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CONFLICTO DE INTERES 

 

  

No se presentaron conflictos de interés entre los participantes. 
 

 
INTRODUCCION 

 

  

La IRA se define como “un grupo de enfermedades infecciosas causadas por 
microorganismos, que afecta el aparato respiratorio alto y bajo durante un periodo de quince 
días (15 días) y que puede cursar desde un refriado común hasta una complicación más 
severa como la neumonía”1  
 
Estas enfermedades se relacionan con los órganos que hacen parte del aparato respiratorio: 
nariz, oídos, garganta, bronquios, y pulmón. No todas son graves, algunas sólo requieren 
cuidados en casa, otras la atención de agentes de salud y las que son muy graves requieren 
de la atención médica especializada y en la mayoría de los casos hasta de hospitalización.2 
 
Las Infecciones Respiratorias Agudas, son consideradas un evento importante en salud 
pública, por su carga de morbi-mortalidad en menores de 5 años y por ser determinantes en 
su crecimiento y desarrollo saludable. En Colombia la mortalidad por este tipo de 
enfermedades ha ido en descenso en las últimas dos décadas, pero la morbilidad sigue en 
aumento. 
Según el perfil epidemiológico del año 2010, en Colombia las Infecciones Respiratorias 
Agudas se encuentran dentro de las cinco primeras causas de muerte en menores de 5 
años, con una tasa de 20,3 casos/1.000 niños menores de 5 años. Para el Departamento del 
Quindío y para la ciudad de Armenia, dichas enfermedades ocupan las primeras causas de 
morbilidad en los menores de 5 años. 
 
 
 
 

                                                           
1
 Protocolo de vigilancia y control de Infección respiratoria aguda. Procesos r-02 vigilancia y control 

en Salud Pública. INS. Versión 2 Marzo 22 del 2013. 
2
 Organización Panamericana de la Salud, Organización Mundial de las Salud. Vigilancia de las 

Neumonías y Meningitis Bacterianas en menores de 5 años. Guía Práctica. Versión final 2007.Pag: 
1-78. 



 

EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO 

ARMENIA QUINDÍO 
NIT. 801001440-8 

Código: M.HG-G-005 

Versión: 2 

Fecha de elaboración: Dic/2013  

Fecha de revisión: 21/05/2014 

Página: 3 de 16 

 

Nombre del 
Documento: 

Guía de Otitis Media 
Aguda 

UnidadAdministrativa: SubgerenciaCientífica 

 

 
Elaboró: Calidad 

 
Revisó: Comité de Archivo 

 
Aprobó: Gerente 
 

A-C-015 –V2 

 

ORGANOS AFECTADOS DEL SISTEMA RESPIRATORIO 
 

ORGANO SÍNTOMA ENFERME
DAD 

CAUSA 

Nariz Secreción Nasal 
Resfriado 

común 
Viral 

Oído Secreción, Dolor Otitis Bacteriana 

Garganta 
Odinofagia, Secreción blanquecina 

en amígdalas 
Amigdalitis Bacteriana 

Garganta 
Cambio de voz o de llanto, 

dificultad para tragar 
Faringitis Viral 

Bronquios Tos, secreciones Bronquitis Bacteriana 

Pulmón Tos, disnea, tirajes, estertores. Neumonía 
Bacteriana. 

(Streptococcus 
Pneumoniae) 

Fuente: Organización panamericana de la Salud. Unidad de Atención de Enfermedad Respiratoria Aguda Comunitaria -
UAERAC/UAIRAC. Bogotá. 2012 

 
La estrategia de Atención Integral a las Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI),  se 
constituye actualmente en una herramienta fundamental para mejorar la salud de la niñez; 
incorpora un fuerte contenido preventivo y de promoción de salud como parte de la atención, 
con lo cual contribuye a mejorar el conocimiento del personal de la salud,  las prácticas de 
cuidado y atención de los niños menores de cinco años en el hogar, así como su crecimiento 
y desarrollo saludables, disminuyendo las tasas de morbi-mortalidad en este grupo de 
población.  
 
