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El presente módulo es construido con base en el trabajo interdisciplinar realizado 
por CONCERN AMERICA, ONG acompañante de COAPIBAS (Comité asociado 
de promotores interétnicos del bajo Atrato en salud), quien ha capacitado a 
promotores y promotoras de salud avanzadas en áreas de difícil acceso en 
Colombia en el municipio de Riosucio, Chocó, con el fin de que estos promotores y 
promotoras sean el equivalente local de los asistentes médicos o enfermeras 
practicantes, capaces de diagnosticar, administrar medicamentos y tratar 
pacientes en situación de riesgo en salud en la zona rural como urbana de este 
territorio.



EL CURSO DE INTRODUCCIÓN

Durante este curso usted va a aprender:

¿Qué es un promotor de salud y qué es la salud primaria?

¿Cuáles son los signos vitales, para qué sirven y cómo tomarlos?

¿Cómo entrevistar a un enfermo para conocer su historia médica?

¿Cómo hacer un suero oral casero y cómo reconocer  las señales de
 deshidratación (cuando a una persona le falta líquido)?

¿Cómo diagnosticar la pulmonía?
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LA HISTORIA MÉDICA
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SIGNOS VITALES
Información sobre los signos vitales
Contar la frecuencia respiratoria/reconocer el 
tiraje Subcostal 
Cómo medir la presión de la sangre
Casos para practicar signos vitales

ALGUNAS HABILIDADES PRÁCTICAS
Bajar la temperatura 
Pulmonía: El criterio de la organización mundial de 
la salud
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Serias de falta de agua o deshidratación
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PALABRAS A LOS TRABAJADORES
DE SALUD RURAL

¿Quién es el trabajador de salud rural?

Un trabajador de salud rural es una persona que ayuda a las familias y a 
sus vecinos a mejorar su salud. Muchas veces, él o ella han sido escogidos 
por otros campesinos como persona sumamente capaz y amable.
Algunos trabajadores de salud rural reciben entrenamiento y ayuda de un 
programa organizado. Otros no tienen un puesto oficial. Pueden ser 
personas de la comunidad que tienen conocimientos en salud. 

En el sentido más amplio, un trabajador de salud rural es cualquiera que 
colabora para que su pueblo sea un lugar más sano. Esto quiere decir que 
casi todos pueden y deben ser trabajadores de salud, por ejemplo:

Las madres y los padres pueden enseñar a sus hijos como mantenerse 
limpios.
Los campesinos pueden trabajar juntos la tierra para producir más 
alimentos y más sanos.
Los maestros pueden enseñar a los niños como prevenir y curar 
enfermedades y heridas comunes.
Los niños pueden compartir con sus padres lo que aprenden en la escuela.
Los vendedores pueden informarse del uso correcto de las medicinas que 
venden y dar consejos a los compradores.
Las parteras pueden aconsejar a las madres acerca de la importancia de 
comer bien durante el embarazo, de amamantar a sus bebés y planificar el 
número de hijos que tengan.
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Estimado trabajador de salud rural:
En este libro se habla principalmente de las necesidades en salud de la gente. 
Para ayudar a que la comunidad sea más sana, hay que tener en cuenta tam-
bién las necesidades humanas, su buen trato e interés por las personas son tan 
importantes como sus conocimientos de medicina e higiene.

Estas son algunas sugerencias que pueden ayudarle a servir a su pueblo, tanto 
en sus necesidades humanas como en las de salud:

1. SEA AMABLE
Trate a todos como sus semejantes. Aún cuando usted tenga prisa o esté preo-
cupado, trate de considerar los sentimientos y las necesidades de los demás. A 
veces ayuda preguntarse a uno mismo ¿Qué haría yo si esta persona fuera de mi 
propia familia?
Trate a los enfermos como las personas que son. Sea  amable sobre todo con los 
que están muy graves o se están muriendo, y sea amable con sus familiares. 

2. COMPARTA SUS CONOCIMIENTOS
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Como trabajador de salud rural, su tarea 
principal es enseñar, ayudar a la gente a 
aprender más sobre cómo reconocer, 
prevenir y tratar sus enfermedades y 
usar correctamente remedios caseros 
y/o medicamentos.

No hay peligro en enseñarles a otros lo 
que usted sabe. Sólo debe asegurarse de 
explicar todo bien. Muchas veces la gente 
puede tratar en casa y por sí mismas, las 
enfermedades más comunes con mayor 
prontitud y efectividad y sobre todo si 
tienen la orientación pertinente.



3. RESPETE LAS IDEAS Y TRADICIONES DE SU GENTE
El hecho de que usted aprenda algo de la medicina moderna no quiere decir que por eso 
deba despreciar las costumbres y maneras de curar de su gente. Muchas veces, Ia 
sensibilidad humana se pierde en el área de Ia medicina moderna. Esto es una lástima 
porque...

Si usted puede usar lo mejor de Ia medicina moderna junto con lo mejor de Ia medicina 
tradicional, esta combinación puede ser mejor que cualquiera de las dos por separado.

De esta forma usted estará 
contribuyendo a la cultura de su 
gente y no disminuyendo su valor.
Claro que si usted ve que alguna 
costumbre casera es dañina (por 
ejemplo, poner popó o excremento 
en el ombligo de un recién nacido), 
usted querrá tratar de cambiarla. 
Pero hágalo cuidadosamente, sin 
perderles el respeto a las personas 
que creen en esas tradiciones. Nunca 
le diga a nadie que sus creencias son 
falsas. Ayúdele a entender POR QUE 
hay que hacer algo de un modo 
diferente.

La gente tarda bastante en cambiar sus actitudes y tradiciones, y con mucha razón. 
Defienden lo que creen que es correcto. Esto se debe respetar.
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La medicina moderna también tiene sus 
fallas. Ha ayudado a resolver algunos 
problemas pero ha causado otros. En 
poco tiempo la gente Ilega a depender 
demasiado de la medicina moderna y de 
sus expertos, usa demasiadas medicinas 
y olvida como curarse a sí misma.
Por eso, vaya tanteando su camino, y 
siempre mantenga un profundo respeto 
por su gente, sus tradiciones y su 
dignidad humana. Ayúdeles a aprender 
más, usando los conocimientos y 
habilidades que ya tienen.

4. CONOZCA SUS LÍMITES
Por grandes o pequeños que sean sus 
conocimientos y habilidades, usted 
puede hacer un buen trabajo si conoce y 
trabaja dentro de sus límites. Esto quiere 
decir: Haga lo que usted sabe hacer.

No   trate   de   hacer   cosas  cuando  le  
falte  conocimiento  o  experiencia,  sobre 
todo si estos pueden dañar o poner en 
peligro a alguien. Pero use su juicio. 
Muchas veces, la  
decisión sobre lo que debe hacer 
dependerá de la distancia que tenga que 
recorrer para conseguir ayuda más 
efectiva.

Por ejemplo, una madre acaba de dar a 
luz y está sangrando más de lo que a 
usted le parece normal. Si usted se 
encuentra tan solo a media hora de un
Centro de salud, quizás lo mejor sería 
Ilevarla allá. 

5. SIGA APRENDIENDO
Aproveche cada oportunidad que tenga 
paya aprender más. Estudie cualquier 
libro o información que Ilegue a sus 
manos y que le ayude a ser un mejor 
trabajador, maestro o persona.

