral (cucharadita y media) cada 6 horas por 3 dias y
nifios de 5 a 6 anos 10 ml via oral (2 cucharaditas) cada 6 horas por 3 dias, en
caso presentara sibilancia asociada dar salbutamol (frasco de 2mg/5ml) 5 ml por
via oral cada 8 horas no mas de 3 dias, evaluar por médico la posibilidad de
nebulizaciones al presentar sibilancias (ver anexo 1), citar en 2 dias para ver
evolucién, volver al Centro de Salud de inmediato si el nifio no mejora, se

considerar por el médico uso del antibiotico por kilo de peso (21,22).

Resfriado: Cuando el nifio presenta tos, malestar general, fiebre, rinorrea, posible

sibilancia, estornudos, no presenta respiracion rapida.

Tratamiento: Abrigar al nifio, limpiar la nariz si interfiere con la alimentacién (uso
de solucion salina), acetaminofén solo si existe fiebre (frasco de 120mg./5mL) nifios
de 1 a menores de 3 afios 5 ml via oral (una cucharadita) cada 6 horas por 3 dias,
nifos de 3 a menores de 5 afos 7.5 ml via oral (cucharadita y media) cada 6 horas
por 3 dias y nifios de 5 a 6 afios 10 ml via oral (2 cucharaditas) cada 6 horas por 3
dias, en caso presentara sibilancia asociada dar salbutamol (frasco de 2mg/5ml) 5
ml por via oral cada 8 horas no mas de 3 dias, evaluar por el médico la posibilidad
de nebulizaciones al presentar sibilancias (ver anexo 1), indicar que debe regresar
al Centro de Salud si el nifio o nifia tiene: dificultad respiratoria, respira rapido, es

dificil alimentarlo, no hay mejoria. (21,22)
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4. Otras Infecciones Respiratorias Agudas y su manejo

a. Enfermedades debidas al dolor de oido: El oido medio se infecta con frecuencia

cuando hay una infeccion respiratoria. Algunas infecciones de los oidos son causadas

por virus, pero en su mayoria por bacterias por lo que en estos casos se recomienda el

uso de antibidticos (19).

Mastoiditis: Se considera cuando el nifio presenta tumefaccion dolorosa al tacto

detras de una de las orejas con antecedentes de infeccion.

Tratamiento: Acetaminofén (frasco de 120mg/5ml) 5 ml via oral por dolor o fiebre
dosis unica, medios fisicos por fiebre, referir al servicio de salud mas cercano de

mayor resolucion (21,22).

Otitis media aguda: Cuando el nifio presenta fiebre, dolor persistente de oidos,
supuracion visible en un periodo menor de 14 dias. Si tiene posibilidad de ver con

otoscopio, se puede observar un timpano enrojecido, opaco o rigido.

Tratamiento: Trimetoprim sulfametoxazol (frasco de 240 mg./5mL) nifios de 1 a
menores de 5 ano 7.5 ml por via oral cada 12 horas por 7 dias, nifios de 5 a 6 afios
10 ml via oral cada 12 hora por 7 dias, acetaminofén (frasco de 120mg./5mL) nifios
de 1 a menores de 3 afios 5 ml via oral (una cucharadita) cada 6 horas por 3 dias,
nifios de 3 a menores de 5 afos 7.5 ml via oral (cucharadita y media) cada 6 horas
por 3 dias y nifios de 5 a 6 afios 10 ml via oral (2 cucharaditas) cada 6 horas por 3
dias, secar el oido con mechas, regresar a cita en 2 dias para evaluacion, si no hay
mejoria referirse al Centro de Salud de mayor resolucion u hospital mas cercano.
(21, 22).

Otitis media cronica: Cuando el nifio presenta secrecion purulenta de oido, mayor

de 14 dias sin dolor ni fiebre.
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Tratamiento: Secar el oido con mecha nueva de tela limpia cada vez que sea
necesario en casa (luego de utilizarla tirar a la basura), Regresar al Centro de
Salud en 5 dias para evaluacion, si el nifio o nifia inicia con dolor y/o fiebre debe
consultar inmediatamente, si no hay mejoria regresar al Centro de Salud para que

el médico lo evalue y asi dar tratamiento y seguimiento (21, 22).

b. Enfermedades debidas al dolor de garganta: Algunas veces los resfriados se
acompafan de dolor de garganta. Este puede ser por irritacion producida por la tos o
por la reaccién inflamatoria que causa la infeccion. La mayoria de los casos de nifios
con garganta inflamada e irritada se debe a virus, y se mejoran en unos cuantos dias

con una buena atencién casera y sin tratamiento adicional.

En estos casos los nifios s6lo necesitan un remedio natural (t€, miel con limoén)
que les alivie la garganta irritada. El dolor de garganta mejorara por si solo sin

tratamiento de antibidtico.

El germen que mas frecuentemente causa amigdalitis bacteriana es el
estreptococo; éste puede producir fiebre reumatica, la cual afecta articulaciones, el
sistema nervioso, los rifiones y el corazén. Es por esta razén que se decide dar

tratamiento antibidtico a fin de eliminar la bacteria y asi evitar dicha enfermedad (22).

i.  Amigdalitis bacteriana: Cuando el nifio presenta uno o mas de los siguientes
sintomas: dolor de garganta, presencia de puntos sépticos en amigdalas, ganglios

linfaticos anteriores del cuello aumentados de tamafio y dolorosos.

Tratamiento: amoxicilina (frasco de 250 mg./ 5 ml) nifios de 1 a menores de 5 afios
5 ml via oral cada 8 horas por 7 dias, nifios de 5 a 6 afios 7.5 ml via oral cada 8
horas por 7 dias. Acetaminofén (frasco de 120mg./5mL) nifios de 1 a menores de 3
afos 5 ml via oral (una cucharadita) cada 6 horas por 3 dias, nifios de 3 a menores
de 5 afios 7.5 ml via oral (cucharadita y media) cada 6 horas por 3 dias y nifios de
5 a 6 afos 10 ml via oral (2 cucharaditas) cada 6 horas por 3 dias de la siguiente

forma: (frasco de 120 mg/5mL), controlar la fiebre por medios fisicos, regresar al



Centro de Salud si el nifio o nifia no mejora, se considerar por el médico el uso de

antibiotico por kilo de peso (21).

ii.  Amigdalitis viral: Cuando el nifio presenta uno o mas de los siguientes sintomas:
dolor de garganta, enrojecimiento de garganta sin presencia de puntos sépticos en
amigdalas y no presenta ganglios linfaticos anteriores de cuello por 3 dias

aumentados de tamano y dolorosos.

Tratamiento: Acetaminofén (frasco de 120mg./5mL) nifios de 1 a menores de 3
afos 5 ml via oral (una cucharadita) cada 6 horas por 3 dias, nifios de 3 a menores
de 5 afios 7.5 ml via oral (cucharadita y media) cada 6 horas por 3 dias y nifios de
5 a 6 anos 10 ml via oral (2 cucharaditas) cada 6 horas por 3 dias, acompafado de
medicamento natural (bebidas caliente y dulces, tal como té y miel), dar al nifo mas

liquidos, regresar a cita de control en dos dias para ver su evolucion (21).

5. Uso racional de antibiéticos:

Es importante recordar que la mayoria de IRA’s son de origen viral y por lo tanto
no se requiere de ningun antibidtico, es necesario hacer entender a la madre que la

mayoria son catarros que resuelven con tratamiento sintomatico (22).

El uso innecesario de antibiéticos en casos virales puede disminuir los
mecanismos de defensas de los nifios lo que contribuye a que se instalen otras
infecciones de origen bacteriano. Ademas si no se da el indicado puede complicar la
enfermedad.

No cambiar el tratamiento en menos de 3 dias si no encuentra respuesta, puesto
que probablemente aun no ha hecho efecto el medicamento. Una de las consecuencias
de cambiar antibiético tempranamente es la creacion de resistencia en las bacterias,
que en el futuro hara que ya no funcione dicho medicamento para este tipo de
infecciones (22).
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6. Actividades que promover el personal de salud en la comunidad para la

prevencion de las IRA’s (16)

a. La lactancia materna durante los primero 4 a 6 meses y complementaria, después de

esta edad.

b. Vigilar y corregir el estado nutricional.

c. Cumplir con el "Esquema Nacional de Vacunaciéon de acuerdo a la edad del nifio.
d. No fumar cerca de los nifios.

e. No quemar lefia o usar braseros en habitaciones cerradas.

f. Evitar cambios bruscos de temperatura.

g. Proteger al nifio de la lluvia.

h. En época de frio, mantenerse abrigados.

i. Comer frutas y verduras que contengan vitaminas "A" y "C".

J. Tomar abundantes liquidos.

k. Evitar que el nifio o nifa esté cerca de una persona con gripe o catarro.
|. Evitar el hacinamiento.

m. Ventilar las habitaciones.

n. Fomentar la atencion médica del nifio sano (16).



E. Enfermedad Diarréica

Clinicamente se refiere al aumento de la frecuencia, el volumen o la fluidez de las
deposiciones. El numero de deposiciones es muy variable y puede oscilar de tres al
dia, a tres por semana. La fluidez de las heces se considera aumentada cuando su
contenido acuosa supera el 70% de la masa total y disminuye su consistencia. Esta se

estima incrementada cuando su peso supera los 200 g/dia (23).

1. Causas: Los agentes infecciosos que causan diarrea, generalmente se transmiten
por via fecal-oral, los agentes causantes pueden ser virus, bacterias y parasitos; el
mecanismo de transmision mas comun es por el consumo de agua o alimentos

contaminados (24).

2. Factores predisponentes:

a. Higiene personal deficiente (lavado de manos).

b. Desnutricion.

c. Ausencia de lactancia materna.

d. Bajo peso al nacer

e. Esquema de vacunacién incompleto.

f. Falta de capacitacion de la madre para la higiene personal.
g. Contaminacion fecal de agua y alimentos.

h. Deficiencia de vitamina “A” (24).

3. Clasificacion de la Enfermedad Diarréica: Clinicamente la diarrea se clasifica en
aguda, cuando la duracion es inferior a 2 a 3 semanas, o0 crbnica, cuando persiste

durante mas de 2 a 3 semanas (23).
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a. Enfermedades Diarréicas Agudas (EDA): Son numerosas las enfermedades que
se acompanan de diarrea. En algunas de ellas, la diarrea es el signo cardinal, y en

otras, una manifestacion mas de una enfermedad sistematica.

La “diarrea del viajero” es un proceso que afecta a turistas procedentes de areas
con un alto nivel higiénico que viajan a paises subdesarrollados o a zonas con malas
condiciones de higiene. Afecta al 60-70% de los turistas provenientes de dichas zonas
y se manifiesta generalmente a los 2 o 3 dias de llegar a destino. En el 85% de los
casos la diarrea es autolimitada. Los microorganismos mas frecuentes son Escherichia
coli (60%), Shigella sp. (20%) y Salmonella sp. (10%), correspondiente el 10% restante
a virus protozoos u otras bacterias. En el 10-20% de los casos la diarrea esta causada

por varios gérmenes (23).

En pacientes hospitalizados la causa mas frecuente de diarrea es la infeccion por
Clostridium difficile, sobre todo en pacientes con tratamiento antibiético o
quimioterapico. Otras causas frecuentes de diarrea en estos enfermos son la

impactacion fecal y los farmacos.

En los niflos menores a 2 afios con diarrea, no se identifica germen alguno en el

65% de los casos, el 25% esta causado por virus y el 10% por bacterias (23).

i. Enfermedad Diarréica Aguda con Deshidratacion Grave: Se considera
cuando el nifio presenta letargia o inconciencia, ojos hundidos, pliegue cutaneo

que desaparece muy lentamente (mas de 2 segundos).

Tratamiento: Evaluacién por el médico para tratar con plan “C” (ver anexo 4) o
referirse al Centro de Salud de mayor resolucion u Hospital mas cercano, abrigar
al nifo, incrementar la lactancia materna en menores de dos afios, administrar

sales de rehidratacion oral durante el traslado si fuera referido (21).

i. Enfermedad Diarréica Aguda con Deshidratacion: Cuando el nifio presenta

dos o mas de los siguientes signos y sefales: intranquilo o irritable, ojos
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hundidos, bebe liquidos avidamente con sed, pliegue cutdaneo desaparece

lentamente (menos de 2 segundos).

Tratamiento: Plan “B” (ver anexo 3), abrigar al nifio, incrementar la lactancia
materna en menores de 2 afios, suministrar sales de rehidratacién oral, regresar
al Centro de Salud en dos dias para seguimiento, volver de inmediato al Centro

de Salud si el nifio no mejora (21).

iii. Enfermedad Diarréica Aguda sin Deshidratacién: Cuando el nifio presenta
de uno o mas de los siguiente signos y sintomas: aumento del numero de
deposiciones y/o cambio en la consistencia de las mismas, no signos de

deshidratacion.

Tratamiento: Plan “A” (ver anexo 2), incrementar la lactancia en menores de 2
afnos, dar consejeria para los cuidados en casa tomando en consideracion los

términos tradicionales utilizados a nivel local (21).

iv. Enfermedad Diarréica Aguda Sanguinolenta (Disenteria): Deposiciones con

presencia de sangre.

Tratamiento: Trimetoprim Sulfametoxazol 7.5 mL por via oral ¢c/12hrs. por 7 dias.
(frasco 240 mg./5mL), dar 2 sobres de rehidratacion oral, darle al nifio los
cuidados en casa, regresar al Centro de Salud en 24 horas para seguimiento,
programar toma de muestra de heces para coprocultivo estableciendo como meta
el 10% del total de casos del afio anterior, para analisis y establecimiento del
banco de datos local, evaluacion médica para considerar diagnostico diferencial,
volver de inmediato si no mejora, considerar por médico uso de antibiotico por kg

de peso (21).

b. Enfermedad Diarréica Grave o Cronica: Se caracteriza por mantenerse durante un
tiempo superior a 2-3 semanas. Puede ser una manifestacion clinica acompafante de
diversas enfermedades sistémicas o la expresion de un trastorno gastrointestinal

primario. Las causas son muy variadas, pero pueden clasificarse en tres grandes
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grupos: Diarrea por mala absorcion: cuando existe una reduccidon de la absorciéon

intestinal de principios inmediatos debido a la obstruccion linfatica, sobre crecimiento

bacteriano, lesidon o resecciones intestinal. Diarrea por mala digestion: cuando existe un

déficit de enzimas digestivas intraluminales o de la membrana del entericito. Diarreas
hidricas: no existe mala absorcion ni mala digestion, sino Unicamente un aumento en la

frecuencia y la fluidez de las heces (23).

i. Diarrea Persistente Grave: Cuando el nifio presenta diarrea mas de 14 dias y

presencia signos de deshidratacion.

Tratamiento: Referirse al Hospital mas cercano, continuando la rehidratacion
durante el trayecto, activar el plan de emergencia comunitario, iniciar tratamiento

con sales de rehidratacion oral y abrigar al nifio (21).

ii. Diarrea Persistente: Cuando el nifio presenta uno o mas de los siguientes
signos y sintomas: presencia de diarrea por mas de 14 dias, no presenta signos

de deshidratacion.

Tratamiento: Aumentar lactancia materna en menores de dos afos, abrigar al
nifio, regresar al Centro de Salud en 5 dias para evaluacion y si no mejora referir

a un mayor nivel de resolucion para evaluacion y seguimiento (21).

4. Sales de Rehidratacion Oral de Osmolaridad Reducida: Actualmente existe una
nueva formulacion de Sales de Rehidratacion Oral. La composicion de la solucion de
SRO de Osmolaridad Reducida es: Sodio a 75 mmol/l y de glucosa a 75 mmol/l, con

una Osmolaridad total de 245mOsm/I, los principales beneficios son:

a. Reduce la severidad y duracion de la diarrea.

b. Es segura y efectiva para la prevencion y el tratamiento de la deshidratacion.

c. Es eficaz en casos de diarrea en nifios desnutridos ya que mantiene la homeostasis
de los fluidos y electrolitos (mejora los niveles de sodio extracelular y evita la

hipernatremia).

27



d. La introduccién de esta nueva formulacion de SRO, disminuye los costos de
produccion.
e. La OMS concluye en 2001 que las SRO con Osmolaridad Reducida son mas

efectivas que las sales estandares (25).

5. Medidas de prevencion de las Enfermedades Diarréicas

a. Consumir agua segura (hervida o clorada).

b. Lavarse las manos antes de comer o preparar alimentos; después de ir al bafio y
cambiar panales.

c. Mantener los alimentos y utensilios de cocina tapados.

d. Consumir alimentos frescos y limpios.

e. Y aplicar las recomendaciones generales para alimentos y agua segura (26).
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IV. JUSTIFICACION

En Guatemala las Infecciones Respiratorias Agudas, las Enfermedades
Diarréicas y la Neumonia son la principal causa de morbilidad de los nifios de 1- 6 afios
de edad, por tal motivo es importante que los padres de familia tengan conocimientos
sobre el uso adecuado del tratamiento de estas enfermedades evitando asi problemas

de no adherencia al tratamiento y contribuyendo a reducir las tasas de morbilidad.