Como Institución de Salud, la actualización de protocolos para estos eventos, buscan el 
fortalecimiento de los servicios y la actualización de los conocimientos del personal de salud, 
que incidan en los procesos de atención y cuidado, previniendo las complicaciones y la 
muerte temprana en los niños menores de 5 años. Del mismo modo, el fortalecimiento de las 
redes comunitarias de apoyo y los procesos de educación para las familias, los padres y los 
cuidadores de los niños, busca la protección de los mismos y en el mejoramiento de su 
calidad de vida. 
A continuación mencionaremos las 7 patologías más frecuentes como Infección Respiratoria 
Aguda en población infantil: 
 

1- Rinofaringitis o Resfriado Común 
2- Neumonía 
3- Crup 
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4- Bronquiolitis 
5- Otitis media  
6- Faringoamigdalitis  

 

 
OBJETIVOS 

 

  

 Disponer de un marco conceptual para orientar el accionar de los profesionales de la 
Salud, para la atención y control de las  Enfermedades Respiratorias Aguda, 
articuladas con la estrategia de Atención Integrada de Enfermedades Prevalentes de 
la Infancia (AIEPI).  

 Orientar el manejo de la situación a nivel institucional y comunitario, desde la 
perspectiva de la salud pública, manejo clínico y organización de los servicios de 
salud. 

 

 
POBLACION OBJETO 

 

  

Pacientes que requieran atención en los diferentes servicios de la red. 
 

 
ALCANCE 

 

  

Personal médico de los servicios de urgencias, hospitalización y consulta externa. 
 

 
DEFINICION 

 

  
Se define la otitis media como la presencia de exudado (seroso, mucoso, purulento o mixto) 
en la cavidad del oído medio. La duración de este exudado, junto a la presencia o no de 
síntomas agudos, permite la clasificación de cada una de las formas clínicas de otitis.  

 
La otitis media aguda (OMA), es una enfermedad de inicio agudo con signos y síntomas de 
inflamación y efusión en el oído medio. Signos de efusión que incluyen abombamiento de la 
membrana timpánica, movilidad limitada o ausente de la misma, nivel hidroaéreo en la 
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cavidad del oído medio visible a través de la membrana timpánica, otorrea y signos de 
inflamación como eritema de la membrana. La otalgia puede manifestarse como una 
incomodidad evidente en el oído que interfiere con la actividad normal y el sueño.  
La frecuencia de la OMA ha aumentado en las últimas dos décadas. Se espera que la 
incidencia disminuya con el enfoque actual encaminado a mejorar el diagnóstico y el uso de 
la vacuna neumocóccica conjugada. La incidencia es mayor en niños menores de dos años, 
con el pico entre los seis y 12 meses. 
 
Usualmente es causada por Streptococcus pneumoniae hasta 40%, Haemophilus influenzae 
hasta 25 – 30%, Moraxella catarrhalis hasta 10 – 20% y otros organismos como 
Streptococcus del grupo A, Staphylococcus aureus y organismos Gram negativos como 
Pseudomona. Los virus respiratorios a menudo actúan como un factor favorecedor, pero 
como causa única se encuentran en menos del 10% de los casos y es motivo de discusión el 
papel etiológico de los virus, considerándose a la otitis media aguda como un proceso 
fundamentalmente bacteriano. 
 

 
EPIDEMIOLOGIA 

 

 

Durante los últimos tres años, en Colombia el reporte de casos de IRA ha ido aumentado, 
así como los casos fatales, solo en el 2011 un acumulado de 4.168.783 de casos por IRA 
fueron notificados al sistema de vigilancia nacional - Sivigila y aproximadamente 470 casos 
fatales se presentaron en menores de cinco años3. 
 
La etiología de las IRA está dada por un grupo variado de diversos agentes tanto 
bacterianos como virales que ocasionan enfermedad con sintomatología similar. Entre las 
bacterias que causan estas infecciones se pueden mencionar: Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae. Las Enfermedades Respiratorias Agudas bacterianas pueden 
causar la muerte, especialmente en los niños más pequeños. Entre un 80 a 90% se 
consideran a los virus como la causa más común de infecciones del tracto respiratorio, tanto 
en la población infantil como en los adultos, además en ser en los menores la principal 
causa en países desarrollados y la mayor causa de muerte en los países en desarrollo. 
 