Esté siempre listo para hacer preguntas a 
los médicos, oficiales de salubridad, 
técnicos agrícolas o cualquier persona de 
quien pueda aprender.
Nunca pierda la oportunidad de tomar 
cursos o de entrenarse más.
Su tarea principal es enseñar y, si no sigue 
aprendiendo Ilegará el día en que no 
tendrá que enseñar.

Pero si la madre está sangrando 
demasiado y está muy lejos del centro de 
salud, tal vez usted decidiría sobarle la 
matriz o inyectarle un oxitócico aunque 
nunca se lo hayan enseñado.
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6. PRACTIQUE LO QUE
ENSEÑA
La gente se fija más en lo que usted hace 
que en lo que dice. Como trabajador de la 
salud, es importante que usted sea un 
buen ejemplo para sus vecinos, tanto en 
su vida como en sus hábitos personales.

Antes de pedirle a la gente que haga 
letrinas, asegúrese que su propia familia 
tenga una.

Igualmente, si usted ayuda a organizar un 
grupo de trabajo, por ejemplo para hacer 
un basurero, asegúrese de trabajar y 
sudar tanto como los demás

Un buen líder no le dice a su gente lo 
que debe hacer. Un buen líder da el 

ejemplo

7. TRABAJE POR EL GUSTO DE TRABAJAR
Si usted quiere que otras personas participen en el desarrollo de su comunidad y en el 
cuidado de la salud, usted mismo tiene que hacerlo con gusto. 

Haga todo lo posible para que los proyectos de la comunidad sean agradables. Por ejemplo, 
cercar la fuente de agua pública para que no se metan los animales es un trabajo pesado. 
Pero puede ser divertido si todo el pueblo coopera y lo hace en forma de fiesta. El trabajo se 
puede alegrarse con música o comida y aguas frescas. Los niños trabajarán con muchas 
ganas una vez que el trabajo se convierta en juego.

A veces nos toca trabajar sin que nos paguen. Lo importante es que nunca dejemos de 
preocuparnos por la gente, aunque sea pobre y no nos puedan pagar.
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8. PIENSE EN EL FUTURO 
Y AYUDE A OTROS
A HACER LO MISMO

Un buen trabajador de la salud no espera 
a que Ia gente se enferme. Él o ella tratan 
de prevenir las enfermedades. Anima a la 
gente a actuar ahora para proteger su 
salud y bienestar en el futuro.
Muchas enfermedades se pueden 
prevenir. Su trabajo, entonces, es ayudar a 
Ia gente a entender las causas de sus 
problemas de salud y luchar para evitarlos. 
La mayoría de las enfermedades tienen 
más de una causa; una conduce a la otra. 
Para resolver un problema por completo, 
hay que buscar sus causas más profundas 
y corregirlas. Hay que Ilegar a la raíz del 
problema.

Por ejemplo, en muchos pueblos Ia 
diarrea es Ia causa más común de Ia 
muerte en los niños pequeños. Una 
causa de la diarrea es Ia falta de limpieza 
(falta de higiene y saneamiento). 
  
Una manera de combatir este problema 
es construir letrinas y enseñar a la gente 
las bases del aseo.
Pero los niños que más sufren y mueren 
por Ia diarrea son aquellos con mala 
alimentación. Sus cuerpos no tienen la 
fuerza para combatir las infecciones. Así 
que para prevenir muertes por diarrea 
también hay que prevenir la 
desnutrición. 
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¿Por qué tantos niños
 están desnutridos?
•  ¿Será porque las madres no saben cuáles 
alimentos son más importantes para los 
niños (por ejemplo: leche de pecho)?
• ¿Será porque las familias no tienen 
suficiente dinero o tierra para producir los 
alimentos necesarios?
• ¿Será porque unas pocas personas 
controlan la mayor parte de la tierra y las 
riquezas?
• ¿Será porque los pobres no saben 
aprovechar bien la poca tierra que tienen?
•  ¿Será porque los padres tienen más hijos 
de los que pueden alimentar?
• ¿Será porque los papás pierden Ia 
esperanza y gastan el poco dinero que 
tienen en alcohol?
• ¿Será porque Ia gente no planea para el 
futuro? 
• ¿Será porque no se dan cuenta de que 
trabajando juntos pueden cambiar las 
condiciones en que viven y mueren?

Es posible que usted descubra que muchas, si no todas estas causas, contribuyen a Ia 
muerte de los niños en su región y sin duda encontrará otras causas. 
Como trabajador de salud es su responsabilidad ayudar a su gente a entender y tratar de 
resolver cuantas causas sean posibles.

Pero recuerde: para prevenir muertes por diarrea no bastará proveer letrinas, agua 
potable y sueros de rehidratación. Puede encontrar que, a la larga, son más importantes: el 
mejor uso de Ia tierra, una distribución  más justa de las riquezas, tierra y poder, y un mayor 
control sobre cuándo y cuántos hijos se deben de tener.
 
Las causas principales de mucha enfermedad y sufrimiento humano son el egoísmo, la 
corrupción y el no pensar en el futuro. Si su interés es el bienestar de la gente, debe 
ayudarles a que aprendan a compartir, a trabajar juntos y a pensar en el futuro.
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MUCHAS COSAS SE RELACIONAN CON EL
CUIDADO DE LA SALUD
Hemos visto algunas de las causas de Ia diarrea y la mala nutrición. Además, usted 
encontrará que tales cosas como Ia producción de alimentos, Ia distribución de 
tierras, la educación, y la forma en que la gente se trata o maltrata entre sí, 
contribuyen a muchos otros problemas de salud.
Si usted se preocupa por el bienestar a largo plazo de su comunidad, debe ayudar a 
su gente a reconocer y responder a estos asuntos tan importantes.

La salud es algo más que Ia ausencia de enfermedad. La buena salud, es el bienestar 
del cuerpo, de la mente y de la comunidad. Las personas viven mejor en un ambiente 
sano, en un lugar donde pueden confiar en los demás, donde trabajan juntos para 
enfrentar las necesidades diarias, donde compartir los buenos y los malos tiempos y 
donde se ayudan entre sí a aprender  y desarrollarse para vivir plenamente.
Haga todo lo que pueda por resolver los problemas diarios. Pero recuerde que su 
tarea principal es ayudar a su comunidad a convertirse en un lugar más sano donde 
vivir

Usted como trabajador de salud rural tiene una gran responsabilidad, pero
 ¿por dónde debe empezar?

Mala
alimentación

Poca
resistencia

Falta de
higiene y aseo

Propagación de
 infecciones

Diarrea

Muerte

Falta de 
educación
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¿QUÉ ES UNA PROMOTORA
O UN PROMOTOR DE SALUD?

Es una persona responsable y honrada, 
elegida por su comunidad, y que a través de 
su estudio y compromiso con su propia 
gente, promueve en forma integral la salud 
de su comunidad.

Su misión es mejorar la salud de la gente en 
su comunidad por medio de consejos y del 
uso adecuado de los medicamentos y 
plantas medicinales.

Todos tenemos que conocer nuestros 
límites. Ningún trabajador de salud puede 
curar todas las enfermedades, pero si 
aprender a detectar cuáles son los 
problemas más graves y sabe cuándo y 
cómo remitir el paciente a alguien con más 
experiencia o a un hospital.

Debe asumir el compromiso de seguir 
aprendiendo continuamente para servir a 
su comunidad cada día mejor.

Debe poner en práctica lo que aconseja a 
los demás, ya sea en Ia solución inmediata 
de los problemas de salud que sufre la 
gente, o en la búsqueda de soluciones a las 
causas de la enfermedad.