Es importante sefalar que en nuestra sociedad se comercializan medicamentos
sin prescripcion médica y los mas afectados en esta situacion son los nifios. Por que
cuando un nifio presenta fiebre, dolor de cabeza, tos, molestias estomacales o catarro,
sus padres suelen administrarle 2 6 2 de tableta, 6 cucharada de medicamento
indicado para adultos; esto es un jgrave error!, pues esta accién puede traer como
resultado reacciones negativas a la medicacion. El nifio no es un adulto pequefio ni
tiene la mitad de la enfermedad, sino hay que considerarlo como paciente especial. Por
ello, existen formulaciones indicadas para los pequefos generalmente se ofrecen en
gotas, jarabes, suspensiones y tabletas masticables, presentaciones que son bien
aceptadas y tienen un perfil de dosificacion y una cantidad de principio activo de

acuerdo a las caracteristicas fisiologicas de estos pacientes.

Por ello es importante la realizacion de una guia dirigida a padres de familia para
que conozcan las enfermedades mas comunes en nifios, la forma correcta de
administrar los medicamentos especificando dosis, horario 6 frecuencia de dosificacion,
tiempo de tratamiento y los cuidados que deben tener los pacientes en casa para

contribuir a la pronta recuperacion del nifio o nifa.
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V. OBJETIVOS

A. Objetivo General

1.

Elaborar una guia sobre el uso adecuado de medicamentos pediatricos dirigidos
a los padres de familia con nifios de edades comprendidas entre 1 a 6 afios de
las escuelas urbanas y rurales de la zona 16 de la ciudad de Guatemala y asi

contribuir al uso racional de los medicamentos pediatricos por parte de ellos.

B. Objetivos Especificos

1.

Realizar una guia que sea un instrumento de consulta para los padres de familia
que les permita, de manera practica, lograr el manejo adecuado de las
Infecciones Respiratorias Agudas, Enfermedades Diarréicas, evitar sus

complicaciones y asi reducir la tasa de morbilidad.

Evaluar la guia para determinar si cumple con la informacion de las necesidades

de los padres de familia por medio de profesionales en el tema.

Proporcionar informacion cientifica, confiable y actualizada sobre los
medicamentos pediatricos de las tres enfermedades que son la primera causa

de morbilidad en los ninos en Guatemala.

Proporcionar a los padres de familia de los nifios de 1 a 6 afos de las escuelas
rurales y urbanas de la zona 16 de la ciudad de Guatemala técnicas de cuidados
en casa de los pacientes a las madres para contribuir al tratamiento y a la pronta
recuperacion del nino o nifa de las 3 enfermedades de mayor morbilidad en

Guatemala.
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31
VI. MATERIALES Y METODOS

A. Universo de trabajo

Padres de Familia de los alumnos de las escuelas oficiales rurales y urbanas de zona

16 de la ciudad de Guatemala.

B. Muestra

Numero representativo de padres de familia que tengan nifios de las edades 1 a 6 afios

en las escuelas oficiales rurales y urbanas de la zona 16 de la ciudad de Guatemala.

C. Material y equipo

Equipo y utiles de oficina
Fotocopiadora

Computadora

Software Excel de Office 2003
Software Word de Office 2003

Internet

o g s w N PE

D. Metodologia

1. Revisidon bibliografica de las enfermedades pediatricas mas frecuentes, su
fisiologia y tratamiento.

2. Elaboraciéon de las encuestas dirigidas a los padres de familia, la cual tendra
como fin medir la cantidad de conocimiento que los padres tienen en relacion a
las enfermedades mas frecuentes y el uso de medicamentos para dichas
enfermedades. (Anexo No. 2)

3. Se realizara el analisis y tabulacion de los resultados obtenidos en la encuesta,

para establecer conocimientos y necesidades de informacion que presentan los



padres sobre las enfermedades mas frecuentes y los medicamentos para dichas
enfermedades, para elaborar la guia.

4. Se elaborara una guia sobre el uso adecuado de medicamentos pediatricos
dirigida a los padres de familia de las escuelas oficiales rurales y urbanas de la
zona 16 de la ciudad de Guatemala.

5. Se evaluara la guia sobre el uso adecuado de medicamentos pediatricos
mediante la revisién de profesionales expertos en el tema, incluyendo dentro de
los mismos: dos Médicos Pediatras, un Quimico Farmacéutico, un padre de
familia por cada escuela de la muestra y el Director de cada una de las escuelas
oficiales rurales y urbanas de zona 16 de la ciudad de Guatemala.

6. Se realizara las modificaciones necesarias a la guia en base a los aportes o
sugerencias realizadas por los profesionales consultados.

7. Se publicara la guia realizando platicas con los padres de familia, donde se
entregara trifoliares y afiches de los temas principales de la guia y se brindara un
ejemplar a: un padre de familia lider de cada seccidn de parvulos de la diferente
escuelas, a la maestra de cada seccion de parvulos, y a la Directora de cada

escuela rural y urbana.

E. Disefio de la Investigacion:

1. Poblacién: 114 Padres de Familia con hijos entre 1 y 6 afios de edad.

2. Muestra: n= Npg

N-1A®>  + pq
C2
Si tienen el conocimiento (50%) = p

No tienen el conocimiento (50%) = q

En donde: N = Poblacion de 114
¢ = Nivel de confianza (95%), Z = 1.96
p=0.5
g=0.5

A = Limite de error en estimacion (10%) = 0.10

n= 52 Padres de Familia con hijos entre 1y 6 afios de edad



3. Criterios de inclusién:
a. Escuelas oficiales rurales y urbanas que tengan parvulos.
Padres con hijos en edades de 1 a 6 afos.

Padres que quieran participar en el estudio.

a o o

1 papa o encargado por nifio.

4. Criterios de exclusion:
a. Padres con hijos mayores de 6 afos de edad.

b. Padres que sus hijos no pertenezcan a estas escuelas.

5. Variables: Evaluacién del conocimiento que tienen los padres acerca de las
enfermedades, tratamiento y prevencion de las enfermedades mas frecuentes en los

ninos de 1 a 6 afnos de edad.

6. Analisis de resultados: Con los resultados obtenidos por las encuestas a los
padres de familia determino la informacion que se incluyd en la guia. Los datos
recolectados por medio de las encuestas se analizaron por medio de estadistica
descriptiva (tablas, % y graficas). Se elaboré la guia con lenguaje comprensible para

los padres de familia.
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VIl. RESULTADOS

Los resultados se presentan divididos en dos partes de las cuales la primera
muestra los datos obtenidos de la encuesta dirigida a padres de familia (Anexo No. 2) y
la segunda presenta los datos obtenidos de la entrevista a Médicos Pediatras, Quimica
Farmaceéutica, Directora de cada Escuela Rural y Urbana, y un padre de familia por

cada escuela (Anexo No.3).

A. Encuestas a los Padres de Familia

Los resultados que a continuacion se detallan (edad del nifio, sintomas,
tratamiento y prevencion) hacen posible definir el conocimiento que tienen los padres de
familia de las escuelas rurales y urbanas de la zona 16 de la ciudad de Guatemala

acerca de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA’s) y Enfermedades Diarréicas.

Tabla No. 1

Edad que tienen los nifios de los padres encuestados

Edad del
nifio
(afios) No. %
3 2 3.45
4 18 31.04
5 25 43.10
6 13 22.41
Total 58 100
Tabla No. 2

Frecuencia de conocimiento de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA’s), de

los 58 padres de familia entrevistados

VARIABLES Sl % NO % Total %
Cuales son las IRA’s 32 55.17 26 44.83 58 100
Sintomas 31 53.45 27 46.55 58 100
Tratamiento 39 67.24 19 32.76 58 100
Prevencion 24 41.38 34 58.62 58 100

Nota: IRA’s son las siglas de Infecciones Respiratorias Agudas
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El porcentaje de conocimiento sobre Infecciones Respiratorias Agudas en general es de

54.31%.

Tabla No. 3

Frecuencia de conocimiento de las Enfermedades Diarréicas, de los 58 padres de

familia entrevistados

VARIABLES SI % NO % Total %
Sintomas 39 67.24 19 32.76 58 100
Tratamiento 21 36.21 37 63.79 58 100
Prevencion 44 75.86 14 2414 58 100

El porcentajes de conocimientos sobre Enfermedades Diarréicas en general es de

60.34%

Grafica No. 1

Conocimiento en general de los padres de familia
sobre las Infecciones Respiratorias Agudas y
Enfermedades Diarréicas

®43%

a57%
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B. Validacion de la Guia

Se elabord un cuestionario (Anexo No.3) para que los profesionales y los padres
de familia evaluaran la guia desde su punto de vista. Los profesionales se eligieron
de la siguiente manera:

Médicos Pediatras: Por su experiencia y su conocimiento sobre los temas tratados
en la guia.

Quimico Farmacéutico: Por su experiencia en docencia, experto en medicamentos y
asesoria de guias.

Directoras de las Escuelas Oficial Urbana Mixta Mario Méndez Montenegro Jornada
Matutina y Vespertina, Escuela Oficial Rural Mixta Padre José Lemus Mufioz
Jornada Matutina y la Escuela Oficial Rural Mixta San Gaspar Jornada Vespertina
de la zona 16: Por su contacto continuo con nifios de las edades de 3 a 6 afos.

Padres de Familia: Porque para ellos fue elaborada esta guia.

Los resultados que se detallan en la siguiente tabla hacen posible determinar si
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la guia es realmente un instrumento de consulta que proporciona informacién cientifica

confiable, actualizada, con lenguaje apropiado y con imagenes comprensibles para los

padres de familia de las escuelas rurales y urbanas de la zona 16 de la ciudad de

Guatemala.

Tabla No. 5
Respuestas de la encuesta dirigida a 2 Médicos Pediatras, 1 Quimico
Farmacéutico, 4 Directoras de las escuelas rurales y urbanas de la zona 16 y 4

padres de familia

RESPUESTA

PREGUNTA

COMENTARIOS Y
OBSERVACIONES

NECESIDAD DE INFORMACION PARA:
No. %
1. Los padres de familia sobre IRA’s y Enfermedades Diarréicas, sus 11 100 e Es muy adecuado tener informacién
factores de riesgo, tratamiento, uso adecuado del medicamento, cuidados de es’tas enfermedades porque son
las mas comunes en nuestro medio.
en casa y prevencion. ¢ Se pueden prevenir complicaciones.
2. La guia como instrumento de consulta para los padres de familia, que 10 90.91 ¢ Es una guia excelente, muy completa
les permita de manera practica lograr el manejo adecuado de las IRA’s y y de fa.acn.comprens’lcl)n.
e Dar trifoliares y platicas a los padres
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Enfermedades Diarréicas.

de familia debido a que el documento
es muy grande.

3. Los medicamentos descritos en la guia proporcionan informacion 11 100 ¢Se pueden evitar complicaciones con
confiable para los padres de familia. un buen uso de los medicamentos
4. Tipo y tamafio de letra apropiada para la presentacién de la guia. 11 100 ¢ Se lee muy bien.
¢ Esta bien explicada.
5. Las ilustraciones de la guia son adecuadas y estan enfocadas a los 11 100 eTodas van acorde al tema expuesto
temas tratados. po_r lo que estan e)_(celgptes. .
eBrindan una explicacion mejor para
los padres de familia.
6. El vocabulario utilizado en la guia es adecuado y comprensible para los 11 100 e Conlleva una introduccién al lenguaje
padres de familia. médico de lo mas sencillo.
o Muy facil de entender.
7. Recomendaciones para la guia. 2 18.18 eRealizar trifoliares para los padres de

familia.

eIncluir precauciones de los
medicamentos.

eEn el tratamiento de otitis media
aguda y en disenteria el trimetoprim
sulfametoxazol no es muy efectivo.

e Planificar charlas con los padres de
familia que sean impartidas por
personal de CEGIMED.

e Realizar un indice

eDarla a conocer a la mayoria de
padres familia no Unicamente a los
padres de familia de los nifios de
parvulos.

Nota: Se encuestd a un total de 7 profesionales y 4 padres de familia para validar la guia.

No. : Nimero de personas

IRA’s: Infecciones Respiratorias Agudas

%: Porcentaje equivalente al nimero de personas



VIll. DISCUSION DE RESULTADOS

1. Encuesta dirigida a los padres de familia de las escuelas rurales y urbanas de

zona 16 de la ciudad de Guatemala.

En la tabla No. 1 se muestra que el mayor porcentaje de padres encuestados
tienen nifos de 5 afios pues ellos representan el 43.10 % de la poblacién. En
Guatemala las Infecciones Respiratorias Agudas, las Enfermedades Diarréicas y la
Neumonia son la principal causa de morbilidad y mortalidad de los nifios de 1- 6 afios
de edad, por tal motivo es importante que los padres de familia tengan informacion
sobre factores de riesgo, cuidados que deben tener en casa vy el uso adecuado del
tratamiento de estas enfermedades para contribuir asi a reducir las tasas de morbilidad
y mortalidad.

En la tabla No. 2 se muestra que de los padres encuestados el 44.83% no
conoce cuales son las Infecciones Respiratorias Agudas y también se observa que el
46.55% no conoce de los sintomas; por tal motivo se coloco en la guia una descripcion
de cuales son las Infecciones Respiratorias Agudas, su definicion, cobmo se dividen,
cuales son los factores de riesgo y la sintomatologia que presenta un nifio, con el fin de

que se pueda detectar a tiempo y evitar complicaciones graves.

Con respecto al tratamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas el 67.24%
(Tabla No.2) lo conoce, hecho que es realmente preocupante por la automedicacion que
puedan hacer los padres a sus nifios y desconocer las complicaciones de tal accién y
que pueda repercutir en la salud y bienestar de los mismos. Por este motivo se tomo
este tema como punto primordial en la guia colocando informacion sobre el tratamiento
farmacologico y no farmacologico que los padres necesitan saber para contribuir a la
pronta recuperacion del nifio (a), la administracion de los medicamentos en los nifios,
cuadros monograficos que incluyen informacion acerca del efecto que tiene el
medicamento en el organismo, efectos no deseados que pueden provocar estos

medicamentos, precauciones e interacciones con otros medicamentos, la frecuencia de
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administracion y el tiempo de tratamiento, recalcando el por qué es importante que se
cumpla con estos dos punto para asi evitar la resistencia a los medicamentos.
La finalidad de este punto es evitar la automedicacion, la consulta al médico y el

uso irracional de medicamentos.

Se encontr6 que el 58.62% de los padres (tabla No.2) no conoce como prevenir
las Infecciones Respiratorias Agudas, por lo cual fue de suma importancia incluirlo en la
guia, ademas brindar educacién sanitaria que pueda generar cambios de actitud en la

poblacion, para forjar habitos de vida saludables.

En la tabla No. 3 se muestra que un 67.24% conoce cuales son los sintomas que
presentan los nifios en casos de diarrea y un 32.76% los desconoce, también muestra
que un 75.86% conoce los factores de prevencion de estas enfermedades y un 24.14%
no los conoce, como se observa en los porcentajes, la mayoria de padres encuestados
conoce de estos dos factores; sin embargo, existe un porcentaje considerable que no
tiene conocimiento del tema, por lo cual fue necesario colocar en la guia informacion al
respecto para reforzar el conocimiento y brindar informacién para la deteccion temprana

y oportuna de dichas enfermedades

Con respecto al tratamiento de las Enfermedades Diarréicas el 63.79% (Tabla
No. 3) no lo conoce, hecho que es preocupante debido a que si los padres de familia no
tratan rapidamente la deshidratacion que es el principal sintoma de una diarrea, pueden
aparecer complicaciones que desencadenen en la muerte del nifio por lo cual fue

tomado como punto relevante para ser tratado en la Guia.

Al momento de preguntar a los padres de familia si les gustaria conocer mas
sobre las Infecciones Respiratorias Aguda y Enfermedades Diarréicas mas comunes en
ninos y su tratamiento, el 100% contestd que si, motivo por el cual se realizé esta guia
con el propdsito de que sea un instrumento que cumpla con las necesidades de los

padres de familia que les permita de manera practica, lograr el manejo adecuado de las
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Infecciones Respiratorias Agudas, Enfermedades Diarréicas y evitar sus

complicaciones.

Validacion de la guia por profesionales y padres de familia.

El objetivo primordial de la validacién fue asegurar que la Guia sobre el Uso
Adecuado de Medicamentos Pediatricos Dirigida a los Padres de Familia, con Hijos
entre 1 y 6 Afos de las Escuelas Rural y/o Urbanas de la Zona 16 de la Ciudad de
Guatemala sea realmente un instrumento de consulta que proporciona informacion
cientifica, confiable, actualizada y con lenguaje e imagenes comprensibles para los

padres de familia.

La guia consta de 3 secciones:

a. Infecciones Respiratorias Agudas: Incluye cuales son, factores de riesgo,
definicién de la sintomatologia, cuidados que deben tener los padres en casa,
tratamiento farmacologico y no farmacolégico con cuadros monograficos con
informacién acerca del efecto que tiene el medicamento en el organismo,
efectos no deseados, precauciones e interacciones con otros medicamentos,
frecuencia de administracion y duracion del tratamiento y prevencion.

b. Enfermedades Diarréicas: Incluye factores que las provocan, definicion y
sintomatologia, clasificacion, deshidratacion, preparacion del suero oral, como
administrarlo, las tres reglas para tratar la diarrea en casa, las 10 reglas de oro
para evitar la diarrea, como preparar el agua para tomar y cuadros
monograficos de las Enfermedades Diarréicas que requieren medicamentos.

c. El uso adecuado de medicamentos pediatricos: Qué son los medicamentos
pediatricos, por qué es importante tomar correctamente los medicamentos, qué
es resistencia, cobmo debe de administrarse el medicamento en los nifios, el uso

correcto de las jeringas y qué es 1 cco 1 ml.