Según la Organización Mundial de la Salud el Virus Sincitial Respiratorio (VSR) y el virus tipo 
3 de la Parainfluenza son las causas principales de infecciones respiratorias agudas en la 
infancia y la niñez temprana, causando del 20 al 25% de los casos de neumonía y del 45% 

                                                           
3
 Antimicrobial SM. The path of least resistance. London: Department of Health; 1998. 
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al 50% de bronquiolitis en niños hospitalizados. Los virus han sido examinado en forma 
especial en los últimos años, se destaca la carga por influenza, que tiene la condición 
especial, de tener la alta capacidad de cambios en su estructura y generar virus nuevos de 
influenza, provoca anualmente entre 3 a 5 millones de casos de la enfermedad grave y 
250,000 a 500,000 defunciones en todo el mundo. Niños de edad escolar y la población de 
tercera edad presentan las proporciones más altas de infección por el virus de influenza. En 
países desarrollados la proporción de letalidad atribuida a influenza es de 3,8 muertes por 
cien mil niños.  
Sin embargo, a pesar de ser la IRA una enfermedad frecuente y de gran impacto en salud 
pública, existen algunos aspectos de las infecciones respiratorias aún no conocidas como lo 
referente a su etiología ya que entre un 40 a 60% son indeterminadas, es decir no es posible 
la identificación de un agente etiológico.  
 
El protocolo de vigilancia y control de infección respiratoria aguda publicado en marzo del 
2013 por el Instituto Nacional de Salud, contempla tres categorías en la clasificación de IRA:   

 Enfermedad similar a la influenza (ESI). 

 Infección Respiratoria grave (IRAG). 

 Infección respiratoria aguda grave Inusitada. 
 
 
ENFERMEDAD SIMILAR A LA INFLUENZA: una infección del sistema respiratorio de 
naturaleza viral, altamente contagiosa que puede presentarse de forma leve y de corta 
duración; o en forma clínicamente grave o complicada. Incluye fiebre de inicio súbito mayor 
de 38º C y tos y otros síntomas de tracto respiratorio superior como dolor de garganta, 
rinorrea y síntomas sistémicos como dolor de cabeza, dolores musculares y fatiga. Aunque 
generalmente la enfermedad se resuelve en pocos días, la tos y el malestar pueden persistir 
más de dos semanas. El manejo de la ESI es ambulatorio 
 
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE: Esta definición de IRAG, es una definición 
operativa de tipo sindromático, simple para la vigilancia, considera como grave el simple 
hecho de requerir manejo hospitalario incluyendo en ello casos de IRA (neumonía, 
laringotraqueitis, bronquiolitis etc.) no complicadas, tanto como los casos complicados, que 
requieren medidas muy especiales de atención. Entre los principales agentes etiológicos que 
pueden causar IRAG se encuentran el VSR, Parainfluenza, Influenza, Adenovirus, 
Streptococcus pneumoniae, Hemophilus influenzae, Bordetella Pertusis, Mycoplasma spp, 
Chlamydia spp y Staphylococcus spp entre otros. Las bacterias juegan un papel importante 
cuando existen factores de riesgo del huésped como desnutrición, carencia multivitamínica, 
colonización temprana de gérmenes en la orofaringe y hacinamiento, entre otros. El cuadro 
clínico incluye instauración inferior a 14 días con: con antecedente de fiebre, dificultad 
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respiratoria, tos, hipoxia, compromiso sistémico (letargia, convulsiones, falla ventilatoria); 
dependiendo de la severidad del cuadro. 
 
INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA GRAVE INUSITADA O IMPREVISTA: Corresponde a 
aquellos casos de IRA que requiere hospitalización (IRAG), con características que lo hacen 
inusuales y atípicas, en general son de mayor severidad e incluye los casos de mortalidad 
que presenten un cuadro de IRA, de causa desconocida. 
 
Es inusitado según el Reglamento Sanitario Internacional (RSI):  
- Un evento causado por un agente desconocido, o bien la fuente, el vehículo o la vía de 
transmisión son inusitados o desconocidos  
- La evolución del caso es más grave de lo previsto o presenta síntomas o signos no 
habituales  
- La manifestación del evento mismo resulta inusual para la zona, la estación o la población 
que compromete.  
 
De acuerdo al RSI-2005 es imprevisto:  
- Porque es causado por una enfermedad o un agente ya eliminado o erradicado o no 
notificado anteriormente, como sería el caso de la influenza aviar en humanos. 

  

 
FACTORES DE RIESGO 

 

  

AMBIENTALES: 
• Tabaquismo pasivo. 

• Cambios bruscos de temperatura. 
• Conglomeraciones. 

INDIVIDUALES: 

• Edad 

• Bajo peso al nacer. 

• Esquema de vacunación incompleto. 