Debe tratar de curar las enfermedades, 
pero ante todo, debe prevenirlas. Debe 
solicitar a las autoridades los servicios de 
salud necesarios. Debe ayudar a Ia 
comunidad a buscar la solución de los 
problemas que causan enfermedad, tales 
como Ia falta de agua potable, falta de 
letrinas y viviendas inadecuadas.

NORMAS DE LA PROMOTORA
O PROMOTOR DE LA SALUD

La Promotora o el Promotor deben:

Ser atentos, considerados y tomar en cuenta 
el sentimiento de los demás. Una actitud 
amable puede ser más eficaz que la 
medicina.

Respetar las creencias de la gente. Sólo 
deben intervenir cuando alguna costumbre 
ponga en riesgo la integridad o la salud del 
paciente.

Vender la medicina del programa 
únicamente después de la consulta y solo al 
precio acordado.  El programa consigue la 
medicina a bajo costo con la condición de no 
venderla más cara.

Evitar suministrar suero por vía venosa, 
salvo en caso de choque por sangrado o 
deshidratación grave.  Nunca debe inyectar 
vitaminas, o medicamentos peligrosos como 
Dipirona - ¡NUNCA!

Los trabajadores de salud con aquellas 
personas que trabajan para que su pueblo 

sea más sano. 

POR LA SALUD,
LA VIDA Y 

LA PAZ 
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RUEDA DE LA SALUD

Salud mental

Curación con
 medicamentos

 Esenciales

Inmunizaciones/
Vacunas

Agua
Potable

Prevención de
Enfermedades

Endémicas

Remisión de
pacientes que no

mejoran

Salud materno
infantil

Saneamiento
Ambiental

Nutrición

Organización
Comunitaria

Para lograr beneficios en la salud, tienen que desarrollarse como mínimo las 
siguientes actividades:
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Educación y
concientización

sobre
la salud



ATENCIÓN PRIMARIA EN
SALUD: ACTIVIDADES
PRINCIPALES

1.  Educar a la población sobre los 
principales problemas de salud, en

particular, cómo controlarlos y 
prevenirlos. 

3. Abastecer de agua potable
y realizar acciones sobre el medio 

ambiente. 

2.  Promover buena alimentación:
Incluye lactancia materna, fomento 
de mejores hábitos nutricionales y 
apoyo a acciones que mejoren el 

abastecimiento de alimentos. 

4.  Atención especial a la mujer y 
niñez,incluyendo uso de métodos

Anticonceptivos.

5.  Inmunizar contra las 
enfermedades prevenibles por 

medio de las vacunas.

6.  Luchar contra las enfermedades 
endémicas como malaria, 

tuberculosis, etc.

7.  Tratar de forma adecuada a las 
personas con enfermedades y 
traumas comunes, refiriendo 

oportunamente las personas que 

8. Suministrar medicamentos 
esenciales a la población

y lograr su uso
 adecuado
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LA HISTORIA DE JUANITO

Juanito aún no cumplía dos años de edad cuando murió. Dicen que murió de hinchazón.
Él fue el segundo hijo de Marta y su primer varón. Su hermana mayor, Rosita es una niña 
bonita de 5 años y María, la niña que nació después de Juanito, tiene ya un año y medio.
Juanito nació poco después de que su hermana Rosita cumpliera los 3 años. El creció 
bien al principio, pero a los 8 meses de haber nacido, Marta se dio cuenta que estaba 
embarazada de nuevo y le quitó el pecho. Marta hubiera querido descansar más tiempo 
antes de tener otro hijo pero no hay clínica ni Promotor de Salud en su comunidad y la 
partera no podía aconsejarla sobre cómo evitar el embarazo.
Marta le daba plátano y agua de arroz y a veces leche en tetero a Juanito. A Juanito le 
costó acostumbrase a esta dieta al principió pero después se adaptó. Sin embargo sufría 
mucho de diarrea. Al año él se sentaba solo y empezaba a gatear.
Cuando tenía 1 año y 2 meses nació María. Su madre Marta se encontraba muy ocupada 
y con menos tiempo para dedicar a Juanito. Él se veía bien, pero muy chiquito para su 
edad; además aún no caminaba. En esos días pasó una brigada para vacunar, pero no 
quisieron vacunar a Juanito porque tenía diarrea. Marta se sintió mal que Juanito no haya 
sido vacunado, porque sabía que la brigada solamente llega muy de vez en cuando a su 
comunidad. Hay veces que tarda hasta un año en volver.
Cuando Juanito tenía un año y 8 meses empezó a dar pasitos lo cual puso muy feliz a su 
madre. Pero al corto tiempo, le dio una fuerte gripa acompañada de una tos que no se le 
quitaba con nada. La tos era tan intensa y persistente, que Juanito quedaba sin aire hasta 
vomitar. La hermana de Marta, tía de Juanito, le dijo que era tos ferina. El niño dejó de 
caminar y aunque comía bien, todo lo vomitaba.
Antes de cumplir sus dos años la tos se le fue quitando pero Juanito estaba ya muy débil 
y empezó a hincharse. Todo su cuerpecito se hinchó, dejó de comer y a los pocos días 
murió.
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LA HISTORIA DE JUANA
Juana tenía 37 años cuando murió. Dejó cinco hijos: un niño de apenas 5 años y cuatro 
más que ya estaban grandes. Dicen que se murió de hinchazón.
En el año 1987, Juana se fue a vivir a una parcela nueva a la orilla del rio Usumacinta 
junto con su primer marido y sus dos hijos. Allá en la parcela nacieron dos hijos más. En 
1990, su marido se fue con unos señores a México y nunca volvió. Después Juana supo 
que tuvo algo que ver con el narco y que lo habían matado.
En 1994, hizo nueva pareja con Jorge y juntos tuvieron un hijo, el que ahora tiene 5 años.
Ella se sintió mal con el embarazo y el niño nació muy chiquito. Juana, sin embargo, fue 
recuperándose poco a poco. Jorge estaba feliz con su primer hijo propio. Él quería y 
cuidaba a los hijos de Juana también, pero ella sabía que él deseaba tener otro hijo. 
Juana quedó embarazada de nuevo, pero estuvo muy enferma con vómitos y mucho 
dolor de cabeza. A los 5 meses tuvo un aborto natural y tuvo que ir al hospital más 
cercano. Fue al hospital Benemérito, que quedaba en el lado de México. Allí le dijeron 
que su presión estaba muy alta, que ella había engordado demasiado y tenía que bajar 
de peso. Jorge estuvo muy triste por la pérdida del niño.
Juana tenía miedo de otro embarazo pero a la vez se sentía presionada de darle un hijo 
más a Jorge. Nuevamente quedó embarazada. Mientras tanto Jorge se había integrado a 
un grupo que quería buscar tierra nueva, por allá del lado de El Naranjo, para formar 
una comunidad nueva. Juana le pedía a Dios que no saliera la tierra sino hasta después 
del nacimiento del niño, pero al quinto mes de embarazo les llegó el aviso de que había 
que partir. Llegaron a una tierra deshabitada donde había que hacer todo de nuevo: 
casa, siembras, pozo, en fin, todo. Juana se sentía mal, con mucho dolor de cabeza, y a 
pesar de no comer nada sintió que cada día aumentaba más de peso. Así pasaron 2 
meses.
Al fin, en un ratito libre ella buscó al promotor de salud local, un señor llamado Jacinto. 
Él la revisó y le dijo que tenía la presión muy alta y que su gordura no era sana. Le dijo 
que fuera al hospital regional, el cual quedaba a un día y medio de viaje de la 
comunidad. Jorge tuvo que prestar dinero para los pasajes y tardó dos semanas en 
hacer los arreglos para hacer el viaje al hospital. Jacinto le dijo que se apurara pero los 
demás hombres no querían darle permiso de faltar al trabajo comunitario. Cuando al fin 
llegaron al hospital Juana iba ya muy mal: muy hinchada y con un fuerte dolor de cabeza 
constante. Jorge se espantó cuando vio el hospital, era muy pobre comparado con el que 
conocieron en México.
Después de casi un día de espera, un médico finalmente vio a Juana. Le dio una receta a 
Jorge para varias medicinas y le dijo que Juana tendría que esperar la llegada del médico 
especialista en mujeres. Jorge usó los últimos centavos que tenía para comprar al menos 
unas vitaminas que el doctor había recetado. El especialista nunca llegó. En la noche 
Juana empezó a tener ataques y ya no hablaba. Al día siguiente una enfermera les dijo 
que el niño había muerto, y al medio día también murió Juana.
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LAS ENFERMEDADES Y SUS CAUSAS