El 100% de las personas encuestadas considera necesario que los padres de

familia tengan informacion acerca de los temas tratados (Anexo No.1) debido a que en
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la actualidad no existe una guia con esta informacion y piensan que es importante

contar con una.

El 90.91% considera que el contenido de la guia es excelente y muy completo y
el resto consideré que el contenido era muy bueno y amplio (tabla No.5) ademas de
sugerir la entrega de trifoliares y realizar platicas con los padres de familia para que
tuvieran un mayor contacto con la guia, lo cual se llevd a cabo con 119 padres de
familia (Anexo No.4). Se entregaron ejemplares de la guia a un padre de familia lider y
maestra de cada seccidén de parvulos de las diferentes escuelas, ademas de entregar
afiches y un ejemplar a la Directora de cada escuela para que sirva de consulta cuando

los padres de familia necesiten informacion relacionada (Anexo No.4).

El 100% de los profesionales consideré que los medicamentos descritos en la
guia proporcionan informacion confiable para ser trasmitida a los padres de familia y

lograr asi el uso adecuado de medicamentos (tabla No.5).

Con respecto al tipo y tamaio de letra, ilustraciones y vocabulario que se empled
en la elaboracion de la guia, se muestra que el 100% de las personas encuestada
tienen una apreciacion positiva, pues hacen mencién de que se lee muy bien, se

entiende muy facil y brinda una mejor explicacion a los padres de familia (tabla No. 5).

El 18.18% sugiri6 cambios en la guia de los cuales la mayoria eran ortograficos y
de redaccion, los cuales se llevaron a cabo para que se cumpliera con el objetivo
primordial de la validacion. Un Médico sugiri6 cambios en el tratamiento de la otitis
media aguda y disenteria, indicando que el trimetoprim sulfametoxazol ya no se
consideraba efectivo, lo cual pone de manifiesto la importancia de que los Manuales de
Referencia para la aplicacién de LAS NORMAS DE ATENCION del Programa Nacional
de Enfermedades Infecciosas y Transmisibles segundo nivel sean renovados cada afio
debido a que continuamente se crean cepas resistentes a tales antibidticos; sin

embargo, en la guia no se elabord este cambio debido a que era necesario seguir los
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protocolos que tienen los Centros de Salud los cuales son establecidos por el Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social.

Segun los resultados obtenidos por medio de las encuestas a los profesionales:
Médicos Pediatras, Quimico Farmacéutico, Directoras, y padres de familia (Tabla No.5);
todos consideran que la guia es realmente un instrumento de apoyo que orienta a los
padres de familia sobre el uso adecuado de medicamentos pediatricos de las IRA's y
Enfermedades Diarréicas, las cuales son la principal causa de muerte en los nifios de
las edades de 1 a 6 afos (13), proporcionando informacion cientifica, confiable,

actualizada y con lenguaje e imagenes comprensibles para los padres de familia.
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IX. CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de padres de familia encuestados en esta investigacion

tienen nifos de 5 anos pues ellos representan el 43.10% de la poblacion.

El porcentaje de conocimiento que tienen los padres de familia sobre las
Infecciones Respiratorias Agudas es de 54.31%, siendo este insatisfactorio para
garantizar la deteccion oportuna de los signos de peligro, prevenciéon y el uso

racional de medicamentos.

El porcentaje de conocimiento que tienen los padres de familia de los nifios de 1
a 6 anos de las escuelas rurales y urbanas de zona 16 sobre Enfermedades

Diarréicas es de 60.34%.

. Al 100% de los padres de familia encuestados les gustaria conocer mas sobre
las Infecciones Respiratorias Agudas y Enfermedades Diarréicas mas comunes

en nifnos y su tratamiento.

. Se elabor6 la guia sobre El Uso Adecuado de Medicamentos Pediatricos
dirigidos a los Padres de Familia con Nifios entre 1 y 6 anos de las Escuelas
Rurales y Urbanas de la Zona 16 de la Ciudad de Guatemala, tomando en
cuenta las necesidades de los padres de familia de modo que les permita lograr
de manera practica el manejo adecuado de las Infecciones Respiratorias

Agudas, Enfermedades Diarréicas y evitar sus complicaciones.

La guia fue evaluada por medio de un cuestionario dirigido a dos Médicos
Pediatras y un Quimico Farmacéutico ya que tienen experiencia y conocimiento
sobre los temas tratados en la guia, igualmente fue evaluada por la Directora y

un padre de familia de cada escuela.
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7. La guia fue considerada por los profesionales que la evaluaron como un
instrumento de apoyo que orienta a los padres de familia sobre el uso adecuado
de medicamentos pediatricos para el tratamiento de las Infecciones Respiratorias

Agudas y Enfermedades Diarréicas.

8. Se realiz6 platicas con 119 padres de familia sobre las Infecciones Respiratorias
Agudas y Enfermedades Diarréicas donde se les entrego trifoliares y un ejemplar
de la guia a un padre lider de cada seccidn de parvulos; igualmente se le entreg6

una a cada maestra de parvulos y a la directora de cada escuela.
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1.

3.

X. RECOMENDACIONES

Dar a conoce la guia a la mayor parte de padres de familia de las escuelas
rurales y urbanas de zona 16, debido a que la misma posee informacién valiosa
que muchos padres pueden aplicar con sus hijos y asi contribuir al uso racional

de los medicamentos.

Dar capacitaciones mensuales con los temas de la Guia a los padres de familia
con el objetivo de reducir la tasa de morbilidad y contribuir a que los nifios
tengan una calidad de vida mejor. Las capacitaciones podrian ser impartidas por
personal de CEGIMED.

Actualizar periédicamente los Manuales de Referencia para la aplicacién de LAS
NORMAS DE ATENCION del Programa Nacional de Enfermedades Infecciosas y
Transmisibles segundo nivel de los Centros de Salud que son establecidos por
MSPAS debido a que continuamente se crean cepas resistentes a los

medicamentos.
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INTRODUCCION

La presente guia ha sido elaborada con el propdsito de dar a conocer a los padres de familia de
nifios (as) de uno a seis afos de edad de las escuelas rurales y urbanas de la zona 16 de la ciudad de
Guatemala, aspectos basicos sobre Infecciones Respiratorias Agudas y Enfermedades Diarréicas, los

factores de riesgo, los cuidados que deben tener en casa, su tratamiento y el uso adecuado.

Es necesario que la informacion de esta guia sea siempre complementada por la intervencién del
medico, en caso de dudas sobre alguno de los temas aqui tratados consulte a su médico pediatra vy
recuerde siempre seguir las indicaciones brindadas sobre los medicamentos. “NUNCA
AUTOMEDIQUE A SU NINO O NINA” por que los resultados pueden ser perjudiciales para su salud.

Recuerde que todos los medicamentos para tratar dichas enfermedades deben ser recetados, no
utilice medicamentos que han sido recetados a otras personas. Debido a que los nifios (as) son

pacientes especiales y para ellos existen medicamentos de acuerdo a sus caracteristicas fisioldgicas

que son bien aceptados por ellos.




FACTORES DE RIESGO PARA PADECER
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDA S

A) Ambientales: Contaminacion dentro o fuera de hogar por
humo de cigarro, lena, deficiente venfilacion de la vivienda,
cambios bruscos de temperatura ¥y contacto con personas
enfermas.

B) Individuales: Corta edad (menores de 2 meses), bajo
peso al nacer, ausencia de lactancia materna, desnutricion,
infecciones previas, tarjeta incompleta de vacunacion,
prematurez.

VACUNAS
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C) Sociales: Hacinamiento, piso de fierra en la vivienda,
madre con escasa escolandad, falta de servicios béasicos
{agua, luz, drenajes) viviendas en lugares lganos y poco
accesibles a Centros de Salud.

0y Uso Inadecuado de medicamentos: B manegjo
terapeéutico  inadecuado aumenta & resgo  de
complicaciones y muerte delos nifos (as), entre ellos: el
uso indiscriminado de antibioticos, en casos que no
sean necesanos, fomenta |a resistencia bacterana vy la
utilizacion de jarabes para la tos y el resfriado;
muchos de los cuales contienen componentes daninos
causando efectos supresores de los mecanismas
naturales de defensa del nifo confibuyendo al
empecramiento desu estado desalud.

DEFINICION DE SIGNOS Y SINTOMAS

A) Fiebre: Es la devacion de la temperatura del cuerpo
por arriba del wvalor normal, la cual es causada
principalmente por infecciones. Suele acompanase de
escalofrio, pid caliente y enrojecida, irntabilidad,
sudoracion y en ocasiones sed excesiva o vomitos.

La temperatura norma del
cuerpo es de 37°C, utilizando via
oral o bucal.

BY Tos: Consiste en la entrada de aire exterior a los
pulmones sequido de la salida de aire de los pulmones,
este es un movimiento brusco que tiende a expulsar
cuerpos extranos o secreciones de las vias respiratorias.




C) Rinomea: Presencia abundante de secrecion nasal de
coloracion dara al inicio v despues se toma amarillenta casi al
finalizar la gripe.

D) Frecuencia respiratoria: Es el nimero de respiraciones
que realiza una persona en un minuta.

El Tiraje subcostal: Cuando eiste dificultad respiratoria se
observa un desbalance entre la expansion del forax y
abdomen que s percibe coma un hundimiento del abdomen
debajo del torad.

F) Estertores: Son ruidos anormales que acompanan al ruido
normal de entrada de aire a los pulmones. Se puede escuchar

con ayuda de un estetoscopio en el momento de inhalar
aire a los pulmones, como un ruido similar al frote de un
mechon de cabellos cerca de la orgia o el ruido que
emite la sal al caer en un recipiente puesto al fuegao.

-

[

G). Estridor: E5 un ruido ronco que s produce cuando
el nino inhala aire a los pulmones, debido al
estrechamiento de las wvias &reas superores por
inflamacion. Se puede escuchar colocando el oido cerca
de la boca del nifo, si hay estridor se escuchara un ruido
como el que se produce al aserrar una madera con un
serrucho grueso.

H) Sibilancia: Es un sonido fino de tonalidad musical
(silbido) que se produce por la dificultad de la salida del
gire de los pulmones hacia & exteror, debido al
estrechamiento de las vias aéreas.

i,
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I) Letargo o Somnolencia: Es cuando el nifo esta mas
dormilon de lo normal. El nifio muy enfermo a menudo no mira
a la madre ni observa su cara cuando ésta le haka. El nifo

puede tener |a mirada perdida, como que no estwiera viendo
nada.

z
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J) Dificultad para comer o beber: En |la ninez (1 ano a
menaores de & anos) se quejan de dolor, no quigren comer, se
observa que se les dificulta tomar liquidos o tragar los
alimentos.

:CUALES SON LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS?

1. NEUMONIA: Es una inflamacion del tejido pulmonar
CAUsAdA en SU mayoria por virus y bacterias; ofos factores
poco frecuentes que la producen son la aspiracion de
alimentos, el reflujo gastroesofagico v la inhalacion de humo.

La neumonia seclasifica dependiendo su gravedad en:

1.1 Neumonia Grave: Se caracteriza por que & nifo (&)
presenta prncpalmente tirgje subcostal severm o
marcado, ademas puede presentar respiracion o
frecuencia rapida, dificultad para respirar, color azul en
la pigl debido a la falta de oxigeno, dificultad para beber
o alimentarse, somnolencia, estridor cuando esta en
reposo y sibilancia.

) TwdeSubcostd Severn | ia
{selenunde deba 7 cussla

dal3s costias 3 r Jﬂ respira

e ).

1.2 Meumonia Se caracterza principaimente porgue el
nino (a) presenta respiracion rapida, mas de 40
respiraciones por minuto, ademas puede presentar tos
con o sin flemas, fiebre, estertores o sibilancias.

Riag pirackdn rapida Tos con
A dbona para asin
ras rar fama

2. RESFRIADO: El nino (a) puede presentar estomudos,
con o sin tos, fiebre, rinomea v malestar general.




3. ENFERMEDADES DEBIDAS AL DOLOR DE QIDO: El
oido medio se infecta con frecuencia cuando hay una
infeccion respiratoria.  Algunas infecciones de los oidos son
causadas por virus, pero en su mayoria por bacterias por lo
que en estos casos se recomienda el wso de anfibioticos.

Las enfermedades debidas al dolor de oido e
clasifica en:

3.1 Mastoiditis: S considera cuando & nino (&) presenta
inflamacion sensible o hinchazon detras de |a orga puede
indicar una infeccion profunda del hueso mastoideo. Esta
enfermedad puede ser complicacion dela ofifis.

3.2 Ofitis Media Aguda: Cuando el nino (a) presenta fiebre,
dolor de oidos constante v ha ido en aumento; ademas de
presentar historia de supuracion de oidos de menos de dos
SEManas.

3.3 Ofitis Media Cronica: Se caracteriza porque el nifo (a)
presenta supuracion de oido durante mas de dos semanas sin
dolor ni fiebre.

4, ENFERMEDADES DEBIDAS AL DOLOR DE
GARGANTA: Algunas veces los resfriados se acompanan de
dolor de garganta. Este puede ser por irntacion producida por
la tos o por la reaccion inflamatoria que causa la infeccion.

La Mayoria de los casos de nifos (as) con garganta
inflamada e imitada se debe a virus, y se mejoran en
unos cuantos dias con una buena atencion casera
utilizando remedios naturales (t&, mig con liman) y sin
tratamiento de antibidtico adicional. Sin embargo,
algunos ninos (as) con dolor de garganta necesitan
antibiotico.

Las enfermedades debidas al dolor de garganta se
clasifican en:

4.1 Amigdalitis bacteriana: Cuando el nino (a) presenta
ganglios linfaticos anterores de cuello aumentados de
tamano v dolorosos, con dolor de garganta, amigdalas
enrojecidas, aumentadas de tamano y ademéls_ cubiertas
con puntos de exudado amarillo.  Ademas puede
presentar fiebre y rechazo ala alimentacion.

4.2 Amigdalitis viral: Se caracteriza por el nifo (a)
presenta signo de resfriado (fiebre, decaimiento),
garganta roja, amigdalas aumentadas de tamano sin
exudado, dolor o ardor de garganta que provoca rechazo
a la alimentacion. MO presenta ganglios linfaticos
anteriores de cuello aumentados de tamano.

-



:QUE SON LOS MEDICAMENTOS PEDIATRICOS?

Son sustancias que se utilizan para curar, controlar o prevenir
una enfermedad en un nino (a). Se ofrecen  en gotas,
jarabes, suspensiones y tabletas masticables, presentaciones
de facil administracion en ninos (as).

} ! "[.

:Por qué es importante tomar comectamente los
medicamentos?

Porque si NO se toman las cantidades que indique el médico,
en el horano establecido y dela forma adecuada, las bacteras
o virus pueden hacerse resistentes a los medicamentos y
estos ya no seran efectivos, ya que las bacterias o virus crean
armas contra los medicamentos, enfonces se perderan mas
defensas del cuempo v se puede llegar a perder |a batalla
contra |a bactera o virus.

Si la bacteda o wirus llega a crear armas contra los
medicamentos, aunque le dé los medicamentos como debe
ser, los medicamentos ya no funcionaran pues la bacteda o
virus ya tienen armas contra ellos, en estos casos el medico
debe cambiar el tratamients ya que se genero la llamada
‘resistencia® a los medicamentos.

:Que es resistencia?

Ezta se da cuando no se administra bien el
medicamento a nifo (&), y ocurre porque |a bactera o
virus al mirar un poco de medicamenty empezaran a
formar escudos y armas para defenderse del
medicamento, produciendo asi que este ya no sea
efectivo. Por eso 5e deben dar los medicamentos a sus
ninos (as) tal y como se lo indico su doctor.

j
:Que efecto beneéfico tendra la administracion de los
medicamentos en forma adecuada?

* Mejorara su salud y calidad de vida en
general del nifo (a).

¢  Sedisminuye laresistencia bacterdana

;Como debe administrarse medicamentos en ninos
(as)?

* Motive al nino (a) a tomarse todos los medicamentos
va que estos son para bienestary salud del mismo.

» Muéstrele al nino (a) el beneficio de tomamse fodos
los medicamentos.




Mantenga una actitud positiva v responsable a la hora de
dare los medicamentos al nifio (a).

Si el nino (a) vomita la dosis que indicd el médico, debe
esperar 15 a 20 minutos para repetirla misma dosis.

Si el nifo (a) padece de nauseas darle a
comer galletas saladas o pedacitos de higo

para que los mastique. n

Si se olvido dare una dosis de medicamento al nino (a)y no
han pasado mas de 2 horas de la hora establecida
administrela.

Si ya han transcurrido mas de dos horas y se le olvidd dar la
dosis, NO administre |a dosis al nifo (a), mejor espere su
horaro y confinué con la dosis siguiente.

Si durante el tratamiento olvida darle mas de 3 dosis de
antibiotico al nifo (a), debe indicarselo al médico ya que
puede producir resistencia al medicamento, por lo tanto el
médico puede considerar & cambio del tratamiento.

Trate de NLUMCA faltar a las citas del Doctor.

»  Siempre que salga de viaje con su nifo o nifa lleve
todos los medicamentos.
-!!.!.111. e F

* 5i deja encargada a una persona para administrar el
medicamento al nifo (a) aseglUrese que se lo
administre en la horay la cantidad indicada.