• Estado nutricional 

SOCIALES: 

• Hacinamiento 

• Condiciones deficientes de la vivienda: Falta en el suministro de agua potable, 
Servicios higiénicos inadecuados, Alcantarillado insuficiente, Falta de eliminación de 
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desechos sólidos y líquidos.  
 

 
FISIOPATOLOGIA 

 

  

El factor más importante es la disfunción de la trompa de Eustaquio, la cual en los niños 
pequeños es más corta y horizontal. Las infecciones virales del tracto respiratorio superior a 
menudo preceden o coinciden y pueden llevar a otitis media aguda por varios mecanismos: 
Induciendo inflamación en la nasofaringe y trompa de Eustaquio; incrementando la 
colonización bacteriana nasofaríngea; alterando el sistema inmune del huésped e 
incrementando la susceptibilidad a infección bacteriana secundaria. La interacción de virus y 
bacterias puede conducir a una mayor inflamación y retardo en la eliminación de bacterias 
del fluido del oído medio. 
 

 
DIAGNOSTICO 

 

  

Hay tres clasificaciones para los problemas del oído:  

 OTITIS MEDIA AGUDA  

 OTITIS MEDIA CRÓNICA  

 OTITIS MEDIA RECURRENTE 
Para lograr una correcta clasificación de la Otitis media, se recomienda lo siguiente: 
 

 
 

 
¿Tiene dolor de oído?  
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El dolor de oído puede indicar que el niño tiene una infección, la evidencia muestra que es el 
síntoma principal en el diagnóstico de una otitis media aguda. El dolor de oído siempre es 
intenso y suele alterar la actividad normal y el sueño. Los lactantes pequeños que no hablan 
se tornan irritables, lloran todo el tiempo, disminuyen la ingesta, lo que sugiere que algo les 
molesta, en ocasiones muestran la incomodidad que sienten en la oreja.  

 
¿Le está supurando el oído? En caso afirmativo: ¿Hace cuánto tiempo?  
La supuración del oído es también un signo de infección. Si ha tenido supuración de oído 
pregunte desde cuándo. Dé tiempo a la madre para recordar cuando comenzó a supurar por 
el oído. Usted clasificará y tratará el problema del oído según el tiempo que haya estado 
supurando:  
    ◦◦Un oído que haya supurado por 14 días o más se clasifica como una otitis media crónica  
    ◦◦Un oído que haya supurado por menos de 14 días se clasifica como una otitis media 
aguda 
 
¿Ha tenido más episodios de otitis media? Si la respuesta es afirmativa: ¿Cuántos en 
los últimos seis meses? ¿Y en el último año?  
La otitis media aguda recurrente requiere mayor investigación y un tratamiento diferente al 
de la otitis media aguda. El niño deberá ser valorado por un especialista. Se considera otitis 
media aguda recurrente cuando ha presentado tres episodios en los últimos seis meses y/o 
cuatro o más episodios en el último año.  

 
OBSERVAR si hay supuración de oído  
La supuración que sale del oído es un signo de infección, incluso si el niño ya no siente 
dolor. Mire dentro del oído para ver si supura.  
 
OBSERVAR si el tímpano está rojo y abombado  
En la otoscopia directa el único signo de otitis media aguda es una membrana timpánica 
abombada (se observa prominente) y roja (como en llamas). Cuando la membrana no se 
observa así, debería realizarse una neumatoscopia en la cual se puede verificar la 
disminución de la movilidad de la membrana.  
 
PALPAR para determinar si hay inflamación dolorosa detrás de la oreja  
Palpe detrás de ambas orejas y decida si hay tumefacción dolorosa de la apófisis mastoidea. 
En los lactantes, la tumefacción puede estar arriba de la oreja. Para clasificar como 
mastoiditis debe haber tumefacción y dolor y no se debe confundir la inflamación del hueso 
con los ganglios linfáticos inflamados. 
 
CLASIFICACIÓN: 



 

EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO 

ARMENIA QUINDÍO 
NIT. 801001440-8 

Código: M.HG-G-005 

Versión: 2 

Fecha de elaboración: Dic/2013  

Fecha de revisión: 21/05/2014 

Página: 10 de 16 

 

Nombre del 
Documento: 

Guía de Otitis Media 
Aguda 

UnidadAdministrativa: SubgerenciaCientífica 

 

 
Elaboró: Calidad 

 
Revisó: Comité de Archivo 

 
Aprobó: Gerente 
 

A-C-015 –V2 

 

 

MANIFESTACIONES CLINICAS CLASIFICACIÓN 

 
Uno de los siguientes:  