14

DIFERENTES CLASES DE ENFERMEDADES Y SUS CAUSAS
Para prevenir o curar diferentes enfermedades, ayuda considerarlas en dos grupos: 
infecciosas y no infecciosas.

Las enfermedades infecciosas son las que pasan de una persona a otra. Hay que 
proteger a las personas sanas de las personas con estas enfermedades.

Las enfermedades no infecciosas no pasan de una persona a otra. Tienen otras causas. 
Por eso es importante saber cuales enfermedades son infecciosas y cuáles no.

Las enfermedades no infecciosas tienen muchas causas diferentes. Pero nunca son 
producidas por gérmenes, bacterias (microbios) u otros organismos vivos que atacan el 
cuerpo. Jamás pasan de una persona a otra. Es importante comprender que los 
antibióticos o medicinas que combaten bacterias, no ayudan a curar las enfermedades 
no infecciosas.

ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS

Recuerde: Los antibióticos no sirven para las enfermedades no infecciosas.
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Problemas debidos 
a una falla de un 

sistema del cuerpo:

Problemas causados 
por una sustancia 

que daña o molesta 
al cuerpo:

Problemas por carencias 
de algo que necesita el 

cuerpo:

Reumatismo 
Ataques al corazón
Ataques epilépticos
Embolia (derrame 
cerebral)
Jaquecas (migrañas)
Cataratas
Cáncer

Alergias
Asma
Venenos
Mordedura de víbora
tos por fumar
Úlcera del estómago
alcoholismo

Desnutrición
Anemia
Pelagra
Ceguera nocturna y 
xeroftalmía
bocio o buche y retinismo
cirrosis del hígado (en parte)

Problemas de herencia o nacimiento: Problemas que empiezan en la mente 
(`enfermedades' mentales):

Labio leporino
Epilepsia (algunos tipos) ojos bizcos
Retraso mental
Otras deformidades 
Marcas de nacimiento

Miedo de que algo es dañino cuando no 
lo es (paranoia)
Angustias exageradas
Creencias en hechizos (brujería) 
Miedo incontrolable (histeria)

EJEMPLOS DE ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS



ACCIDENTE OFÍDICO
INDENTIFICACIÓN DE LAS SERPIENTES

A pesar de los subregistros en Colombia se reportan aproximadamente 3.000 
casos de accidentes ofídicos por año, y se calcula que el 25% de éstos suceden en 
los departamentos de Antioquia y Chocó, gracias a las condiciones biogeográficas 
de la región con bosque húmedo tropical y subtropical. De estos accidentes 90 – 
95% son ocasionados por especies del género bothrops, subfamilia crotalinae, 
conocidas más popularmente como víboras de fosa (mapaná, mapaná X, talla X o 
terciopelo). 
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Las víboras, serpientes venenosas, se 
diferencian de otras serpientes no 
venenosas por tener fosas termo 
receptoras junto a las fosas nasales, una 
cabeza triangular, pupilas elípticas, 
colmillos retráctiles grandes y algunas de 
ellas una cola bien diferenciada del resto 
del cuerpo. Sin embargo, las serpientes 
del género micrurus no tienen focetas 
termoreceptoras y son muy venenosas. *

¿CÓMO PREVENIR UNA 
MORDEDURA DE SERPIENTE?**

Utilizar ropa y protección adecuada como 
calzado alto (botas), camisa de manga larga, 
pantalones largos, gruesos y holgados para 
todas las labores de riesgo, los cuales deben 
ser sacudidos y revisados antes de utilizarse.

Siempre revisar maletas, morrales o 
elementos de trabajo que hayan quedado 
abiertos en sitios de riesgo.

Realizar control de malezas y evitar 
acumulación de residuos, basuras y sobras 
de alimentos, piedras o madera en los 
alrededores de la vivienda, ya que esto atrae 
animales pequeños que sirven de alimento 
como roedores, insectos, etc.

Nunca introducir las manos en huecos, nidos, 
orificios, etc. Cuando sea necesario, 
introducir primero un palo o una rama.

Tener especial cuidado al encontrarse en las 
márgenes de los ríos, arroyos, lagunas, etc., 
con el propósito de desarrollar tareas 
recreativas o laborales (natación, pesca o 
caza, etc.)

De ser posible, emplear un bastón en 
terrenos sospechosos de presencia de ofidios 
y observar el suelo cuando se camina; tener 
especial cuidado al sentarse y en las 
caminatas nocturnas.

*Tomado de: Picaduras y mordeduras de animales venenosos. Guías básicas de atención médica pre
 hospitalaria. Juan Camargo y otros.
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Una buena práctica consiste en transitar 
en compañía de perros, quienes 
habitualmente rastrean la pista de 
serpientes y tienden a atacarlas.

En caso de encontrarse una serpiente, 
mantenga una distancia prudente mayor a 
dos metros. Si el animal está en 
movimiento, deténgase hasta que se haya 
ido, no invada su espacio.

Usar botas 
preferiblemente

de caña alta

Manejo adecuado
 de las basuras

Cuidado donde
 meter la mano

Ante un encuentro,
 evadir y no molestar
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¿QUÉ HACER ANTE UN CASO DE 
MORDEDURA POR SERPIENTE?
Alejarse de inmediato de la serpiente
Trate de identificar la serpiente responsable del accidente (color, forma, tamaño, 
alguna característica que le resulte llamativa)
Si no está entrenado para eso, no trate de capturar ni matar a la serpiente
Tenga en cuenta la hora exacta del accidente
Mantenga en reposo y tranquilidad a la persona mordida y adminpistrele abundante 
líquido (agua o té)
Inmovilice al paciente y retire anillos, reloj y pulseras en caso de tenerlas.
Lave suavemente el sitio de la mordedura con abundante agua y jabón
Eleve la zona del cuerpo donde se produjo la mordedura y manténgala inmóvi, para 
evitar una propagación más rápida del veneno.
Evite que el paciente camine o realice movimientos bruscos, cuando sea necesario, 
improvise una camilla o medio similar para transportar al paciente.

¿QUÉ NO DEBES HACER?