* (Suarde sus medicamentos en lugares
limpios ¥ fuera del alcance delos nifos.

* |ea las condiciones de almacenamiento @
que requiers &l medicamento en el 3
empaque del mismo para asegurar su
tiempo de vida Gtil.

* (ierre bien los frascos de medicamento para evitar
contaminacion.

» Mantenga siempre las jeringas bien limpias, sin
tierra, insectos y otros.

m,

Uso cormrecto de las jeringas

1. Antes de administrar los medicamentos a su nino (a)
laveselas manos con agua v jabon.

—




Pruebe la jeringa con aire para ver si funciona.

Antes dellenar la jeringa con el medicamento aseglrese
fque este bien limpia.

=i la jeringa esta limpia vy seca. Mida la cantidad de
medicamento que le indico el médico. (0.6cc, 1o, 2cc,
etc.).

Para una comecta medida, el inicio del embolo (tapon
negro de hule) debe estar justo en la linea de |la cantidad
indicada por el médico.

INICIO DEL
EMEOLO

. -'iﬁ
Luego de medir la cantidad correctamente administrela
al nino (a).

Luego de administrada, lave bien la jefnga para que no
exista restos de medicamento dentro de gla.

Luego coloquela en un lugar alejado de los insectos v de
los ninos (as).

. LHilice jedngas en buen estado. Que tengamn bien
marcados los nimeros para evitar errores.

sQuées1ccoiml?

La abreviatura cc significa centimetro cobico vy la
abreviatura ml  mililitro. Cuando el meédico o el
farmacéutico, le indique la canfidad que debe de
administrarle al nino (a) de cualquier medicamento, se la
pude indicar en centimetros (cc) o en mililitros (ml).
Estas dos dimensionales para medir liguidos son
equivalente entre si, es dedir 1cc es equivalente a 1 ml.
Por gemplo: Si & médico le dice administre 2 cc de
medicamento al nino (a), ¥ su jeringa es de 2ml de
capacidad entonces, debe administrar 2 ml del
medicamento. La siguiente tabla muestra la equivalencia
de volimenes entre ccy ml.

Tabla de vollmenes

CENTIMETROS MILILITRO S (ml)

(cc)

D.5cc 0.5 ml
1ce 1 ml
15cc 1.5 ml
2o 2 ml
2heeo 25 ml
Jcc 3 ml
35cec 3.5 ml
4 co 4 ml
4bece 4.5 ml
oo & ml




v' Lleve rapidamente al nifio (a) al Hospital mas cercano.

v Abrigue al nifio (a) durante el traslado.

Tratamiento para “NEUMONIA GRAVFE”
Informacion para los padres

v' Controle la fiebre por medios fisicos:

Mantenga al nifio con ropa liviana

Aumente la ingesta de liquidos como agua pura, jugos de frutas naturales o atoles

L
HOSPITAL
"

- "

R TTL TR

v Principio Activo: Acetaminofén (paracetamol)

Efecto del
Medicamento

Uso del
Medicamento

Efectos no deseados

Dosis

Precauciones/Contraindicaciones

Medicamento
que calma o
alivia los
dolores leves a
moderados vy
ayuda a bajar
la fiebre. Es
decir es un
medicamento
con
propiedades
analgésicas vy
antipiréticas.

Se utiliza para

tratar dolores
de cabeza por
resfriados,
dolores de
garganta,
dolores de
dientes,
dolores de
oido, dolores
musculares y
procesos
febriles.

Reacciones en la
sangre como:
trombocitopenia,
leucopenia, neutropenia
y agranulocitosis.
Ocasionalmente pueden

producirse  reacciones
de hipersensibilidad
como: sarpullidos,

erupciones, alergias con
granos rojos en la piel
falta de aire y
disminucién de la
presion arterial.

La sobredosificacion
con paracetamol puede
ocasionar dafio en el
higado y en los rifiones.

Administre a su nifio la dosis indicada por el
médico.

No administre el medicamento por mas de 3
dias.

La dosis debe administrarse cada 6 horas.

©» e
i 1. Mafana 2. Tarde
4
e | (D

T p———

£

“4. Madrugada

Esta contraindicado en personas que
tienen problemas en el higado o en los
rifiones asi como en individuos con
dependencia alcohdlica.

No administrar paracetamol junto con
barbituricos, isoniacida, carbamazepina,
fenitoina, rifampina, y ritonavir porque

incrementar el riesgo  de una
hepatotoxicidad.

La absorcion del paracetamol puede
acelerarse con farmacos como la

metoclopramida. La administracion de
probenecid puede afectar a la excrecion
de  paracetamol 'y alterar sus
concentraciones plasmaéticas. La
colestiramina disminuye la absorcion del
paracetamol si de da en el plazo de 1
hora de haber administrado éste,




CUIDADOS EN CASA

v Abrigue al nifio (a).

v" Amamante al nifio (a) con frecuencia.

Tratamiento para “NEUMONIA”
Informacion para los padres

v Limpie la nariz si esta congestionada o tapada con solucién salina en gotas.

4.

Pasos para la preparacion y aplicacion de la solucion salina:
1. Hervir una taza de agua y dejarla enfriar (tibia).
2.
3. Aplicar con un gotero, dos gotitas en cada ventana de la

Agregar media cucharadita de sal.

nariz.

Humedecer la nariz cada vez que sea necesario,
especialmente antes de alimentar al nifio y antes de que se
duerma.

v' Controle la fiebre por medios fisicos:

Mantenga al nifio (a) con ropa liviana, no abrigarlo ni vestirlo demasiado.
Aumente la ingesta de liquidos como agua pura, jugos de frutas naturales o atoles.
Coloque pafios humedos con agua fria en la frente del nifio (a).

10



v Principio Activo: Acetaminofén (paracetamol)

11

Efecto del
Medicamento

Uso del
Medicamento

Efectos no deseados

Dosis

Precauciones/Interacciones

Medicamento

que calma o
alivia los dolores
leves a

moderados y
ayuda a bajar la
fiebre. Es decir
es un
medicamento
con propiedades
analgésicas y
antipiréticas

Se utiliza para
tratar dolores de

cabeza por
resfriados,
dolores de
garganta,
dolores de

dientes, dolores
de oido, dolores
musculares y
procesos
febriles.

Reacciones en la sangre
como: trombocitopenia,
leucopenia, neutropenia y
agranulocitosis.

Ocasionalmente  pueden
producirse reacciones de
hipersensibilidad como:
sarpullidos, erupciones,
alergias con granos rojos
en la piel falta de aire y
disminucién de la presion
arterial.

La sobredosificacion con
paracetamol puede
ocasionar dafio en el
higado y en los rifiones.

Esta contraindicado en
personas que tienen
problemas en el higado o
en los riflones asi como en
individuos con
dependencia alcohdlica.

e Administre a su nifio (a) la dosis indicada por

el médico.

e Su presentacion farmacéutica es jarabe o
gotas.

¢ No administre el medicamento por mas de 3
dias.

e La dosis debe administrarse cada 6 horas, es
decir 4 tomas al dia.

S ¥

o~ 1. Mafana ( 2. Tarde
A
A\
3. Noche Ly ¥y \# 4. Madrugada
L R Sy
T

No administrar paracetamol junto

con  barbituricos, isoniacida,
carbamazepina, fenitoina,
rifampina, y ritonavir porque

incrementar el
hepatotoxicidad.
La absorcion del paracetamol
puede acelerarse con farmacos
como la metoclopramida.

La administracion de probenecid
puede afectar a la excrecion de
paracetamol y alterar sus
concentraciones plasmaéticas.

La colestiramina disminuye la
absorcion del paracetamol si se
da en el plazo de 1 hora de haber
administrado éste,

riesgo de una

Ejemplo si usted como padre empieza a administrar el medicamento al nifio (a) a las 6:00 AM la siguiente toma
de medicamento sera a las 12:00 PM, la siguiente toma es las 6:00 PM y la siguiente toma es a las 12:00 AM y
asi sucesivamente. Son 4 tomas de medicamento por dia (24 horas).




v'_Principio Activo: Amoxicilina

12

Efecto del Uso del Efectos no Dosis Precauciones/Interacciones
Medicamento Medicamento deseados
Medicamento Se utiliza para | Nauseas, Administre el medicamento | Se administra con precaucién en personas con problemas
que ayuda al | tratar vomitos, exactamente como lo indico el | renales.
cuerpo a | infecciones diarreas, médico. No administre mas o menos
defenderse  de | del tracto | gastritis de la dosis indicada ni con mayor | La administracién de amoxicilina debe interrumpirse si
las infecciones | respiratorio enrojecimiento frecuencia de la prescrita por el | aparecen exantemas (manchas o erupciones cutaneas de
bacterianas, bajo o inflamacion de médico. la piel). Es preferible no administrarla en pacientes con
provocando la | (neumonia, la piel, picazon, Su presentacién farmacéutica para | mononucleosis infecciosa, ya que estos pacientes son
muerte de las | bronquitis), salpullido, Uso en nifios es una suspension. especialmente sensibles a los exantemas inducidos por la
bacterias. Este | infecciones ronchas. La dosis se administra cada 8 horas | amoxicilina; en pacientes con leucemia linfatica o
medicamento se | del tracto | Consultar al es decir 3 tomas al dia. infeccion por VIH puede también verse incrementado el
le denomina | urinario doctor Si riego de desarrollar exantemas (33).
antibiético. (infecciones de | cualquiera de =
la vejigay de la | estos sintomas | 1. MaRana @:_' Como todos los antibidticos, s6lo deberia ser usado
uretra), se vuelve Lo bajo prescripciéon médica, dado el riesgo de favorecer la
infecciones severo 0O no T aparicion de cepas resistentes a este antibidtico.
del oido, nariz | desaparece. )
y garganta ﬁi} No administrar junto con:
(otitis  media, | Contraindicado 2. Tarde 4 » Alopurinol por que incrementa la apariciéon de
sinusitis y | en personas exantemas.
amigdalitis), que son » Atenolol por que reduce la biodisponibilidad del
infecciones de | alérgicas a las atenolol.
la piel y | penicilinas, » Cloroquina reduce la absorcion de la amoxicilina.
tejidos cefalosporinas o | 3. Noche > Amilorida disminuye la biodisponibilidad de la
blandos al imipenem. amoxicilina.
(Erisipelas), » Anticonceptivos orales disminuye el efecto de los
fiebre tifoidea, Siempre se debe de agitar el frasco anticonceptivos.
gastroenteritis antes de administrar el medicamento » Metotrexato aumenta los niveles de metotrexato,
y gonorrea. al nifio (a). que pued_e alcanzar concentraciones tc')xu_:as.
Continue administrando el > Prqbgnemd porque aumenta el riego de
medicamento al nifio (a) aunque él toxicidad. o .
» Antibioticos bacteriostaticos (tetraciclinas,

ya se sienta mejor y no deje de
administrarselo hasta completar los 7
dias de tratamiento indicado por el
médico.

cloranfenicol, eritromicina) porque puede interferir
con el efecto bactericida de la amoxicilina.
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Ejemplo: Si usted como padre empieza a administrar el medicamento a su nifio (a) a las 6:00 AM (mafana) la otra
toma de medicamento debera ser a las 2:00 PM (tarde)y la siguiente tiene que ser 10:00 PM (noche) y asi

sucesivamente hasta complementar los 7 dias de tratamiento. Son 3 tomas de medicamento por dia (24 horas).

R

Instrucciones para preparar la suspension

Invertir el frasco golpeandolo suavemente hasta que el polvo no
quede pegado a las paredes del frasco.

Anadir un poco de agua hervida fria y agitar unos momentos
Luego completar con agua hervida fria hasta la altura que indica
la flecha de la etiqueta del frasco y agitar nuevamente hasta
obtener una suspensién homogénea.




v" En caso que el nifio o nifia presente sibilancia:
Principio Activo: Salbutamol o Albuterol
Debe ser prescrito por el médico

14

Efecto del
Medicamento

Uso del
Medicamento

Efectos no deseados

Dosis

Precauciones/Interacciones

Medicamento que
ayuda a abrir los
conductos que llevan
aire a los pulmones.
Ha este tipo de
medicamento se le
llama
broncodilatador.

Se utiliza para
aliviar el
broncoespasmo
en
enfermedades
que obstruyen
las vias
respiratorias 'y
en el
tratamiento de
asma.

Consultar al médico si
cualquiera de estos sintomas
se vuelve severo o no
desaparece: temblor de las
extremidades particularmente

las manos, palpitaciones,
taquicardia, nerviosismo,
dolor de cabeza, 2

excepcionalmente,
calambres musculares.

La sobredosificacion
ocasiona hipopotasemia,
broncospasmo paraddjico,
angioedema, urticaria,
hipotesién y colapso.

Esta contraindicado en
personas que padecen de
hipertension y cardiopatias y
en mujeres embarazadas
que tienen eclampsia o
preclampsia grave, infeccion
intrauterina y la compresion
por corddn umbilical.

Administre al nifio (a) la dosis
indicada por el médico.

Su presentacién farmacéutica
para uso en nifios (as) es en
jarabe.

No administre el
medicamento por mas de 3
dias.

La dosis se administra cada 8
horas es decir 3 tomas al dia.

=
1. Manana e
by
2. Tarde / A
r
E ?\%
3. Noche

Debe administrarse con precaucién en caso
de hipertiroidismo, insuficiencia miocardica,
arritmias, susceptibilidad a la prolongacion
del intervalo QT, hipertension y diabetes
(especialmente en la  administracion
intravenosa; la concentracién de glucosa en
sangre debe controlarse, ya que se ha
descrito la cetoacidosis).

En mujeres que han recibido tratamiento
por un parto prematuro, el riesgo de edema
pulmonar induce a controlar
cuidadosamente el grado de hidratacién y
la funcion cardiaca y pulmonar, el volumen
de infusiéon debe reducirse al minimo, el
tratamiento con agonistas 2 debe retirarse
de inmediato e instaurar un tratamiento
diurético si se desarrollan signos de edema
pulmonar.

Interacciones: La administracién
simultanea de salbutamol y otros agonistas
beta 2 con corticosteroides, diuréticos o
xantinas  incrementan el riego de
hipopotasemia, por lo que se recomienda
controlar la concentracién plasmatica de
potasio en el asma grave, en el que este
tratamiento combinado es el prescrito

v" Regrese al Centro de Salud 6 Hospital en 2 dias para evaluar su evolucion 6 vuelva de inmediato si el nifio (a) no

mejora.




CUIDADOS EN CASA

v" Abrigue al nifio (a).

v" Amamante al nifio (a) con mayor frecuencia.

Tratamiento para “EL RESFRIADO”
Informacion para los padres

v' Aumente la ingesta de liquidos como agua pura, jugos de frutas naturales o atoles.

v Limpie la nariz si interfiere con la alimentacién con solucién salina en gotas.

4.

Pasos para la preparacion y aplicacion de la solucion salina:
1. Hervir una taza de agua y dejarla enfriar (tibia).
2.
3. Aplicar con un gotero, dos gotitas en cada ventana de la

Agregar media cucharadita de sal.

nariz.

Humedecer la nariz cada vez que sea necesario,
especialmente antes de alimentar al nifio y antes de que se
duerma.

v Si existe fiebre contrélela por medios fisicos y acetaminofén:

Mantenga al nifio (a) con ropa liviana, no abrigarlo ni vestirlo demasiado.
Coloque pafios humedos con agua tibia en la frente del nifio (a).

15



v Principio Activo: Acetaminofén (paracetamol)

16

Efecto del
Medicamento

Uso del
Medicamento

Efectos no deseados

Dosis

Precauciones/Interacciones

Medicamento

que <calma o
alivia los dolores
leves a
moderados y

ayuda a bajar la
fiebre. Es decir

es un
medicamento con
propiedades

analgésicas y
antipiréticas

Se utiliza para
tratar dolores
de cabeza por
resfriados,
dolores de
garganta,
dolores de
dientes,
dolores de
oido, dolores
musculares y
procesos
febriles.

Reacciones en la sangre
como: trombocitopenia,
leucopenia, neutropenia 'y

agranulocitosis.

Ocasionalmente pueden
producirse  reacciones de
hipersensibilidad como:
sarpullidos, erupciones,

alergias con granos rojos en la
piel falta de aire y disminucion
de la presion arterial.

La sobredosificacion con
paracetamol puede ocasionar
dafio en el higado y en los
rinones.

Esta contraindicado en
personas que tienen
problemas en el higado o en
los rifiones asi como en
individuos con dependencia
alcohdlica.

e Administre a su nifio la dosis indicada por el

médico.

e Su presentacion farmacéutica es jarabe o

gotas.

e No administre el medicamento por mas de

3 dias.

e La dosis debe administrarse cada 6 horas,
es decir 4 tomas al dia.

3. Noche

ir B

i

i3] S

F

la

2. Tarde

" 4. Madrugada

No administrar paracetamol
junto con barbituricos,
isoniacida, carbamazepina,

fenitoina, rifampina, y ritonavir
porque incrementar el riesgo de
una hepatotoxicidad.

La absorcion del paracetamol
puede acelerarse con farmacos
como la metoclopramida.

La administracion de
probenecid puede afectar a la
excrecion de paracetamol y
alterar sus concentraciones
plasmaticas.