• Tímpano rojo y abombado 
por otoscopia  

• Dolor de oído  
• Supuración del oído menor 

de 14 días  
 

 
OTITIS MEDIA AGUDA  

 

 
 Supuración del oído por 14 días o 

más  
 

 
OTITIS MEDIA CRÓNICA  

 

 
Tres o más episodios de Otitis 
Media Aguda en los últimos seis 
meses o cuatro en el último año  

 

 
OTITIS MEDIA RECURRENTE  

 

 
 

 
TRATAMIENTO 

 

  

El niño con OTITIS MEDIA AGUDA debe manejarse ambulatoriamente con antibióticos 
orales; el tiempo de duración del tratamiento dependerá de la edad del niño y su entorno y el 
uso previo de antibióticos. Administre Acetaminofén para manejar la fiebre y el dolor, si hay 
supuración debe mantenerse seco el oído con mecha y la madre debe salir del servicio de 
salud conociendo los signos de alarma para regresar de inmediato. Si hay factores de riesgo 
deben modificarse. 
El tratamiento depende de la clasificación: 
 

MANIFESTACIONES 
CLINICAS 

CLASIFICACIÓN TRATAMIENTO 

 
Uno de los siguientes:  

• Tímpano rojo y 
abombado por 
otoscopia  

• Dolor de oído  
• Supuración del 

oído menor de 
14 días  

 

 
OTITIS MEDIA 

AGUDA  
 

 
- Suministrar antibiótico por 10 
días. 
- Secar el oído que supura con 
mecha. 
- Tratar la fiebre y el dolor con 
acetaminofén. 
- Enseñar medidas de alarma 
para regresar de inmediato. 
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- Enseñar medidas preventivas.  

 

Antibiótico para OMA: 
 

 
 
      

   PESO 
 

 
          AMOXICILINA 90mg/kg/día  

Suspensión  
 

   
 

 
 

FRECUENCIA IDEAL 
DE ADMINISTRACIÓN 

 
250mg/5ml 

 

 
500mg/5ml 

 
700 o 750mg/5ml 

4 a 6 kg 5 ml 2,5 ml 1,5 ml  
 
 
 

CADA  
12 HORAS  

DURANTE 10 DÍAS 

7 a 9 kg 7 ml 
 

3,5 ml 2,5 ml 

10 a 12 kg 10 ml 5 ml 3,5 ml 

13 a 15 kg 12,5 ml 6,5 ml 4,5 ml 
 

16 a 18 kg 14,5 ml 7,5 ml 5 ml 

19 a 21 kg 18 ml 9 ml 6 ml 
 

 
 

MANIFESTACIONES 
CLINICAS 

CLASIFICACIÓN TRATAMIENTO 

 
 
 Supuración del oído por 

14 días o más  
 

 
OTITIS MEDIA 

CRÓNICA  
 

- Administrar un antibiótico 
tópico apropiado. 
- Secar el oído que supura con 
mecha. 
- Tratar la fiebre y el dolor. 
- Remisión a consulta con 
otorrinolaringólogo.  
- Enseñar medidas de alarma 
para regresar de inmediato. 
- Enseñar medidas preventivas. 
- Hacer control 14 días después.  

Antibiótico para Otitis Media Crónica:  
CIPROFLOXACINA  

GOTAS ÓTICAS  

Cuatro gotas en el oído afectado dos veces al día por 14 días*  

 

* Si el oído deja de supurar puede suspender el tratamiento tópico después de siete días. 
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MANIFESTACIONES 
CLINICAS 

CLASIFICACIÓN TRATAMIENTO 

 
 Tres o más episodios de 

Otitis Media Aguda en 
los últimos seis meses 
o cuatro en el último 
año  

 

 
OTITIS MEDIA 
RECURRENTE  

 

- Administrar un antibiótico 

apropiado. 
- Secar el oído que supura con 
mecha. 
- Tratar la fiebre y el dolor. 
- Remisión a consulta con 
otorrinolaringólogo.  
- Enseñar medidas de alarma 
para regresar de inmediato. 
- Enseñar medidas preventivas. 
- Hacer control 3 días después.  

 

Antibiótico de elección en Otitis Media Recurrente:  
AMOXICILINA si el último episodio fue hace más de 6 meses 
AMOXICILINA-CLAVULANATO, si recibido antibiótico hace menos de 6 meses. 
 