No correr
No ingerir alcohol
No cortar la piel
No chupar el sitio de
la mordida
No hacer torniquete
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Tenga en cuenta que la aplicación de suero antiofídico es la única medida que salva la vida o 
dismiuye las complicaciones. Este tratamiento sólo puede ser administrado por un médico, en 

un centro de atención médica, por lo tanto, se debe concentrar el esfuerzo en el traslado 
inmediato del paciente, una vez producido el accidente.



Manejo durante el traslado:

•  Oxígeno con o sin soporte ventilatorio según sea necesario.
•  Obtener 2 vías venosas camino al hospital o antes si la distancia     
es muy prolongada.
• Limpieza y manejo adecuado del área lesionada para evitar  
infecciones secundarias.
•  Uso de suero apropiado (monovalente, polivalente). Si hay mucha 
distancia a la institución hospitalaria, debe ser bajo orden y 
lineamientos de la dirección médica y autorización vía radio.
•  Manejo de posibles reacciones al suero.
•  Manejo del dolor.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Las enfermedades infecciosas son causadas por bacterias y otros organismos (seres 
vivos) que atacan el cuerpo. Se transmiten (pasan de una persona a otra) de muchas 
maneras. A continuación aparecen los principales organismos que causan infecciones, 
y algunos ejemplos de las enfermedades que producen:
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Organismos 
que causan la 
enfermedad

Nombre de la
enfermedad

Modo de
transmitirse

Medicina
principal

Bacterias
(microbios o 
gérmenes)

Tuberculosis 
Tétano
Algunas diarreas
Pulmonía 
(algunos tipos) 
gonorrea, clamidia 
y sífilis 
Dolor del oído
Heridas infectadas 
Llagas con pus

Por el aire (al toser) 
Por heridas sucias
Por dedos sucios, 
agua
Por el aire (al toser)
Por contacto sexual 
Con el catarro o la 
gripa 
Por contacto con 
cosas sucias 
Por contacto directo.

Diferentes 
antibióticos para 

diferentes
infecciones
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Organismos 
que causan la 
enfermedad

Nombre de la
enfermedad

Modo de
transmitirse

Medicina
principal

parásitos internos
(animalitos dañinos 
que viven dentro del 

cuerpo)

En la tripa:
lombrices y gusanos 
ameba
En la sangre: 
paludismo
(malaria)

Caca-a-boca 
Falta de aseo
Piquete de zancudo.

Por el contacto con 
Personas 
infectadas o su ropa.

Diferentes 
medicinas 
específicas
Cloroquina (u otra 
medicina para el 
paludismo)

Permetrina y el 
aseo meticuloso.

Piojos, pulgas
chinches, sarna 
(guaguana)

parásitos externos 
(animalitos dañinos 
que viven sobre el 

cuerpo)

virus
(gérmenes más 
pequeños que 
las bacterias)

Catarro, gripa, 
sarampión, 
paperas (coquetas),
viruela loca, parálisis 
infantil, diarrea viral, 
la rabia, mezquinos, 
VIH.

De una persona 
enferma por el 
aire, al toser, por 
moscas, etc.
Por mordidas de 
animales 
Por el contacto de
fluidos corporales de 
alguien infectado que 
entran al cuerpo de 
otra persona 
(contacto sexual, 
vómitos, sangre, etc.)

Aspirina y otros 
calmantes (no hay 
medicinas que 
combatan 
eficazmente los 
virus. 
Los antibióticos no 
sirven). Las 
vacunas ayudan a 
prevenir algunas 
infecciones virales.
Las medicinas 
antiretrovirales 
combaten el VIH

Hongos
Un pie de atleta
jiotes (hongo de la 
piel)

Por el contacto con la 
piel o ropa.

Azufre y vinagre, 
pomadas de ácido
undecilénico,
benzoico o 
salicílico, 
griseofulvina
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Las bacterias, como muchos organismos que causan infecciones, son tan pequeñas que no 
se pueden ver más que con un microscopio (un aparato de aumento visual muy fuerte). Los 
virus son aún más pequeños que las bacterias.

Los antibióticos (penicilina, tetraciclina, etc.) son medicinas que ayudan a curar ciertas 
enfermedades causadas por bacterias. Los antibióticos no sirven para curar las 
enfermedades causadas por la mayoría de los virus, como el catarro, la gripa, las paperas, la 
viruela loca, etc. 

No trate las infecciones virales con antibióticos. No ayudarán y 
pueden hacer daño.
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LA HISTORIA MÉDICA

Es importante obtener una historia exacta porque muchas veces podemos atinar en el 
diagnóstico tan solo al hablar con el paciente. 
Es importante aclarar la historia médica ANTES del examen físico. La historia médica 
consiste en obtener los síntomas,  es decir lo que siente y lo que cuenta el enfermo.

Las Preguntas 
Básicas

(A TODOS los 
pacientes)

¿Qué tiene?
¿Cuándo empezó?
¿Cómo empezó?
¿Qué medicinas o remedios caseros o naturales ha 
tomado?
¿Sirvieron, sí o no? ¿Qué le hace sentir mejor?
¿Tiene alguna alergia o sensibilidad a medicamentos, 
plantas, animales, comida, etc.?
¿Ha tenido este problema antes?
¿A qué horas le molesta más?
¿Ha tenido fiebre, escalofríos, fatiga (cansancio,) cambio 
de apetito, cambio de peso?
¿Tiene vómitos, diarrea, tos, ardor al orinar?
¿Qué enfermedades crónicas padece usted? (Asma, 
presión alta, diabetes, gastritis, epilepsia (ataques), 
artritis, etc.)
¿Qué piensa que es lo que usted tiene? ¿Qué teme que 
pueda ser su enfermedad?

Después de terminar con la historia médica, se hace el examen físico y cualquier 
prueba de laboratorio que sea indicada. A pesar de haber tomado una historia 
completa y el examen físico, a veces no llegamos a un diagnóstico muy claro. En estos 
casos, es recomendable examinar al paciente de nuevo en algunas horas o días 
según la gravedad de la enfermedad.
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¡Siempre es importante pedirle al enfermo que regrese si empeora o 
simplemente si no mejora!

¡Remítalo si no está mejorando!

En este curso vamos a aprender únicamente las "preguntas básicas". Las demás 
preguntas específicas y preguntas sobre los sistemas del cuerpo van a revisarse en 
cursos futuros.

TÉCNICA DE ENTREVISTA DE UN ENFERMO
La técnica de entrevista es importante en todas las ramas de la medicina, y especialmente 
con los pacientes con problemas de salud mental. Una buena entrevista empieza 
recopilando información general y después haciendo preguntas más específicas para aclarar 
dudas.

1. Preguntas abiertas

Debe empezar con preguntas abiertas y generales sobre la naturaleza del problema, y 
después con preguntas más enfocadas y específicas para aclarar la evolución y secuencia de 
los síntomas principales.
Preguntas abiertas animan a que el paciente hable, a que cuente su problema en sus 
propias palabras y a que tome confianza.

• Ejemplos de preguntas abiertas:

¿Qué tiene, señora? ¿Qué es lo que tiene el niño?
¿En qué puedo ayudarle? ¿Cómo empezó? ¿Cuénteme más?
¿Qué piensa usted lo que sea la causa de sus problemas? ¿Cómo le afecta? (Sólo 
en caso de problemas de salud mental)
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2. Preguntas cerradas
Las preguntas cerradas, las más específicas, se hacen después cuando el paciente ya ha 
terminado de contar su problema, y cuando usted ya tiene una idea general del 
problema.