La colestiramina disminuye la
absorcién del paracetamol si se
da en el plazo de 1 hora de
haber administrado éste,

Ejemplo si usted como padre empieza a administrar el medicamento al nifio (a) a las 6:00 AM la siguiente toma de medicamento
sera a las 12:00 PM, la siguiente toma es las 6:00 PM y la siguiente toma es a las 12:00 AM y asi sucesivamente. Son 4 tomas
de medicamento por dia (24 horas).

v Lleve al nifio (a) al Centro de Salud mas cercano si:
Tiene dificultad para respirar o respira rapido.
Es dificil alimentarlo.
El nifio (a) no mejora.




v Principio Activo: Acetaminofén (paracetamol)

Tratamiento para “MASTOIDITIS”

Informacion para los padres

17

Efecto del
Medicamento

Uso del
Medicamento

Efectos no deseados

Precauciones/Interacciones

Medicamento
que calma o
alivia los
dolores leves a
moderados y
ayuda a bajar la
fiebre. Es decir
es un
medicamento
con
propiedades
analgésicas vy
antipiréticas

Se utiliza para
tratar dolores
de cabeza por

resfriados,
dolores de
garganta,
dolores de
dientes,

dolores de
oido, dolores
musculares y
procesos
febriles.

Reacciones en la sangre
como: trombocitopenia,
leucopenia, neutropenia vy
agranulocitosis.

Ocasionalmente pueden
producirse reacciones de
hipersensibilidad como:
sarpullidos, erupciones,
alergias con granos rojos en
la piel falta de aire vy
disminuciéon de la presion
arterial.

La sobredosificacion con
paracetamol puede
ocasionar dafio en el higado
y en los rifiones.

Esta contraindicado en
nifos que tienen problemas
en el higado o en los rifiones
asi como en individuos con
dependencia alcohdlica.

@ [;::} 1. Mafana
s

Administre a su nifio la dosis indicada por el
Su presentacion farmacéutica es jarabe o

La dosis debe administrarse cada 6 horas, es
decir 4 tomas al dia.

ﬂ} 2. Tarde

j /. 4.Madrugada
i 5

No administrar paracetamol
junto con barbituricos,
isoniacida, carbamazepina,
fenitoina, rifampina, y ritonavir
porque incrementar el riesgo de
una hepatotoxicidad.

La absorcion del paracetamol
puede acelerarse con farmacos
como la metoclopramida.

La administracién de
probenecid puede afectar a la
excrecion de paracetamol y
alterar sus concentraciones
plasméticas. La colestiramina
disminuye la absorciéon del
paracetamol si se da en el
plazo de 1 hora de haber
administrado éste,




Ejemplo si usted como padre empieza a administrar el medicamento al nifio (a) a las 6:00 AM la siguiente toma
de medicamento sera a las 12:00 PM, la siguiente toma es las 6:00 PM y la siguiente toma es a las 12:00 AM y
asi sucesivamente. Son 4 tomas de medicamento por dia (24 horas).

v' Controle la fiebre por medios fisicos:

e Mantenga al nifio (a) con ropa liviana, no abrigarlo ni vestirlo demasiado.
¢ Aumente la ingesta de liquidos como agua pura, jugos de frutas naturales o atoles

v Lleve al nifio (a) al Servicio de Salud mas cercano.

18



Tratamiento para “OTITIS MEDIA AGUDA”
Informacion para los padres

v Principio Activo: Trimetoprim Sulfametoxazol (cotrimoxazol)

19

Efecto del Uso del Efectos no Dosis Precauciones/Interacciones
Medicamento Medicamento deseados

Medicamento que | Se utiliza para | Consultar al Administre el medicamento | Antes de comenzar a tomar::

ayuda al cuerpo a | infecciones que | médico Si exactamente como lo indico el

defenderse de las | afectan los | cualquiera de estos meédico. No administre mas o | Digale a su doctor y a su farmacéutico si

infecciones pulmones, las vias | sintomas se vuelve menos de lo dosis indicada, ni | usted es alérgico al cotrimoxazol, los

bacterianas, lo | urinarias, oidos e | severo o no con mayor frecuencia de la | diuréticos, los medicamentos orales para

hacen ya sea | intestinos. desaparece: prescrita por el médico. la diabetes, a cualquier tipo de

deteniendo el | También para ftratar | erupciones en la Su presentacion farmacéutica | sulfonamida, o a otros medicamentos.

crecimiento de las | toxoplasmosis piel, nauseas, para uso en nifios (as) es una

o | o P e e | eS0T omisva caga 13 | DI & SU doctor y a s famacéuto
- N ) A qué medicamentos con y sin prescripcion

muerte de estas. Toxoplgsr_na gondii) y | y alucinaciones. horas es decir 2 tomas al dia. esta tomando, especialmente

Ha este | nocardiasis.

medicamento se le
llama antibidtico.

No se utiliza en
personas que
tengan trastornos o
enfermedades en
la sangre y
problemas en el
higado y rifién.

Contraindicado en
personas con
hipersensibilidad al
medicamento, y en
ninos menores de
dos meses de
edad.

1. Manana

2.. Noche

Siempre se debe de agitar el
frasco antes de administrar el
medicamento al nifo (a).
Continue administrando el
medicamento al nifio (a) aunque
€l ya se sienta mejor y no deje de
administrarselo hasta completar
los 7 dias de tratamiento indicado
por el médico.

metotrexato, fenitoina (Dilantin), warfarina
(Cumadina) y vitaminas.

Digale a su doctor si usted tiene o alguna
vez ha tenido enfermedades al higado o
al rindn, asma, alergias severas, o
deficiencia de glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa [G6PD (una enfermedad
hereditaria que afecta a la sangre)].

Evite la exposicion innecesaria o0
prolongada a la luz solar y use ropa que
cubra su piel, gafas de sol y filtro solar.
Este medicamento hace que su piel se
vuelva mucho mas sensible a la luz solar.




Ejemplo: Si usted como padre empieza a administrar el medicamento al nifio (a) a las 8:00 AM la otra toma de
medicamento es a las 8:00 PM y asi sucesivamente hasta completar el tratamiento por 7 dias. Tiene que administrar

2 tomas de medicamento al dia (24hrs).

Instrucciones para preparar la suspension

1. Invertir el frasco golpeandolo suavemente hasta que el polvo no
quede pegado a las paredes del frasco.

Adadir un poco de agua hervida fria y agitar unos momentos
Luego completar con agua hervida fria hasta la altura que indica
la flecha de la etiqueta del frasco y agitar nuevamente hasta
obtener una suspensiéon homogénea.

w e




v Principio Activo: Acetaminofén (paracetamol)
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Efecto del
Medicamento

Uso del
Medicamento

Efectos no deseados

Dosis

Precauciones/Interacciones

Medicamento
que calma o
alivia los
dolores leves
a moderados
y ayuda a
bajar la fiebre.
Es decir es un
medicamento
con
propiedades
analgésicas y
antipiréticas

Se utiliza para
tratar dolores de

cabeza por
resfriados,
dolores de
garganta,
dolores de

dientes, dolores
de oido, dolores
musculares y
procesos
febriles.

Reacciones en la sangre como:
trombocitopenia, leucopenia,
neutropenia y agranulocitosis.

Ocasionalmente pueden producirse
reacciones de hipersensibilidad
como: sarpullidos, erupciones,
alergias con granos rojos en la piel
falta de aire y disminuciéon de la
presion arterial.

La sobredosificacion con
paracetamol puede ocasionar dafio
en el higado y en los rifiones.

Esta contraindicado en personas
que tienen problemas en el higado

o en los rifiones asi como en
individuos con dependencia
alcohdlica.

e Administre a su nifo la dosis indicada por

el médico.

e Su presentacién farmacéutica es jarabe o

gotas.

e No administre el medicamento por mas

de 3 dias.

e La dosis debe administrarse cada 6
horas, es decir 4 tomas al dia.

o) '[:::)1. Mafiana
P

-

F

§ (

P A

i

¥ 2. Tarde

/ l‘,"\"ﬂ

A hachion

f—;\ 4. Madrugada

No administrar paracetamol
junto con barbituricos,
isoniacida, carbamazepina,

fenitoina, rifampina, y ritonavir
porque incrementar el riesgo de
una hepatotoxicidad.

La absorcién del paracetamol
puede acelerarse con farmacos
como la metoclopramida.

La administracién de
probenecid puede afectar a la
excrecion de paracetamol y
alterar sus concentraciones
plasmaticas.

La colestiramina disminuye la
absorcion del paracetamol si se
da en el plazo de 1 hora de
haber administrado éste,

Ejemplo si usted como padre empieza a administrar el medicamento al nifio (a) a las 6:00 AM la siguiente toma
de medicamento sera a las 12:00 PM, la siguiente toma es las 6:00 PM y la siguiente toma es a las 12:00 AM y
asi sucesivamente. Son 4 tomas de medicamento por dia (24 horas).




v' Seque el oido con mechas.

ahoppPE

o

Pasos para secar el oido

Seque el oido por lo menos 3 veces al dia
Enrolle en forma de mecha una gasa limpia
Coloque la mecha en el oido del nifio
Retire la mecha cuando esté mojada
Reemplace la mecha con otra limpia hasta que el oido
quede seco
En los casos que ambos oidos estén supurando, utilizar
una mecha para cada uno de ellos.

NUNCA USE HISOPO O PAPEL
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Tratamiento para “ OTITIS MEDIA CRONICA”
Informacion para los padres

v' Seque el oido con mechas.

Pasos para secar el oido

Seque el oido por lo menos 3 veces al dia
Enrolle en forma de mecha una gasa limpia
Coloque la mecha en el oido del nifio
Retire la mecha cuando esté mojada
Reemplace la mecha con otra limpia hasta que el oido
quede seco
En los casos que ambos oidos estén supurando, utilizar
una mecha para cada uno de ellos.

NUNCA USE HISOPO O PAPEL

ahowppP

e

NOTA: Generalmente toma de una a dos semanas para que el oido deje de supurar y se mantenga seco. El
secar un oido supurante le toma tiempo a la madre, pero es la Unica terapia efectiva, si no se hace el nifio (a)
podria quedarse sordo.

v" Si el nifio (a) inicia con dolor y/o fiebre consulte inmediatamente a su médico.

v" Regrese al Centro de Salud en 5 dias para evaluar su evolucion.

23
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¢,Que NO debe de hacer la madre o encargado cuando el niiio (a) tiene una enfermedad en el
oido?

e NO poner aceite ni ningun otro liquido en el oido.

e NO dejar que el nifio (a) se meta a piscinas, lagos, rios o frecuente lugares en donde exista riesgo
de introducirse agua en el oido.

¢ No dejar nada en el oido, tal como algodon, entre un tratamiento y otro en el caso de presentar
otitis media (supurativa) u otitis media crénica.




v'_Principio Activo: Amoxicilina

25

Tratamiento para “AMIGDALITIS BACTERIANA”
Informacion para los padres

Efecto del Uso del Efectos no Dosis Precauciones/Interacciones
Medicamento | Medicamento deseados
Medicamento | Se utiliza para | Nauseas, Administre el medicamento | Se administra con precaucién en personas con problemas
que ayuda al | tratar vémitos, exactamente como lo indicé el | renales.
cuerpo a | infecciones diarreas, médico. No administre mas o0 menos
defenderse de | del tracto | gastritis de la dosis indicada ni con mayor | La administraciéon de amoxicilina debe interrumpirse si aparecen
las respiratorio enrojecimiento o frecuencia de la prescrita por el | exantemas (manchas o erupciones cutdneas de la piel). Es
infecciones bajo inflamacién de médico. preferible no administrarla en pacientes con mononucleosis
bacterianas, (neumonia, la piel, picazon, Su presentacion farmacéutica para | infecciosa, ya que estos pacientes son especialmente sensibles
provocando la | bronquitis), salpullido, uso en nifios es una suspension. a los exantemas inducidos por la amoxicilina; en pacientes con
muerte de | infecciones ronchas. La dosis se administra cada 8 horas | leucemia linfatica o infeccion por VIH puede también verse
bacterias que | del tracto | Consultar al es decir 3 tomas al dia. incrementado el riego de desarrollar exantemas (33).
causan la | urinario doctor si
infeccion. (infecciones cualquiera de 5 Como todos los antibidticos, s6lo deberia ser usado bajo
Este de la vejiga y | estos sintomas | 1. Mafiana @ : prescripcidn médica, dado el riesgo de favorecer la aparicion
medicamento | de la uretra), | se vuelve o de cepas resistentes a este antibidtico.
se le | infecciones severo 0 no
denomina del oido, | desaparece. No administrar junto con:
antibiético. nariz y 2. Tarde » Alopurinol por que incrementa la aparicion de
garganta Contraindicado exantemas.
(otitis media, | en personas » Atenolol por que reduce la biodisponibilidad del atenolol.
sinusitis y | que son » Cloroquina reduce la absorcion de la amoxicilina.
amigdalitis), alérgicas a las 3. Noche » Amilorida disminuye la biodisponibilidad de Ia
infecciones penicilinas, amoxicilina.
de la piel y | cefalosporinas o > Anticonceptivos orales disminuye el efecto de los
tejidos al imipenem. Siempre se debe de agitar el frasco anticonceptivos.
blandos antes de administrar el medicamento > Metotrexato aumenta los niveles de metotrexato, que
(Erisipelas), Se administra al nifio (a). puede alcanzar concentraciones toxicas.
fiebre tifoidea, | con precaucion Continte administrando el > Probenecid porque aumenta el riego de toxicidad.
gastroenteritis | en personas medicamento al nifio (a) aunque él ya > Antibioticos bacteriostaticos (tetraciclinas, cloranfenicol,
y gonorrea. con problemas se sienta mejor y no deje de eritromicina) porque puede interferir con el efecto
renales. bactericida de la amoxicilina.

administrarselo hasta completar los 7
dias de tratamiento indicado por el
médico.




Ejemplo: Si usted como padre empieza a administrar el medicamento a su nifio (a) a las 6:00 AM (manana) la otra
toma de medicamento debera ser a las 2:00 PM (tarde) y la siguiente tiene que ser 10:00 PM (noche) y asi
sucesivamente hasta complementar los 7 dias de tratamiento. Tiene que administrar 3 tomas de medicamento por

dia (24 horas).

Instrucciones para preparar la suspension

1. Invertir el frasco golpeandolo suavemente hasta que el polvo no
quede pegado a las paredes del frasco.

Anadir un poco de agua hervida fria y agitar unos momentos
Luego completar con agua hervida fria hasta la altura que indica
la flecha de la etiqueta del frasco y agitar nuevamente hasta
obtener una suspensién homogénea.

w e




v Principio Activo: Acetaminofén (paracetamol)
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Efecto del Uso del Efectos no deseados Dosis Precauciones/Interacciones
Medicamento Medicamento
Medicamento | Se utiliza para | Reacciones en la sangre como: Administre a su nifio (a) la dosis indicada por el | No administrar paracetamol
que calma o | tratar dolores de | trombocitopenia, leucopenia, médico. junto con barbituricos,
alivia los | cabeza por | neutropenia y agranulocitosis. Su presentacién farmacéutica es jarabe o | isoniacida, carbamazepina,
dolores leves | resfriados, dolores gotas. fenitoina, rifampina, y
a moderados | de garganta, | Ocasionalmente pueden No administre el medicamento por mas de 3 | ritonavir porque incrementar
y ayuda a | dolores de dientes, | producirse reacciones de dias. el riesgo de una
bajar la fiebre. | dolores de oido, | hipersensibilidad como: La dosis debe administrarse cada 6 horas, es | hepatotoxicidad.
Es decir es un | dolores sarpullidos, erupciones, alergias decir 4 tomas al dia. La absorcion del paracetamol
medicamento | musculares y | con granos rojos en la piel falta puede acelerarse con
con procesos febriles. de aire y disminucién de la farmacos como la
propiedades presion arterial. " metoclopramida.
analgésicas y t;i} 2. Tarde La administracién de

antipiréticas

La sobredosificacion con

paracetamol puede ocasionar
dafio en el higado y en los
rinones.

Esta contraindicado en

personas que tienen problemas
en el higado o en los rifiones asi
como en individuos con
dependencia alcohdlica.

@C::} 1. Mafiana
=,

]

/ "7_\ i

4 achaon

% 4. Madrugada

probenecid puede afectar a la
excrecion de paracetamol y
alterar sus concentraciones
plasmaéticas.

La colestiramina disminuye la
absorcién del paracetamol si
se da en el plazo de 1 hora
de haber administrado éste,

Ejemplo si usted como padre empieza a administrar el medicamento al nifio (a) a las 6:00 AM la siguiente toma de medicamento sera a las 12:00 PM,
la siguiente toma es las 6:00 PM y la siguiente toma es a las 12:00 AM y asi sucesivamente. Son 4 tomas de medicamento por dia (24 horas).

v" Controle la fiebre por medios fisicos:
e Mantenga al nifio (a) con ropa liviana, no abrigarlo ni vestirlo demasiado.
¢ Aumente la ingesta de liquidos como agua pura, jugos de frutas naturales o atoles 7 fg
v" Regrese al Centro de Salud en 2 dias para evaluar su evolucién 6 vuelva de inmediato si no mejora. '




v

Principio Activo:

Tratamiento para “AMIGDALITIS VIRAL”
Informacion para los padres

Acetaminofén (paracetamol)

28

Efecto del
Medicamento

Uso del
Medicamento

Efectos no deseados

Dosis

Precauciones/Interacciones

Medicamento
que calma o
alivia los
dolores leves
a moderados
y ayuda a
bajar la fiebre.
Es decir es un
medicamento
con
propiedades
analgésicas y
antipiréticas

Se utiliza para
tratar dolores de

cabeza por
resfriados,
dolores de
garganta,
dolores de

dientes, dolores
de oido, dolores
musculares y
procesos
febriles.