• Ejemplos de preguntas abiertas:

¿Cuándo empezó el problema?
¿Le ha pasado este tipo de problema antes? ¿Qué hizo usted al respecto?
¿Tiene fiebre, tos, diarrea, vómitos, dolor, etc.?

3. Nombre, edad,  donde vive, etc. ¡al final!
La entrevista no es sólo un proceso de recoger información. La entrevista es la primera 
etapa del tratamiento. Puede ser la primera vez que un paciente tenga la oportunidad de 
contar su historia o que se esté tomando en serio. La entrevista debe ser una experiencia 
positiva para el paciente y así crear una relación de confianza.

Si el médico o el promotor inicia la entrevista haciendo preguntas, una tras otra (por 
ejemplo nombre, edad, donde vive, etc.), no le da oportunidad al paciente de contar su 
problema en sus propias palabras. Como consecuencia al paciente se le olvida lo que tenía 
en mente cuando llegó a ver al promotor, y el promotor tal vez pierda esa información 
valiosa que hubiera ayudado a acertar el diagnóstico.

Por eso es mejor empezar la historia con preguntas abiertas, permitiéndole al 
paciente todo el tiempo que necesita para contar su problema.
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SIGNOS VITALES
INFORMACIÓN SOBRE LOS SIGNOS 

Hay dos sistemas de numeración para termómetros: Centígrado (°C) y Fahrenheit (°F). 
Se puede usar cualquiera de los dos para medir la temperatura de una persona.
Así se comparan:

CENTÍGRADO
Este termómetro marca 
40° C. (Cuarenta grados 

Centígrado)

FAHRENHEIT
Este termómetro 

marca 104° F. 
(Ciento cuatro grados 

Fahrenheit)

PULSO (LATIDO DEL CORAZÓN 

ADULTOS de 60 a 80 latidos por minuto es normal.

NIÑOS de 80 a 100 latidos por minuto es normal.

NIÑOS MUY CHIQUITOS* de 100 a 140 latidos por 
minuto es normal. 

Para una persona
 en descanso

Por cada grado Centígrado (°C) que sube la temperatura, el pulso sube más o menos 
20 latidos por minuto.
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RESPIRACIÓN

ADULTOS Y NIÑOS GRANDES …… de 12 a 20 respiraciones por 
minuto es normal.

NIÑOS hasta 30 respiraciones por minuto es normal.

NIÑOS MUY CHIQUITOS*…...hasta 40 respiraciones por
minuto es normal

Para una persona
 en descanso

Más de 40 respiraciones cortas por minuto es seña de pulmonía.
0 a 2 años de edad

PRESIÓN DE LA SANGRE 
(Esto se incluye para los trabajadores de salud que tienen 
aparato para medir la presión de la sangre.

Para una persona en
 descanso

120/ 80 es Normal, pero esto varía mucho
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CONTAR LA FRECUENCIA RESPIRATORIA/RECONOCER
EL TIRAJE SUBCOSTAL

•  Es muy importante que el niño 
esté lo más tranquilo posible antes
de contar.

Si duerme no lo despertemos.
Si está intranquilo o llora, no 
debemos contar. Hay que 
tranquilizarlo dándole algo con qué 
jugar, que se le de pecho, pasearlo 
un rato, etc. hasta que se 
tranquilice.

• Observemos el movimiento de la 
respiración y contemos el número de 
veces que el niño respira en 1 minuto 
completo. 
En general, no es necesario 
destapar al niño para observar el 
movimiento de su respiración. Si no 
podemos observar bien, que sea el 
familiar quien le destape 
suavemente el abdomen y pecho.
Podemos usar uno de los 2 métodos 
siguientes para contar:

• Con un reloj, contando las 
respiraciones en 1 minuto.
•    Con un cronómetro que suene al 
cabo de 1 minuto.

Si tenemos duda con la primera 
cifra, volver a contar para 
confirmar
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Comparemos con la tabla de referencia.

La respiración es rápida, si contamos

Recién nacido
 a 2 meses

60 o más respiraciones por minuto

2 meses 
a un año 50 o más respiraciones por minuto

1 año a 5 año 40 o más respiraciones por minuto

EDAD

Cómo reconocer el tiraje subcostal, observando:
Pidamos al familiar que descubra el pecho del niño.
En un niño con tiraje subcostal, el tórax y abdomen se expanden mientras la 
parte inferior del pecho se hunde cuando inhale (cuando mete aire).
Se considera tiraje subcostal si éste se ve claramente y cada vez que el niño 
respira.
El niño debe estar tranquilo, ya que un niño normal puede tener tiraje subcostal 
cuando llora o está agitado.
El tiraje subcostal puede ser el único signo de que tiene neumonía grave.
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CÓMO MEDIR LA PRESIÓN DE LA SANGRE
Para los trabajadores de la salud y las parteras, puede ser muy importante saber 
cómo medir la presión de la sangre (también llamada presión arterial). Puede serle 
útil sobre todo para examinar a:

Mujeres embarazadas
Madres antes y durante el parto
Una persona que pueda estar perdiendo mucha sangre de alguna parte del cuerpo, 
ya sea por dentro o por fuera
Una persona que pueda estar en choque, incluyendo choque alérgico
Personas mayores de 40 años
Personas muy gordas
Cualquier persona que tenga señas de problemas del corazón, de embolia, 
dificultades para respirar, dolores de cabeza frecuentes, hinchazón, diabetes, 
problemas urinarios crónicos o venas hinchadas y dolorosas
Personas que se sabe que tienen la presión alta
Mujeres que toman (o piensan tomar) píldoras anticonceptivas

Hay dos tipos de instrumentos para medir la presión:

Un manguito de presión
arterial con manómetro

Esfigmomanómetro que 
muestra el nivel de mercurio 

(Este instrumento es más viejo.)
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Asegúrese de que la persona esté relajada.
Si hizo algún esfuerzo hace poco, o está enojada o nerviosa, su presión podría subir y 
dar un resultado falso. Explíquele a la persona lo que va a hacer para que no se 
sorprenda ni se asuste.

Pídale a la persona que se destape el brazo y amarre el manguito de presión arriba 
del codo.

Cierre la válvula de la perilla de hule dándole vuelta al tornillo en dirección de las 
manecillas del reloj.

Bombee la presión hasta que llegue más arriba de 200 milímetros de mercurio.

Ponga el estetoscopio sobre la parte del brazo que queda del lado opuesto del codo.

Escuche cuidadosamente el pulso a medida que deja salir el aire del manguito. 
Mientras baja despacito la aguja del manómetro (o el nivel de mercurio) tome dos 
lecturas:

Tome la primera lectura en el instante en que empiece a oír el suave latir del pulso. 
Esto pasa cuando la presión en el manguito baja al punto más alto de la presión en la 
arteria (presión sistólica). La presión sistólica se alcanza cada vez que el corazón se 
contrae y empuja la sangre a través de las arterias. En una persona normal, esta 
presión es generalmente de 110 a 120 mm.

1.

2. Siga soltando despacito la presión mientras escucha con cuidado. Tome la segunda 
lectura cuando el sonido del pulso empiece a desaparecer. Esto pasa cuando la 
presión en el manguito cae al punto más bajo de la presión de la arteria (presión 
diastólica). La presión diastólica ocurre cuando el corazón se relaja entre pulsaciones. 
Normalmente es de 60 a 80 mm.
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Cuando apunte la presión de una persona, siempre escriba ambas lecturas. 
Decimos que la presión de la sangre de una persona adulta normal es “120 sobre 
80”, y la escribimos así:

PA: 120
80

PA 120/80      
120 Es la lectura sistólica

80 Es la lectura diastólica

Para los trabajadores de la salud puede ser mejor hablar del número de arriba y 
el número de abajo, que usar palabras raras como sistólica y diastólica.

Usualmente, el número de abajo nos dice más sobre la salud de la persona.
Por ejemplo, si la presión es 140/85 no hay mucho de qué preocuparse. Pero si 
es 135/110, la persona tiene la presión alta y debe adelgazar (si es gorda) o 
conseguir tratamiento. 
Por lo general se considera que una presión es alta cuando el número de abajo 
es de más de 100. Entonces hay que atenderla (con dieta y tal vez medicinas).

La presión arterial normal para un adulto es generalmente de 120/80, pero 
presiones entre 100/60 y 140/90 pueden ser normales.
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Si una persona por lo regular tiene la presión 
baja, no hay que preocuparse. De hecho, una 
persona cuya presión tiende hacia el lado bajo 
de lo normal (90/60 a 110/70) puede vivir más 
tiempo y corre menos riesgo de tener 
problemas del corazón o embolias.

Una baja repentina de la presión es una 
seña de peligro, sobre todo si cae a menos de 
60/40. Los trabajadores de salud deben fijarse 
en cualquier baja repentina de la presión en 
personas que están sangrando o que corren 
el riesgo de caer en estado de choque.
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CASOS PARA PRACTICAR SIGNOS VITALES

1. Toño tiene 3 años. Hoy amaneció enfermo. Usted le toma la temperatura y tiene
39 grados C.

¿Tiene fiebre?  ______________________________________________

¿Cuánto será su pulso? 80 o 128 o 200?

2. Anita tiene 3 años. Viene a la consulta por gripe y tos. Tiene 50 respiraciones por 
minuto y su temperatura es 37.3 grados C. Le chilla el pecho.

¿Tiene fiebre?          _______________________________________________

¿Qué puede tener? ______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

3. A Fredy lo traen llorando a la clínica porque él cree que lo van a vacunar. Usted lo 
examina, tiene pulso de 120 y temperatura de 37 grados C.

¿Tiene fiebre?  _______________________________________________________

¿Qué tiene?      __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

4. Sandra tiene 8 años y tiene 2 días que está enferma. Tiene mucha tos. Ella tiene una 
temperatura de 38.8 grados C. y tiene respiraciones de 60 por minuto.

¿Qué tiene?   _____________________________________________________________________________

¿Necesita medicina o va a curarse sola?  _________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
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ALGUNAS HABILIDADES PRÁCTICAS
BAJAR LA TEMPERATURA

Calentura (fiebre)
Se dice que una persona tiene calentura, o fiebre, cuando su cuerpo está más caliente 
de lo normal. La calentura en sí no es una enfermedad, sino una seña de muchas 
enfermedades distintas. Pero una calentura muy alta es peligrosa, especialmente en 
un niño chiquito.

1. Cuando un enfermo tiene calentura:

Destápelo completamente. Si es un niño chiquito, quítele toda la ropa y déjelo 
desnudo hasta que le baje la calentura.
No es cierto que el aire le haga daño a un enfermo con calentura. Al contrario, el aire 
fresco ayuda a bajar la calentura.

1.   A los niños menores de 18 años hay 
que darles acetaminofén. Tenga 
cuidado de no dar demasiado. A los 
mayores de 18 años se puede dar 
acetaminofén, Aspirina o ibuprofeno.

2. Una persona con calentura debe 
tomar mucha agua, jugos u otros 
líquidos. Para los niños chiquitos, sobre 
todo los bebés, el agua debe estar 
hervida (y luego enfriada). Asegúrese de 
que el niño orine regularmente. Si no 
orina bastante, o la orina está oscura, 
dele mucho más agua.

3.  Si es posible, encuentre la causa de 
la calentura y cúrela.

Calentura Muy Alta
Una calentura muy alta puede ser 
peligrosa si no se baja pronto. Puede 
producir ataques (convulsiones). La 
calentura alta es especialmente 
peligrosa en los niños chiquitos.
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Cuando la calentura sube mucho (a 
más de 40° C), es muy importante 
bajarla de inmediato:

1. Coloque al enfermo en un lugar fresco.

2. Desnúdelo.

3. Échele aire (abaníquelo) 

4. Échele agua fresca (no fría) o póngale 
trapos mojados con agua fresca en el pecho 
y la frente. Abanique los trapos y cámbielos 
seguido para que se mantengan frescos. 
Haga esto hasta que baje la calentura (a 
menos de 38° C).

5.  Dele mucha agua fresca (no fría) de 
tomar.

6. Dele una medicina para bajar la 
calentura (aspirina o acetaminofén).
Dosis de acetaminofén: ver pág. 43

Nota: El acetaminofén es más seguro que 
la aspirina para un niño menor de 12 años 
que tenga catarro, gripa o viruela loca.
Si la persona con calentura no puede 
tragarse las pastillas, muélalas, mezcle el 
polvo con un poco de agua y póngalo por el 
ano como un lavado (enema) o con una 
jeringa sin aguja.

Si la calentura no baja pronto, si la persona está inconsciente o le empiezan a dar ataques 
(convulsiones) siga poniéndole agua fresca y busque ayuda médica de inmediato.
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PULMONÍA: EL CRITERIO DE LA ORGANIZACIÓN
MUNDIAL DE LA SALUD O.M.S

La O.M.S. es la división de las Naciones Unidas que se dedica a mejorar el acceso 
a la atención adecuada de salud para toda la población del mundo.
Para los trabajadores de salud la O.M.S. da lineamientos de diagnóstico y 
tratamiento de problemas de salud, especialmente los problemas más 
comunes de la atención primaria en las comunidades.

El criterio de la O.M.S. para diagnosticar pulmonía en un niño

Tos

Fiebre

Respiraciones rápidas

El niño que tiene esas señas necesita tratamiento con antibióticos para pulmonía.

SUERO ORAL CASERO
Para prevenir o tratar la deshidratación, cuando alguien tenga 
diarrea aguada, actúe rápido:

Dele mucho líquido: Lo mejor es el suero de rehidratación. O dele atoles aguados, 
tés, sopas o hasta agua sola.

Siga dándole de comer: Tan pronto como el niño o adulto enfermo acepte los 
alimentos, dele seguido comidas que le gustan o que acepta.

A los bebés siga dándoles leche de pecho seguido y antes que otros líquidos.

Un suero de rehidratación especial ayuda a prevenir o tratar la deshidratación, 
sobre todo cuando la persona tiene mucha diarrea aguada.
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APUNTAR AQUÍ LA RECETA 
DEL SUERO 
ORAL CASERO:

PRECAUCIÓN: Antes de agregar el 
azúcar, pruebe el líquido y asegúrese 
de que esté menos salado que una 
lágrima.

Si no hay cucharaditas adecuadas puede 

usar la medida “1 puño de azúcar 3 dedos 

de sal, en 1 litro de agua”

Puede añadir media taza de jugo de fruta, agua de coco, o plátano 
maduro molido. Esto le dará potasio al niño y quizás le ayude a 
aceptar más de comer y beber.