Reacciones en la sangre como: | e

trombocitopenia, leucopenia,
neutropenia y agranulocitosis. o
Ocasionalmente pueden | o
producirse reacciones de
hipersensibilidad como: | o

sarpullidos, erupciones, alergias
con granos rojos en la piel falta
de aire y disminucion de la
presion arterial.

La sobredosificacién con
paracetamol puede ocasionar
dafno en el higado y en los
rifones.

Esta contraindicado en
personas que tienen problemas
en el higado o en los rifiones
asi como en individuos con
dependencia alcohdlica.

Administre a su nifio (a) la dosis indicada
por el médico.

Su presentacion farmacéutica es jarabe o
gotas.

No administre el medicamento por mas de
3 dias.

La dosis debe administrarse cada 6 horas,
es decir 4 tomas al dia.

ié} 2. Tarde

@C:::. 1. Mafana
/"'?_\%

7 achom

3. Noche A &
M
¥

J 4. Madrugada
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No administrar paracetamol junto

con barbituricos, isoniacida,
carbamazepina, fenitoina,
rifampina, y ritonavir porque
incrementar el riesgo de una
hepatotoxicidad.

La absorcion del paracetamol

puede acelerarse con farmacos
como la metoclopramida.

La administracién de probenecid
puede afectar a la excrecién de

paracetamol y alterar sus
concentraciones plasmaticas.
La colestiramina disminuye la

absorcién del paracetamol si se da
en el plazo de 1 hora de haber
administrado éste,

Ejemplo si usted como padre empieza a administrar el medicamento al nifio (a) a las 6:00 AM la siguiente toma de
medicamento sera a las 12:00 PM, la siguiente toma es las 6:00 PM y la siguiente toma es a las 12:00 AM y asi
sucesivamente. Son 4 tomas de medicamento por dia (24 horas).

v" Administre al nifio (a) remedios naturales como los son las bebidas calientes y dulces, tal como té y miel con limén.



lComo se puede mejorar el bienestar del
nino (a) durante y después de una
enfermedad?

Debe administrarie al nino (a) correctamente todos
los medicamentos {cumpliendo con la cantidad, la
hora v & fiempo de tratamiento que indico el
médica).

En nifios (as) mayores de & meses de edad,
continde la lactancia, la alimentacion y la ingesta
abundante de liqguido como agua pura v jugos de
frutas.

Después de la enfermedad, durante 2 semanas, déle
de comer una vez mas al dia para que se recupere
Con mayor rapidez.

Déle de comer en la boca con paciencia para que
coma suficiente.

Agregue aceite a las comidas para que legusten y e
alimenten mas.

Después deir al baho, cambiarle panal, "I?l .
antes y después de comer, antes de  : !H
dare los medicamentos al nifio (a), el 7
padre vy el nifno (a) deben lavarse las =
Manos '&::‘_

Mantener limpia la casay las areas de
juego del nifo.




;Como evitar las Infecciones Respiratorias
Agudas?

Abrigue al nino (a) sin acaloraro

Déle de lactar desde que nace hasta que el nifo (&)
cumpla & meses de edad. La leche materna le
protege de enfermedades.

A partir de los & meses déle comida que indica & |
médico suave y espesa y amamantelo al menos |
hastalos 2 anos.

Lleve a sunino (a) al Servicio de Salud para
vacunarlo y para que le prescriban vitamina A hiemo
¥ acido folico.

Abrigué al nino (a) cuando hay mucho viento o frio.

Protéjalo dela lluvia con nylon, capa,
sombrilla vy bota de hule.

Evite que respire humo de la cocina.
Trate de separar la cocina del dormitorio,
para evitar la acumulacion de humo
dentro de las habitaciones.

Evite que esté cerca de personas con
grpe o catarro. Debe taparse la nariz v la
boca con  papel higiénico  cuando
estornude o fosa.

Tanto el padre como el nifo (a) deben
lavarse las manos con agua vy o jabon
frecuentemente.
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FACTORES QUE PROVOCAN LAS
ENFERMEDADES DIARREICAS

a. Corto periodo de lactancia matema.
k. Utilizar biberones o pachas votros utensilios sucios.

c. Consumir alimentos en mal estado o crudos.

d. Beber o ulilizar agua sin hervir v sin clorar para preparar los
alimentos.

e. Mo lavarse las manos antes y después de la alimentacion,
luego de preparar alimentos, de ir al bano v luego del cambio
de panales.

f. Jugar en & suelo y llevarse las manos sucias a la
boca.

LIMPIEZA PERSONAL

g. Dejar la basura, los panales o & eccremento de
animales en el piso o al alcance del nino (a).
h. Mo ponerle a nife (a) todas las vacunas.

VACUNAS

i. Comer alimentos en la via publica.

j. Que los ninos (as) selleven a la boca objetos sucios
¥ pequenos.
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|:Qué es la Diarrea?

Es una enfermedad producida por virus, bacteras o parasitos
que estan en los alimentos crudos o ma cocinados, en el
agua o en cualquier otro objeto que haya sido contaminado.

Es cuando las heces se presentan aguadas o liguidas v la
persona hace mas de 3 deposiciones en un periodo de 24
horas. La diamea ataca principalmente a los nifios y ninas
menores de & anos y puede causarles hasta la muerte.

La diarrea puede clasificarse en:

1. DIARREA AGUDA: Se caracteriza por mantenerse
durante un iempo inferior de 2-3 semanas

1.1 Diarrea Aguda con Deshidratacion Grave: El nifio (a)
presenta un suefio profundo v prolongado o inconciencia, ojos
hundidos v secos, respiracion rapida e intensa sed.

1.2 Diarrea Aguda con Deshidratacion: El nifio (a) presenta
ojos  hundidos, intranquilidad o irdtacion, wvomitos, bebe
liquidos con demasiada sed, boca y Lengua secas, panal mas
seco de lo habitual por ausencia de orna.

1.3 Diarrea Aguda sin Deshidratacion: El nifo (a)
presenta aumento en el nimero de deposiciones yio
cambio de consistencia de las mismas, poco apetito,
ojos normales y boca hiumeda, sin imitabilidad, sed leve
o poco importante, respiracion normal.

1.4 Diarrea Aguda Sanguinolenta (Disenteria): El
nino (a) presenta heces con sangre, generalmente se
acompana de fiebre alta, mal estado general, colico, pujo
(dolor al defecar), temesmo (sensacion de querer seguir
haciendo deposiciones después de haber terminado).
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2. Diarrea Persistente: Se caracteriza por mantenerse
durante un iempo superior a 2-3 semanas.

2.1 Diarrea Persistente Grave: Cuando el nifo (a) presenta
diarrea por mas de 14 dias y presenta deshidratacion
mostrando intranquilidad, vomitos, iritabilidad, desesperacion,
bebe agua con mucha sed, ojos hundidos, boca y lengua
secas, panal mas seco de lo habitual por ausencia de orina,
pérdida de peso.

2.2 Diarrea Persistente: Cuando el nifio (a) presenta diarrea
por mas de 14 dias, rechazo a la comida pérdida de peso,
poco apefito, ojos normales y boca humeda, sin irrtabilidad,
zed leve o poco importante, respiracion normal y no presenta
deshidratacion.

ol ll

3 Rotavirus: Cuando el nifo (&) presenta diamea
abundante acompanada de vomitos, fiebre y dolor abdominal,
presenta signos de deshidratacion grave como intranquilidad,
irftabilidad, desesperacion, bebe agua con muchased, ojos

hundidos, boca v lengua secas, panal mas seco de lo
habitual por ausencia de orna. Presenca de casos
similares en familia o cerca dela vivienda.

£ Que es la Deshidratacion?

Es la falta de agua v sal en el cuerpo del nifo (a)
necesaria para que lleve a cabo sus funciones a nivel
optimo debido a la diarrea. Los sintomas, en general,
son: intranquilidad o desesperacion, irrtabilidad,
necesidad de ingerr mucha agua, ojos hundidos, lengua
¥ boca seca o pegajosa, v falta de gasticdidad en la piel.
La primera causa de muerte por diarrea es la
deshidratacion.




l:Cémo se prepara el suero oral?

Mida un litro de agua clorada o hervida ya fria (cuatro vasos
de agua) en un recipiente.

Mk
ey Y

=

Abra el sobre del suero ¥y eche todo el polvo en el liro de
agua.

g

)

Revuelva bien & agua con & polvo para hacer el suero.

Mo utilizar el suero sobrante después de 24 horas (1 dia) sino
hacer un nuevo sobre de suero oral.

;Como preparar un suero casero?

*» Mida un litro de agua clorada o hervida ya fria
(cuatro vasos de agua) en un recipiente.

»  Agregue 4 cucharadas de azicar y 1 cucharadita de
sal.

MAHESD DE ALIMENTOS

» % por Glfimo agregue 1 cucharada de bicarbonato
de sodio.

* Mezcle bien todo los ingredientes v esta listo para
ser tomado.




|:Come dar el suerc a los ninos y ninas?

Administre & suero lentamente, en pequenias
canfdades, con una cucharadita o con una
taza. Munca utilice pacha.

Si el nino (a) vomita debe esperar unos 10
minutos para seguir administrandole el suero
mas lentamente (por gemplo 1 cucharadita
cada 2 minutos).

El suero va preparado mantienen su efecto
durante un dia ¥y una noche (24 horas).
Despues de 24 horas descarte el suero que

le sobrd v debe prepara uno NuUevo. -

Ziga amamantando v alimentando mientras el ﬁl
nifo (&) tiene diarea. y

m P

5 '

TRES REGLAS PARA TRATAR LA DIARREA EN
CASA

Primera Reqgla

DARLE AL NINO (A) UNA CANTIDAD DE LIQUIDOS
MAYOR QUE LA USUAL PARA PREVENIR
DESHIDRATACION

El propasito es lograr que el nifio (a) beba una cantidad
suficiente de liquido, tan pronto se inicia |a diarrea, con
el fin de reponer el agua v las sales que se pierden en
las heces liguidas y asi evitar |a deshidratacion.

;Que liquidos debe administrarse?

* Utilice liquidos caseros recomendados. Los mejores
son los liguidos preparados con alimentos, que
incluyen las bebidas espesas de cereales en agua,
sopas v el agua de arroz. Para su preparacion puede
utilizar un cereal tal como: arroz, trigo, maiz, avena,
cebada o centeno, en forma de polvo, de harina o de
granos molidos. El cereal molido o harina, se hierve
en agua y deberd ser suficientemente liquido para
que sea facil de beber.

* Zino es posible dar répidamente un liguido de este
fipo, puede administrade agua mientras s prepara el

liquido recomendado, o suero oral después de cada
evacuacion.

a




. I_Js.e suero oral en casos de diarrea mas intensa, con alta

pérdida fecal.

Continde administrando liguidos hasta que la diarea pare.

Mo  use bebidas gaseosas ni jugos preparados
industrialmente, ya que por su alto contenido de azlcar
pueden agravar la diarrea.

;Cuanto liquido o suero oral debe administrarle al nino (a)
que tiene diarrea?

A nifos (as) con edades de 1 a 10 anos, debe administrarle
aproximadamente 100 a 200 ml, (1/2 — 1 taza) de liguido o
suero oral después de cada evacuacion.

Segunda Reqgla

DARLE AL MNINO (A) SUFICIENTES ALIMENTOS
PARA PREVENIR DESNUTRICION
sQueé alimentos debe ingerir un nino (a) con diarrea?

» Continde la lactancia matema. Las madres que
amamantan a sus hijos deben darles de mamar con
mayor frecuendia.

» Sj el nifo (a) no mama, continie dandole la leche
que ingiere usualmente. En menores de 4 meses de
edad que no reciben alimentos solidos, la leche debe

darsele con mayor frecuencia y en la cantidad que
tolere.

* En mayores de & meses dare leche humana o de

vacay alimentos solidos como:

- Torllla, pastas o papa, mezclando con
verduras, frjol colado y came o pollo.
Agregue 1 cucharadita de aceite vegetal.

- Jugos de frutas frescas, agua de coco o
platano para proveer potasio.

- Alimentos frescos recién preparados en puré
o molidos.

M




Debe evitarse:

Alimentos con mucha azucar. Estos alimentos empeoran la
diarrea.

Sopas instantaneas o de sobre.
£ Cuanto alimento debe darsele a un nino (a) con diarrea?

Estimule al paciente a comer, ofreciendole 6 comidas al dia.
Dfrezcale los alimentos que mas le agradan.

Después que la diarrea pare, administre una comida extra
hasta alcanzar el peso adecuado.

: Por que alimentar al nino (a)?

Mo alimentar al nifo (a) con diarrea puede causarle
desnutricion.

Las madres suspenden la alimentacion de sus hijos pensado
que asi les disminuira la diarrea. Pero ahora se sabe que es
mejor dares suficiente alimento, porgue un nifo (a) bien
alimentado resiste mejorlas enfermedades.

Los liquidos administrados para prevenir la deshidratacion no
sustituyen a los alimentos porque no confienen suficiente
energia para satisfacer las necesidades de cuerpo.

Tercera Regla

LLEVE AL NINO (A) A UN CENTRO DE SALUD, 51 NO
PARECE MEJORAR DESPUES DE 2 DIAS, O Sl
PRESENTA CUALQUIERA DE LOS5S SIGUIENTES
SIGNO 5:

» Muchas evacuaciones liquidas.
» Vomitos a repeticion.

» Sed intensa.

» Come o bebe poco.

» Figbre.

[ ]

=angre en las heces.,




f0. REGLAS DE ORO PARA EVITAR LAS Aseglrese que los alimentos estén bien cocidos.
DIARREAS El pollo, came, mariscos y leche pueden estar
contaminados con microbios por lo que debe

I] cocinarlos bien.
Al comprar alimentos escoja los que 58 ven frescos v

limpios. Los alimentos crudos como frutas v verduras
lavelos con agua y déjelos remojar durante 10 minutos
l] en agua Con cloro.

&>
@i

Evite el contacto entre alimentos crudos vy
alimentos cocidos.

LER

[

El agua que usa para beber y preparar los alimentos
debe de estar hervida o clorada.

o > despues de cocinarlos.
(N
s “

i _;"' g
»
Lavese las manos antes de comer o preparar alimentos . .
después de ir al bafo o letina y cambiar panales. Fe?r?égfauglm los alimentos  que sobren o
Lavele las manos asu nino o nina antes de comer. '

[

o o

{__ 1
I] ,..T,-r*‘ (5 Sirva y consuma inmediatamente los alimentos

|




EEf=  EE=

:Como se prepara el agua para tomar?

Antes de comer los alimentos caliéntelos bien. El agua para tomar puede clorarse o henirse para que
esté limpia.
0 § {9

—

& Pasos para clorar & agua

Mantenga los alimentos y utensilios bien tapados, fuera

del alcance de las moscas, cucarachas, ratas y otfros AGLIA CLORO
[| animales. Recuerde que la basura debe de estar —F ¢
. (]
SHpSa j ¥ 1o g 1 gota
| & HEOE g
e =
24 i
1 gakin
ch g
Lave los utensilios de cocina y desinfecte con claro E——1 ¢
todas las superficies. ' J
[| o+ 15 gotas
X 1 cubeta
"0 5 galonas de BguD
 —1
‘L‘_i 1 tonel 2 cucharad
fon e cucharadas
bed o agua saperas
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» [Despues de agregar el cloro debe esperar 20
minutos antes de tomara.

» FEl Agua clorada debe taparse para que dure 1
o 2 dias.

[Paso para hervi 6l agua

Fonga & agua en uma olla sobre el fuego, cuando sagque
burbujas déjela hensir 10 minutos

MOTA: 5i al agua le agrega cloro no es necesario
hervirla.

Guarde & agua hervida en un recipiente impio y tapado.

Para sacar gl agua utilice siempre un traste limpio.
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Tratamiento para “ DIARREA AGUDA CON DESHIDRATACION GRAVE”
Informacion para los padres
> Lleve al nifio (a) inmediatamente al Centro de Salud u Hospital mas cercano.

» Administre suero oral durante su traslado por medio de una jeringa y no le de otro medicamento o
remedio.

> Abrigue al nifio (a) durante su traslado.

» Incremente la lactancia materna en nifios (a) menores de 2 afnos.
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Tratamiento para “ DIARREA AGUDA CON DESHIDRATACION”
Informacion para los padres

> Traslade al nifio (a) al Centro de Salud mas cercano.

» Administre al nifio (a) durante 4 horas la cantidad de suero oral indicada en el cuadro. I

EDAD CANTIDAD DE SUERO ORAL s
1 a2 afos 750 ml - 1000 ml (3 — 4 vasos)
3 a 5 anos 1125 ml - 1500 ml (4 %2 - 6 vasos)
6 anos 1625 ml (6 2)

» Administre al nifio (a) con frecuencia pequefnos sorbos de suero oral con cucharita o taza, si el o
ella vomita espere 10 minutos y después continue, pero con menor frecuencia.