Dé a la persona deshidratada sorbos de esta bebida cada 5 
minutos, día y noche, hasta que comience a orinar normalmente. 
Una persona grande necesita 3 o más litros al día. Un niño chico 
usualmente necesita 1 litro al día o 1 vaso por cada vez que obre 
aguado. Siga dando la bebida seguido y a traguitos, aun si la 
persona vomita. No todo el líquido será vomitado.
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PRECAUCIÓN: Si la deshidratación empeora o aparecen otras 
señas de peligro, consiga ayuda médica.

Nota: En algunos países se venden paquetes de Sales de Rehidratación Oral para 
mezclar con agua. Éstos contienen simplemente azúcar, sal, bicarbonato y potasio. 
Los sueros caseros bien preparados a menudo son más baratos, seguros y efectivos 
que los paquetes.

Puede ser necesario dar líquido por una vena (solución 
intravenosa).

SEÑAS DE FALTA DE AGUA O DESHIDRATACIÓN
La mayoría de los niños que mueren de diarrea, mueren porque no 
les queda suficiente agua en el cuerpo.

Esta falta de agua se llama deshidratación.

La deshidratación resulta cuando el cuerpo pierde más líquido del 
que toma. Esto puede pasar cuando hay diarrea fuerte, sobre todo 
con vómitos. También puede suceder con enfermedades graves, si 
la persona no puede beber ni comer mucho.
Las personas de cualquier edad se pueden deshidratar, pero esto 
sucede más rápido y es más peligroso en los niños chiquitos.
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CUALQUIER NIÑO CON DIARREA AGUADA
O CON MUCHOS VÓMITOS CORRE
EL PELIGRO DE DESHIDRATARSE.

Es importante que todos—pero sobre todo las madres—conozcan las 
señas de la deshidratación y sepan cómo prevenirla y combatirla. El niño 
que tiene falta de agua o deshidratación puede tener unas de las señas 
siguientes:

La boca está seca
Los ojos están hundidos
El pulso está rápido
Las respiraciones están rápidas y profundas

NIÑO DESHIDRATADO EL MISMO NIÑODESPUÉS
 DE RE-HIDRATARSE
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MEDICAMENTO
ACETAMINOFÉN
Paracetamol, Tylenol, Ganol, Zetafen, Cetamin

Qué Hace el 
Medicamento

•Analgésico - quita dolor leve, como dolor de cabeza
•Antipirético - baja fiebre

Para qué Usamos 
el Medicamento

•Para calmar dolor leve o moderado
•Para bajar calentura
•Para dolor o calentura en niños - no debe usar aspirina     para 
la calentura en niños menores de 16 años
•Para artritis de las rodillas en personas mayores de edad- el 
acetaminofén no tiene el riesgo de úlcera del estómago y sirve 
igual que el ibuprofeno

¡CUIDADO!

•La intoxicación por una sobredosis de acetaminofén puede ser 
muy grave. Puede causar la muerte por daño al hígado.
•No debe usarse en personas con problemas del hígado o de los 
riñones, ni en alcohólicos. Puede dañar más el hígado.
•Menores de 2 meses: No se da.
•Embarazo: Se puede usar.
•Lactancia: Se puede usar.

Interacciones

•Evitar: la isoniazida causa toxicidad de acetaminofén.
•El acetaminofén puede dañar el hígado en personas alcohólicas.
•Usar con cuidado: la fenitoína y fenobarbital causan toxicidad de 
acetaminofén en dosis altas. Acetaminofén en dosis altas causa 
toxicidad de cloroquina.

Señas de
 Intoxicación

•Los síntomas de intoxicación: nausea, vómitos, sudores, falta de 
apetito.
•Pueden aparecer días o semanas después de una sobredosis. 
Uno puede intoxicarse aún con una cantidad menor, si se toma 
acetaminofén junto con otras medicinas o con alcohol.
•La dosis mortal para un adulto: más de 10 gramos de una vez.
•La dosis tóxica para un adulto: más de 6 gramos de una vez.
•La dosis tóxica para un niño: más de 140 mg por cada kilo de 
peso de una vez.
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Presentación

•Pastillas de 500 mg
•Pastillas masticables de 80 mg
•En jarabe 80, 100 ó 120 mg en cada 5 ml
•Mejor evitar los goteros para infantes. El líquido puede contener 
hasta 100 mg en cada 1 ml. Es fácil dar una sobredosis; esto ha 
sido la causa de muerte de muchos niños.

Señas de 
Intoxicación

•Los síntomas de intoxicación: nausea, vómitos, sudores, falta de 
apetito.
•Pueden aparecer días o semanas después de una sobredosis. 
Uno puede intoxicarse aún con una cantidad menor, si se toma 
acetaminofén junto con otras medicinas o con alcohol.
•La dosis mortal para un adulto: más de 10 gramos de una vez.
•La dosis tóxica para un adulto: más de 6 gramos de una vez.
•La dosis tóxica para un niño: más de 140 mg por cada kilo de 
peso de una vez.

Presentación

•Pastillas de 500 mg
•Pastillas masticables de 80 mg
•En jarabe 80, 100 ó 120 mg en cada 5 ml
•Mejor evitar los goteros para infantes. El líquido puede contener 
hasta 100 mg en cada 1 ml. Es fácil dar una sobredosis; esto ha 
sido la causa de muerte de muchos niños.

Dosis y Cómo 
Darlo

Adultos: 1 o 2 pastillas 4 veces al día. Dosis máxima 4 gramos en 
24 horas. Niños: 10 a 15 mg por kilo de peso. No tomar más de 5 
veces al día.

Edad Peso Pastilla
de 500 mg

Jarabe 120 mg en
cada 5 ml

3 meses
a 1 año 4 a 8 kg

La cuarta parte 
de una pastilla 4 

veces al día
5 ml 4 veces al día

1 a 5 
años 8 a 15kg

La mitad de una 
pastilla 4 veces 

al día
10 ml 4 veces al día

5 a 12
años 15 a 35kg

Tres cuartos de 
una pastilla 4 
veces al día

Adultos 1 o 2 pastillas 4 
veces al día
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Cuántos Días
1 a 3 días
Si el dolor o calentura sigue, es mejor examinar al 
paciente y buscar la causa.

Observaciones

•Muchas pastillas y jarabes que se encuentran en la 
farmacia contienen acetaminofén mezclado con otras 
medicinas. Se puede tomar una sobredosis sin saber.

•En caso de una sobredosis, induzca vomito dentro de 4 
horas de haber ingerido la medicina. Referir 
urgentemente al hospital.

•A veces un niño con calentura muy alta rechaza o vomita 
el acetaminofén. En este caso puede aplicar la dosis 
indicada del jarabe por medio del ano del niño con una 
jeringa sin aguja. Recuerde las medidas caseras para bajar 
la calentura, tales como aplicar trapos mojados con agua.

ACTIVIDAD DE AFINZAMIENTO
Para  profundizar los conceptos y prácticas desarrolladas a lo largo de 
este módulo, se proponen las siguientes actividades:

1.Dividimos el grupo en equipos, dependiendo del número de tensiómetros, 
estetoscopios, termómetros, de tal manera que todas y todos registremos los SIGNOS 
VITALES del otro participante

NOMBRE DEL
PARTICIPANTE

PRESIÓN 
ARTERIAL

RITMO 
CARDÍACO SATURACIÓN TEMPERATURA
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2. Posteriormente se repartirán casos clínicos diferentes en los que cada promotor hará 
un diagnóstico y propondrá un tratamiento.
Se pueden usar los ejemplos de algunos casos clínicos expuestos en este módulo y 
anexar otros en caso de ser necesario.
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