» Continué amamantando al nifio (a) cada vez que lo desee.

» Emplee la tres reglas de tratamiento de la Diarrea en casa:
1. Darle mas liquidos.
2. Continue la alimentacion.
3. Cuando tiene que volver al Centro de Salud.
> Regresar al Centro de Salud 2 dias después para su evaluacion.



Tratamiento para “ DIARREA AGUDA SIN DESHIDRATACION”
Informacion para los padres

» Emplear las tres reglas de tratamiento de la Diarrea en casa:

1. Darle al nifio (a) una cantidad de liguidos mayor a la usual para prevenir deshidratacion: Por ejemplo:
atol de arroz, cebada, maiz, trigo, agua de arroz, agua de almidén, agua de yuca, avena y suero oral.

2. Darle al nifio (a) suficientes alimentos para prevenir desnutricién: Alimente con mas frecuencia y en
pequeinas porciones. Continue la lactancia materna, si no lacta continue la leche usual ya sea liquida o en
polvo. En nifios (as) que reciben alimentos solidos dar: jugos de frutas frescas, tortilla, pastas o papa,
mezclado con verdura, frijol colado y carne o pollo, mas una cucharadita de aceite vegetal; se les da en forma
de puré o molidos recién preparados.

3. Lleve al nifio (a) al Centro de Salud si no parece mejorar después de 2 dias, o si presenta cualquiera de
los siguientes signos: Muchas evacuaciones liquidas, vomitos a repeticion, sed intensa, disminucion del
apetito y de la ingesta de liquidos y sangre en las heces




Tratamiento para “DISENTERIA”
Informacion para los padres

v" Principio Activo: Trimetoprim Sulfametoxazol (cotrimoxazol)
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Efecto del Uso del Efectos no Dosis Precauciones/Interacciones

Medicamento Medicamento deseados
Medicamento que | Se utiliza para | Consultar al Administre el medicamento exactamente | Antes de comenzar a tomar::
ayuda al cuerpo a | infecciones médico si como lo indico el médico. No administre
defenderse de las | que afectan | cualquiera de mas o menos de lo dosis indicada, ni con | Digale a su doctor y a su farmacéutico si usted
infecciones
bacterianas, lo
hacen ya sea
deteniendo el
crecimiento de las
bacterias o]
provocando la
muerte de estas.
Ha este

medicamento se le
llama antibidtico.

los pulmones,

las vias
urinarias,
oidos e
intestinos.

También para
tratar
toxoplasmosis
(infeccion
producida por
el parasito
Toxoplasma
gondii) y
nocardiasis.

estos sintomas se
vuelve severo o
no desaparece:
erupciones en la
piel, nauseas,
vomitos, dolor de
cabeza, depresion
y alucinaciones.

No se utiliza en
personas que
tengan trastornos
o enfermedades
en la sangre y
problemas en el
higado y rifion.

Contraindicado
en personas con
hipersensibilidad
al medicamento y
en nifos menores
de dos meses de
edad.

mayor frecuencia de la prescrita por el
médico.

Su presentacion farmacéutica para uso
en nifos (as) es una suspension.

La dosis se administra cada 12 horas es
decir 2 tomas al dia.

{
1. Mafana @ﬁﬁ
2.. Noche

Siempre se debe de agitar el frasco
antes de administrar el medicamento al
nifo (a).

Continde administrando el medicamento
al nifio (a) aunque él ya se sienta mejor y
no deje de administrarselo hasta
completar los 7 dias de tratamiento
indicado por el médico.

es alérgico al cotrimoxazol, los diuréticos, los
medicamentos orales para la diabetes, a
cualquier tipo de sulfonamida, o a otros
medicamentos.

Digale a su doctor y a su farmacéutico qué
medicamentos con y sin prescripcion esta
tomando, especialmente metotrexato, fenitoina
(Dilantin), warfarina (Cumadina) y vitaminas.

Digale a su doctor si usted tiene o alguna vez
ha tenido enfermedades al higado o al rifidn,
asma, alergias severas, o deficiencia de
glucosa-6-fosfato deshidrogenasa [G6PD (una
enfermedad hereditaria que afecta a la sangre)].

Evite la exposicion innecesaria o prolongada a
la luz solar y use ropa que cubra su piel, gafas
de sol y filtro solar. Este medicamento hace que
su piel se vuelva mucho mas sensible a la luz
solar.
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Ejemplo: Si usted como padre empieza a administrar el medicamento al nifio (a) a las 8:00 AM la
otra toma de medicamento es a las 8:00 PM y asi sucesivamente hasta completar el tratamiento
por 7 dias. Tiene que administrar 2 tomas de medicamento al dia (24hrs).

Instrucciones para preparar la suspension

4. Invertir el frasco golpeandolo suavemente hasta que el polvo no
quede pegado a las paredes del frasco.

5. Anadir un poco de agua hervida fria y agitar unos momentos

6. Luego completar con agua hervida fria hasta la altura que indica
la flecha de la etiqueta del frasco y agitar nuevamente hasta
obtener una suspensién homogénea.

Darle al nifio (a) suero oral o liquidos caseros después de cada evacuacidon (primera regla de
tratamiento de la diarrea en casa).

Darle una adecuada alimentacion por medio de 7 comidas pequefas al dia por al menos 2
semanas después de la ultima deposicién diarréica (segunda regla de tratamiento de la diarrea en

casa).

Regrese al Centro de Salud 48 horas después de haber iniciado el tratamiento
para darle seguimiento a su nifio (a).

Volver de inmediato al Centro de Salud si el nifio (a) no mejora.



Tratamiento para “DIARREAS PERSISTENTES y ROTAVIRUS”
Informacion para los padres

> Lleve al nifio (a) inmediatamente al Centro de Salud u Hospital mas cercano.

» Administre suero oral durante su traslado por medio de una jeringa y no administre otro
medicamento o remedio.

» Abrigue al nifio (a) durante su traslado.

> Incremente la lactancia materna en nifios (as) menores de 2 anos.

» Darle al nifio (a) suero oral o liquidos caseros (primera regla de tratamiento de la
diarrea en casa).

» Darle una adecuada alimentacion (segunda regla de tratamiento de la diarrea en casa)
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ANEXO No. 2

Encuesta realizada a padres de

familia




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

ESCUELA DE QUIMICA FARMACEUTICA

ENCUESTA PARA PADRES DE FAMILIA

Nombre del Padre de familia o encargado:

Nombre de la escuela rural/urbana mixta:

INSTRUCCIONES: Subraye con lapicero la respuesta correcta.

1.

2.

3.

Seleccione cuales son la infecciones respiratorias agudas mas comunes en
nifos que usted conoce:

A. Asma bronquial, tuberculosis, fibrosis pulmonar.
B. Otitis, Faringoamigdalitis, resfriado, neumonia.

C. Cancer del pulmon, diarrea, rotavirus.

Selecciones los sintomas que presenta un nifio cuando tiene una infeccién
respiratoria aguda.

A. Dolor de cabeza, dolor estomacal, nauseas, fiebre, dificultad para comer.
B. Dolor de pecho, sed intensa, tos, nauseas, diarrea

C. Respiracion rapida, fiebre, secrecion nasal, dificultad para comer, tos,

Seleccione el tratamiento gue sirven para curar las infecciones
respiratorias agudas

A. Acetaminofén, Amoxicilina, Salbutamol, Trimetoprim-Sulfametoxazol
B. Aspirina, Ampicilina, Diclofenaco, Ambroxol

C. Guaifenesina, aspirina, tabcin



4. Sabia usted que todos los medicamentos tienen efectos no deseados
A. Si

B. NO

5. Seleccione los sintomas que presenta un nifio cuando tiene diarrea

A. Aumento en el numero de defecaciones, disminucidon de la solidez de las
heces, nauseas, vomitos, debilidad, sed intensa, ojos hundidos.

B. Colicos estomacales, mucha flatulencia, ruidos estomacales, dolor de
cabeza

C. Palidez, dolor durante la defecacion, dolor abdominal, vomitos, dolor al
orinar

6. Selecciones el tratamiento que sirve para curar la diarrea en un nifio
A. Tetraciclina, antidiarreico, yodoclorina.
B. Peptobismol, Alka-selser, Colit

C. Suero oral, abundante liquido, dar suficiente alimento

7. Selecciones como prevenir las infecciones respiratorias agudas en un nifio

A. Lavarle las manos antes de comer e ir al bafio, darle alimentos frescos y
limpios, darle de tomar al nifio agua clorada o limpia.

B. No fumar cerda de los nifios, protegerlo de la lluvia, evitar que el nifio este
cerca de personas con gripe, vigilar el estado nutricional.

C. Evitar compartir los cepillos de dientes, bafiarlos todos lo dias si es
posible, evitar la picaduras de insecto, mantener limpia su casa.

8. Selecciones como prevenir las diarreas en los nifios:

A. Lavarle las manos antes de comer e ir al bafio, darle alimentos frescos y
limpios, darle de tomar al nifio agua clorada o limpia.



B. No fumar cerda de los nifios, protegerlo de la lluvia, evitar que el nifio este
cerca de personas con gripe, vigilar el estado nutricional.

C. Evitar compartir los cepillos de dientes, bafiarlos todos lo dias si es
posible, evitar la picaduras de insecto, mantener limpia su casa.

9. Le gustaria saber mas acerca de las infecciones respiratorias agudas y las
diarreas mas comunes en nifios y su tratamiento

A. SI
B. NO



Guatemala 19 de mayo, 2009.

Senores
Escuela Oficial Rural Mixta Vespertina
Presente

Respetables senores:
Por este medio reciban un cordial saludo, deseandoles éxitos en sus labores diarias.

Actualmente estoy trabajando un proyecto en la Universidad San Carlos de Guatemala
“Guia sobre el uso adecuado de medicamentos dirigida a los Padres de Familia de las

| n s | N 5 [ | F el . ”
Escuelas Ruiales y Urbanas de la Zona 16, de la Ciudad de Guatemala”, y nece

una estadistica en esa zona capitalina, por tal razon, estoy solicitando su permiso y
colaboracién para encuestar a catorce padres de nifios entre 4 y 5 afios de edad; siendo que
ustedes me concedieran una cita con ellos para hacer dichas encuestas.

Este proyecto es una parte muy importante para mi informe final; por lo que,
agradezco la atencién que le brinden a la presente.

Sin otro particular, me suscribo muy atentamente.

W,

Y Mari de Carrera




Guatemala 19 de mayo, 20009.

Directora

Marta Oliva de De Le6n

Escuela Oficial Rural Mixta Padre José Lemus
Presente

Respetable Directora:
Por este medio reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en sus labores diarias.

Actualmente estoy trabajando un proyecto en la Universidad San Carlos de Guatemala
“Guia sobre el uso adecuado de medicamentos dirigida a los Padres de Familia de las
Escuelas Rurales y Urbanas de la Zona 16, de la Ciudad de Guatemala”, y necesito hacer
una estadistica en esa zona capitalina, por tal razén, estoy solicitando su permiso y
colaboracién para encuestar a catorce padres de nifios entre 4 y 5 anos de edad; siendo que
usted me concediera una cita con ellos para hacer dichas encuestas.

Este proyecto es una parte muy importante para mi informe final; por lo que,
agradezco la atencion que le brinde a la presente.

Sin otro particular, me suscribo muy atentamente.

e

I de Carrera
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Guatemala 19 de mayo, 2009.

Sefores
Escuela Oficial Urbana Mixta Vespertina Mario Méndez Montenegro ~
Presente

Respetables sefiores:
Por este medio reciban un cordial saludo, deseandoles éxitos en sus labores diarias.

Actualmente estoy trabajando un proyecto en la Universidad San Carlos de Guatemala
“Guia sobre el uso adecuado de medicamentos dirigida a los Padres de Familia de las
Escuelas Rurales y Urbanas de la Zona 16, de la Ciudad de Guatemala”, y necesito hacer
una estadistica en esa zona capitalina, por tal razoén, estoy solicitando su permiso y
colaboraciéon para encuestar a veinte padres de nifios entre 4 y 5 afios de edad; siendo que
ustedes me concedieran una cita con ellos para hacer dichas encuestas.

Este proyecto es una parte muy importante para mi informe final, por lo que,
agradezco la atencién que le brinden a la presente.

Sin otro particular, me suscribo muy atentamente.

Marisol de Carrera
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Guatemala 19 de mayo, 2009.

Seiores
Escuela Oficial Urbana Mixta Mario Méndez Montenegro
Presente

Respetables senores:

Por este medio reciban un cordial saludo, deseandoles éxitos en sus
labores diarias.

Actualmente estoy trabajando un proyecto en la Universidad San Carlos
de Guatemala “Guia sobre el uso adecuado de medicamentos dirigida a los
Padres de Familia de las Escuelas Rurales y Urbanas de la Zona 16, de la
Ciudad de Guatemala”, y necesito hacer una estadistica en esa zona
capitalina, por tal razén, estoy solicitando su permiso y colaboracién para
encuestar a padres de nifios entre 3 y 6 afios de edad; siendo que ustedes me
concedieran una cita con ellos para hacer dichas encuestas.

Este proyecto es una parte muy importante para mi informe final; por lo
que, agradezco la atencion que le brinden a la presente.

Sin otro particular, me suscribo muy atentamente.

LYy

Marisol de Carrera

Fecho 2208 | 200G
Hora: ©:00 AM.



ANEXO No. 3

Encuesta realizada a: Médico

Pediatra, Licenciada Quimica

Farmacéutica, Directoray padre de

familia de cada una de las

escuelas rural y/o urbana de la

zona 16 para la validacion de la

Vd

gula
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Quimica Farmacéutica

ENCUESTA DIRIGIDA A: MEDICO PEDIATRA, LICENCIADA QUIMICA
FARMACEUTICA, DIRECTORA DE LA ESCUELA RURUAL Y/O URBANA DE LA
ZONA 16 Y PADRE DE FAMILIA PARA LA VALIDACION DE LA GUIA SOBRE EL
USO ADECUADO DE MEDICAMENTOS PEDIATRICOS DIRIGIDA A LOS PADRES
DE FAMILIA, CON HIJOS ENTRE 1Y 6 ANOS DE LAS ESCUELAS RURALES Y
URBANAS DE LA ZONA 16 DE LA CIUDAD DE GUATEMLA

Realizada por: Dalila Marisol Villeda Alvarado

1. Considera necesario que los padres de familia obtenga informacion sobre Las
Infecciones Respiratorias Agudas y Enfermedades Diarréicas, sus factores de
riesgo, tratamiento, uso adecuado del medicamento y cuidados que deben de tener
en casa para la pronta recuperaciéon del nifio (a) y como prevenir dichas
enfermedades.

Si
No
Otro

2. Considera que el contenido de la guia pueda ser un instrumento de consulta para
los padres de familia que les permita de manera practica, lograr el manejo adecuado
de las Infecciones Respiratorias Agudas, Enfermedades Diarréicas y evitar sus
complicaciones

Si
No
Otro

3. Considera que los medicamentos descritos en la guia proporcionan informacion
confiable para ser trasmitida a los padres de familia y logar asi el uso adecuado de
medicamentos.

Si
No



2/3
Otro

. Considera el tipo y tamafio de letra apropiada para la presentacion de la guia.

Si
No
Otro

. Considera que las ilustraciones de la guia son adecuadas y estan enfocadas a los
temas tratados.

Si
No
Otro

. Considera que el vocabulario utilizado en la guia es adecuado para los padres de
familia.

Si
No
Otro

. Recomendaria usted algun cambio en la guia.

Si
No
Otro
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8. ¢Cual es su recomendacion para la guia?

Si
No
Otro

iGRACIAS POR SU COLABORACION!

Revisado por:
Profesion:

Sello:



ANEXO No. 4

Publicacion de la quia y educacion

sanitaria a padres de familia de las

escuelas rurales y urbanas de la

zona 16 de la ciudad de

Guatemala




Tres Reglas para fratar la
Diarrea en Casza

1. Darle al nifie (d) una cantidad
de liquidos mayor a la usual para
prevenir deshidratacién: Por e jem-
plo: =i el nifio es menor de 6 mesesy
toma pecho sigale dandoe pecho a
cada rato, de dia y de noche. Si el
nifio es mayor de 6 meses déle pe-
cho, sino lacta continde con la leche
usual y atol de arroz, cebada. maiz,
trigo, agua de arroz, a, agua de yu-
ca, avena y suero oral.

h‘;z

2. Darle d nifo (a) suficientes
alimantos para prevenir desnutri-
cién: Alimente con mds frecuencia y
en pequefias porciones. Ennifios que
reciben alimentos sdlidos dar: jugas
de frutas frescas. tortill, pastas o
papa, mezclado con verdura y carme
o pollo. mds una cucharadita de
aceite vegetal se les do en forma
de puré recién preparados.

3. Lleve d nifie (a) al Centre de
Sdud si ne parsce mejorar des-
puésdeZcﬁas,asppraum
iquisra e los siguientes sign

muchas evacuaciones liquidas, wimi-
fos a repeticidn, sed intensa, dismi-
nucién del apetito y de l ingesta de
liquides y sangre en ks heces.

éQué es la Diarrea?

<Cémo preparar el suero oral?
Mida un litro de agua clorada o
hervida ya fria (cuatro vasos de aqua)
enun recipiente.

Abra el sob re del suera y eche todo el
polvo en el litro de agua.

i
V )

Revue lva bien el agua con el polvo para
hacer el suero.

<Céme dar el suero oral a los
nifios?

. Administre el suero lentamente,
en pequefias cantidades. con una cu-
charadita o con una tazo. Nunca utilice
pacha.

. Si el nifioc vomita debe esperar
unos 10 minutes y siga administrdndole
el suera mds lentamente.

. El suera ya preparado mantienen
su efecto durante un dia y una noche
{24 horas), Después de 24 horas des-
carte el suero que le sobrd y debe
prepara uno nuevo

. Siga amamantonde y alimentando
mientras el nifio tiene diarrea.

Mantenga los dlimentos y  ¢m

Universidad San Carlos de
Guatemala

Faculted de CC.QQ ¥
Farmacia

Evitemos la

Diarreg

en nuestros nifios

Guatemala, Agosto 2009

Es cuande las heces se presentan
aguadas o liquidas y ko persona hace mds
de 3 deposiciones en un periodo de 24
horas. La diarrea ataca principalmente a
los nifios y nifias mencres de B afios y
puede causarles hasta la muerte.

del alcance de los moscas.

cucarachas. ratas y ofros {_]g
animales. 1. Ponga el agua en una ol sobre el

fuego, cuande saque burbujas
dé jela hervir 10 minutos.
2.6Guarde el agua hervida en un
- recipiente limpio y tapado.
¢Como se prepara el agua para 3. Para sacar el agua utilice siempre
tomar? un traste lim pio.
El agua para tomar puede clorarse o =
hervirse para que esté limpia. ‘ _,,f) '

Para clorar el agua N O

et vl Para hervir el agua

Lave los utensilios de cocinay <~ &>
desinfecte con cloro todas I'. 1'~
las superficies. e \u-u

Reglas para evitar la Diarrea

Compre alimentos frescos y Qg:_
lim pins. Las frutas y verduras
déjelas remojadas durante 10 m"

minutos en agua de cloro. AGUA CLORO ¢Qué es la Deshidratacién?
El agua para beber y preparar 1'}- e Toida Es la falta de agua y sal en el cuerpo
los alimentos debe de estar Liiente del nifio (a) necesaria para que lleve
hervida o clorada — - a cabo sus funciones a nivel dptimo
debidoe a la diarrea. Lo deshidrata-
'
Fove llesnoms ey o ‘?‘ ~ f 3 cidn puede cousarle lo muerte.
mer, preparar alimentos des- ~ < Sl Aoies
pués de ir al bafio y cambiar < de ngua Sefales de Deshidratacién
s }t“', y < »  Intranquilidod o desesperacidn
Asegilirese que los alimentos "L e 15 gotas itabili
estén bien cocidos S el o . Irritobilidad
Evite el contacto entre ali- 7 =~ . " Toma agua con mucha sed
mentos crudes y alimentos I\/ 75 ) "_'-'-; . Ojos hundidos
cocidos. 5] 1 tonet 2 cucharados
oo J e agua soparas . Lengua y boca seca o pegajosa

s

Guarde bien los alimentos que = _I' 4

sobren o refrigérelos. Dug‘aés de agregar E‘;Cbm det:e ot iAcuda al Centro de Salud mds
) f rar 20 minutos antes de fomaria. 5

Antes de comer los alimentos | CEan, dele suero wai en ol

caliéntelos bien. @ El agua clorada debe taparse para que caminoe y no ofros medicamentos!

. dure 1 4 2 dias.



Uso correcto de las
jeringas

‘o,

* Antes de administrar los me-
dicamentos a su nifio (a) live-
se las manos con agua y jo-

i
bén. =

* Pruebe la jeringa con aire pa-
ra ver sifunciona.

» Antes de llenar la jeringa con
el medicamento aseglirese
que este bien lim pia.

* Si la jeringa esta limpia y se-
ca. Mida ko cantidad de medi-
camento que ke indico el médi-
co. (0.6ce, lec, 2ec, etel).

* Para una correcta medida, el
inicio del embolo (tapdn negro
de hule) debe estar justo en
la linea de la cantidad indica-
da por el médico.

EQué son los
Medicamentos
Pedidtricos?

Sustancias que se utilizan para
curar, controlar o prevenir una
enfermedad en un nific (o). Se
ofrecen engotos, jarabes, sus-
pensiones y fabletas mastica-
bles, presentaciones de fdeil
administracién en nifios (as).

cPor qué es importante
fomar correctamente
los medicamentos?

Porque si NG se toman las can-
tidades que indique el médico.
en el horario establecido y de
la forma adecuada, las bocte-
rias o virus pueden hacerse re-
sistentes a los medicamentos,
va que las bacterias o virus
crean armas y escudos confra
los medicamentos, produciendo
asi que este ya no sea efectivo.

[

Luego de medir la cantidad correcto-
mente administre ka al nifio (a).

Luego de administrark. lave bien la je-
ringa para que no exista restos de me-
dicamento dentro de ell.

Luego coldquela en un lugar alejodo de
los insectos y de los nifios (as).

Utilice jeringas en buen estodo. Gue
tengan bien marcados los ndmeros para
evitar errares,

dQuées 1ccol m?

Cuando el médico o el farmacéutico, le
indigue la cantidad que debe de adminis-
trarle al nifio (a) de cualquier medicamen-
to. se ko pude indicar en centimetros (cc)
o en mililitros (ml). Estas dos dimensidna-
les para medir liguidos son eguivalente
entre si, es decir lcc es equivalente a 1
ml.

Por ejemplo: Si el médico le dice adminis-
tre 2 cc de medicamento al nifio (d). y su
jeringa e< de 2mlde capacidad entonces.
debe administrar 2 ml del medicamento.

Este materil fue eloborads con base o lo "Guwir
sobre & wse ad do de i te
pedidtricos dingids a los padres de famifia,
con hijes entre 1 y 6 afos de los escuelas
rurgles y urbanas de fa zona 16 de kb cirdad
de Suatemala™

Universidad San
Carlos de Guatemala
Facultad de CC.QQ

y Farmacia

USO ADECUADOS
DE
MEDICAMENTOS
PEDIATRICOS EN
NINOS

Guatemala, Agoste 2009

cComo debe administrarse
medicamentos en nifios?

"NUMNCA AUTOMEDIQUE
A 5U NINO O NINA" por
que log resultados pueden ser
perjudiciales para su salud.
Moative al nifio (a) a tomarse fodos los
medicamentos yo que estos son para
bienestar y salud del mismo.
Muéstrele al nifio (a) el beneficio de
fomarse todos los medicam entos,

Mantenga una actitud positiva y res-
ponsable a la hora de darle los medica-
mentos al nifio (a).

Si el nifio (a) vomita la dosis queA
indicd el médico, debe esperar '
16 a 20 minutos para repetir
misma dosis.

Si el nifio (o) padece de nauseas darle a
comer galletas saladas o pedacitos de
hielo para que los mastigue.

Si se olvide darle una dosis de medica-
mento al nifio (a) y no han pasado mds
de 2 horas de | hora establecida ad-

ministrela.

Si ya han transcurrido mds de dos
horas y se le olvidé dar lo dosis. NO
administre k dosis al nifio {a). mejor

espere su horario y confinué
con la dosis siguiente.

Siempre que salga de via-

Jje con su nifio o nifia llevé
fodos los medicamentos. ﬁ
5i durante el tratamien-

1o olvida darle mds de 3 dosis
de antibidtice al nifio (o). debe
indicdrselo al médico ya que
puede producir resistencia al
medicamento, por lo fanto el

médico puede considerar el
cambio de| tratamiento.

Trate de runca faltar a las ci-
tos de Doctor

Guarde sus medicamen-
tos en lugares limpiosy =
fuera del alcance de los n?
nifio s. L2
Lea ks condiciones de almace-
namiento que requiere el medi-
camento en el empaque del mis-
mo para asegurar su tiempo de
vida dHil.

Cierre bien los frascos de me-
dicamento para evitar contomi-
nacidn.



Sefiales de Peligro
de NEUMONIA

. Respiracidn

ripida o le

cuesta mspi-E % ?ﬁ
rar. 4

. Tos con o sin
flema :

. Dolor en el pe- —
cho d toser oJl_

al respirar.

Sefiales de Peligro de
NEUMONIA GRAVE

Si el nifio (a) fiene alguna de estas
sefiales llévenk rdpido al Centro de
Salud mds cercana.

(Guales son 1as
[ Infecciones
Respiratorias
Agudas?

Neumonia, neumonia grave, resfric-
do, mastoiditis, otitis media aguda y
crdnica, amigdalitis viral y bacterio-
na.

onia

Es una inflamacidn del tejido pul-
monar cousada en su mayoria por
virus y bacterias

El nifio con neum onia puede tener:
+ Tos -
+« Fiebre

+« Dificultad para
respirar

A veces también pue-

de tener flemas.

La neumonia causa la muerte de
mucho nifios menores de 6 afios:
por lo que, si su nifio presenta algu-
nos de estos sintomas, llévelo al
Centro de Salud mds cercano.

Cémo mejorar la calidad de
vida del nifio (a) durante y
después de una enfermedad

Debe administrarle al nifio (a)
correctamente todos los medi-
camentos (cumpliende con la
cantidad, la hora y el tiempo de
tratamiento que indico el médi-
ca).

En nifias (as) mayores de 6 me-
ses de edad. continde la lactan-
cia, la alimentacidn y la ingesta
abundante de liqguide come agua
pura y jugos de frutas.

Después de la enfermedad. du-
rante 2 semanas, déle de comer
una vez mds al dia para que se
recupere con mayor rapidez.

Déle de comer en la baca con
paciencia para que coma sufi-
ciente,

Agregue aceite a ks comidas |
para que le gusten y le alimen-
fen mds.

Mantener limpia la casa y las
dreas de juego del nifio.

Evitemos
LAS
INFECCIONES
RESPIRATORIAS
AGUDAS
En nuestro ninos

Guatemala, Agoste 2000

tComo evitar Ias In-
fecciones Respirato-
rias Agudas?

Abrigue al nifio (a) sin &
acalrark. w

Déle de lactar desde
que nace hasta que el
nifio (o) cumpla 6 me-
ses de edad. La leche |
materna le protege |
de enfermedades,

A partir de los 6 me-
ses déle comida suave
y espesa y amamdnte-
lo al menos hasta los
2 afios.

Lleve a =u nifio (a) al
Servicio de Salud pa-

Protéjale de la luvia
con nylon, capa. som-
brilla y bota de hule.

Evite que respire — g
humo de l cocina. gEmr %:l!
Trate de separar h:tw-

N

cocina del dormitorio,

Evite que esté cerca
de personas con gripe
o catarre. Debe topar- |
=e la nariz y la boca
con papel higiénico
cuando estornude o
tosa.

Tanto el padre como el T
nifio (a) deben lovarse
las manos con agua y
jabdn frecuentemente.

ra vacunarlo y para
que le prescriban vi-
tamina A hierro y dei-
do fdlico.

Al Sl D /" >

cuando  hay mucho ( ]*
viento o frio *
LS

Este materinl fue elsborada
base a la ‘Gwia sbre of uso
. o o
pedidtricos  dirigida a  fos|
padres de familia, con hijos
entre I y 6 aios de ks
escielns ruraks y wrbanas de
la zona 16 de fa cirdad de




Guatemala Agosto, 2009.

Senores
Escuela Oficial Urbana Mixta Mario Méndez Montenegro Jornada Vespertina
Presente

Respetables sefiores:

Por este medio quiero agradecerles por su tiempo y su disposicion en
colaborar con migo para llevar a cabo la culminacién de mi trabajo de tesis
“Guia sobre el uso adecuado de medicamentos dirigida a los Padres de
Familia de las Escuelas Rurales y Urbanas de la Zona 16, de la Ciudad de
Guatemala”.

La guia se publicé en la escuela por medio de platicas con los padres de
familia sobre su contenido y se les hizo entrega de trifoliares con informacion de
la misma y a un padre de familia lider de cada seccidén de parvulos se le entrego
un ejemplar; igualmente se le entrego a cada maestra de parvulos. A la

Directora del plantel se le hizo entrega de un ejemplar de la Guia y afiches para
que los padres de familia puedan consultarla cuando lo necesiten.

Sin otro particular, me suscribo muy agradecida.

Marisol de Carrera

Maestra: Tobiola Dzocena N\@/‘Aﬂ.& Oz /n | 4941564 / @%
Padre de Familia:_Y (Dibetna QLngs_PglaOn‘i /tC‘ RIS58(? Odorlng Piﬂacibj
Maestra: %«Hﬂ@hf\ Sussell —To)edo //ODFZ A-11216 7 |
Padre de Familia: K T2zug vzles 7ol M 7'/' vl Ao D %
Directora_/ A M\ q 'ﬂmﬂm R_AA%,?A« Arralhe,

Sello:




ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA MARIO MENDEZ MONTENEGRO JORNADA
VESPERTINA

Platicas a los Padres de Familia




Entrega de Trifoliares a los Padres de Familia




Afiches




Entrega de la Guia a los Padres de Familia




Guatemala Agosto, 2009.

Sefiores
Escuela Oficial Urbana Mixta Mario Méndez Montenegro
Presente

Respetables sefiores:

Por este medio quiero agradecerles por su tiempo y su disposicion en
colaborar con migo para llevar a cabo la culminacién de mi trabajo de tesis
“Gufa sobre el uso adecuado de medicamentos dirigida a los Padres de
Familia de las Escuelas Rurales y Urbanas de la Zona 16, de la Ciudad de
Guatemala”.

La guia se publicé en la escuela por medio de platicas con los padres de
familia sobre su contenido y se les hizo entrega de trifoliares con informacién de
la misma y a un padre de familia lider de cada seccion de parvulos se le entrego
un ejemplar; iguaimente se le entrego a cada maestra de parvulos. A la
Directora del plantel se le hizo entrega de un ejemplar de la Guia y afiches para
que los padres de familia puedan consultarla cuando lo necesiten.

Sin otro particular, me suscribo muy agradecida.

e e

Maestra: (/KI%”HM/A Uf@(fd’/ﬁb @a}m/é[o HA-1524 7D
. > i D 4

Padre de Familia:__ gé;‘_;r_ e T/;; . lp 2, 0F5 ﬂﬂg@«& é;x
Maestra: (Pl ",

’ A
Padre de Famllia:‘ _-/ ol O\ Zome/s A1 12E388¢ -e'---"!’{’.

Directora C/{/’W{CL cll %S?“L‘Z/&

Fa
\_—/ l / /-.-
Sello:
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Platicas con los Padres de Familia




Afiches

Entrega de Trifoliares a los Padres de Familia




Entrega de la Guia al Padre de Familia
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Sefores
Escuela Oficial Rural Mixta José Lemus
Presente

Respetables sefores:

Por este medio quiero agradecerles por su tiempo y su disposicion en
colaborar con migo para llevar a cabo la culminacién de mi trabajo de tesis
“Guia sobre el uso adecuado de medicamentos dirigida a los Padres de
Familia de las Escuelas Rurales y Urbanas de la Zona 16, de la Ciudad de
Guatemala”.

La guia se publicé en la escuela por medio de platicas con los padres de
familia sobre su contenido y se les hizo entrega de trifoliares con informacion de
la misma y a un padre de familia lider de cada seccion de parvulos se le entrego
un ejemplar; igualmente se le entrego a cada maestra de parvulos. A la
Directora del plantel se le hizo entrega de un ejemplar de la Guia y afiches para
que los padres de familia puedan consultarla cuando lo necesiten.

Sin otro particular, me suscribo muy agradecida.

Marisol de Carrera
Maestra: ]&ﬁg_\ﬂnﬁa Woulla Hexrera  A-1 41260660 @%
Padre de Familia: oxndaa /R{ﬂlf\z ﬂ_zdmu AQl- 1O oy,

Maestra:

Padre de Familia:

Directora //é//% O///’ gé (/ ..)Z*rf"o ¢-22 Lb gL

Sello:




ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA PADRE JOSE LEMUS
JORNADA MATUTINA

Platicas a los Padres de Familia




Afiches

Entrega de trifoliares a los Padres de Familia




Entrega de Guia al Padres de Familia
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Sefiores
Escuela Oficial Rural Mixta Vespertina
Presente

Respetables sefiores:

Por este medio quiero agradecerles por su tiempo y su disposicion en
colaborar con migo para llevar a cabo la culminacién de mi trabajo de tesis
“Guia sobre el uso adecuado de medicamentos dirigida a los Padres de
Familia de las Escuelas Rurales y Urbanas de la Zona 16, de la Ciudad de
Guatemala”.

La guia se publicé en la escuela por medio de platicas con los padres de
familia sobre su contenido y se les hizo entrega de trifoliares con informacion de
la misma y a un padre de familia lider de cada seccién se parvulos se le entrego
un ejemplar; igualmente se le entrego a cada maestra de parvulos. A la
Directora del plantel se le hizo entrega de un ejemplar de la Guia y afiches para
que los padres de familia puedan consultarla cunado lo necesiten.

Sin otro particular, me suscribo muy atentamente.

Maestra:
Padre de Familia: \\\C \PﬂdXO (j’lﬁﬂm\e $ p" ) 1492102
Directora:_[Verie Eo}ana Gonzalez de Menjivar A-) 836140 -

1




ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA SAN GASPAR
JORNADA VESPERTINA

Platicas con los Padres de Familia




Entrega de Trifoliares a los Padres de Familia




Entrega de Guia a los Padres de Familia
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