 
 
      

   PESO 
 

 
AMOXICILINA              
90mg/kg/día 

Durante 10 días 

 

   
 

 
AMOXICILINA 

CLAVULANATO 
14:1  90 mg/kg/día 

 
 

FRECUENCIA IDEAL 
DE 

ADMINISTRACIÓN 

 
250mg/5ml 
 

 
500mg/5ml 

 
700 o 
750mg/5ml 

 
 
600/42.9 mg en 5 ml 

4 a 6 kg 5 ml 2,5 ml 1,5 ml 2 ml  
 
 
 

CADA  
12 HORAS  

DURANTE 10 DÍAS 

7 a 9 kg 7 ml 
 

3,5 ml 2,5 ml   3 ml 

10 a 12 kg 10 ml 5 ml 3,5 ml 4 ml 

13 a 15 kg 12,5 ml 6,5 ml 4,5 ml 
 

5,5 ml 

16 a 18 kg 14,5 ml 7,5 ml 5 ml 6,5 ml 

19 a 21 kg 18 ml 9 ml 6 ml 
 

7,5 ml 

 

Secar el oído que supura con una mecha  
Para enseñarle a una madre a secar el oído con una mecha primero dígale que es 
importante mantener seco el oído infectado para que sane. Luego muéstrele cómo secar el 
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oído con la mecha.  
Mientras seca el oído con la mecha, dígale a la madre:  

 Que use un paño absorbente limpio o papel absorbente fuerte o gasa, para formar la 
mecha.  

 No use un aplicador con algodón en la punta, un palillo ni papel delgado que se 
deshaga dentro del oído.  

 Coloque la mecha en el oído del niño hasta que la mecha se humedezca.  

 Cambie la mecha húmeda por una limpia.  

 Repita estos pasos hasta que la mecha salga seca. Entonces está seco el oído. 
 
Dé la información siguiente:  

 Limpie el oído con la mecha tres veces al día.  

 Use este tratamiento por los días que sea necesario hasta que la mecha ya no se 
humedezca al meterla en el oído y el oído no supure.  

 No meta nada en el oído (aceite, líquido ni otras sustancias) en el período entre los 
tratamientos con la mecha. No deje nadar al niño. No le debe entrar agua al oído. 

 
Medidas preventivas para el problema de oídos:  

 No dar alimentos en biberón al bebé y nunca alimentarlo acostado.  

 Si tiene otitis supurativa, evitar que entre agua al oído, no bañar en ríos o piscinas y 
para el baño tapar los oídos con un algodón cubierto de vaselina, que se retira al salir 
del baño. 

 Medidas preventivas de tos o dificultad para respirar. 
 

 
COMPLICACIONES 

 

  

 Mastoiditis, La pérdida leve a moderada de la audición ocurre en la mitad de los 
pacientes con otitis supurada crónica. 
 

 
EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA  

 

  

Asignar cita de control de AIEPI por consulta externa en el centro de salud correspondiente 
para los cinco (5) días en los casos de OTITIS MEDIA RECURRENTE y para 14 días en los 
casos de OTITIS MEDIA CRONICA.   
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Enseñar manejo en casa, medidas preventivas y signos de alarma a los padres, cuidadores 
y familia de los niños: 
 
Manejo de la gripa o resfriado común en casa: Deben seguirse las siguientes 
recomendaciones:  
 
- Si el niño o la niña está tomando seno, ofrecerlo con mayor frecuencia.  
- Si recibe alimentación complementaria, ofrecer líquidos, en lo posible con nutrientes, que 
sean agradables, en pequeñas porciones y con mayor frecuencia.  
- Mantener limpia la nariz aplicando 1 a 2 c.c de solución salina ( puede ser preparada en 
casa con 4 onzas de agua hervida que se deja enfriar y se agrega ½ cucharadita tintera de 
sal )  
- Proteger boca y nariz con la mano o con cualquier elemento que no sea de algodón ni de 
lana, al exponerlo a cambios bruscos de temperatura.  
- No suministrar medicamentos que no hayan sido formulados por el médico, en especial 
jarabes para la tos, expectorantes, mucolíticos u antibióticos.  
- No aplicar sustancias grasosas en nariz o pecho.  
- Aliviar la irritación de garganta con remedios caseros, alimentos o bebidas azucaradas.  
- Idealmente evitar enviar al niño o la niña al colegio o al jardín si se encuentra con fiebre.  
- Ventilar adecuadamente a diario la casa y la habitación del niño enfermo y 
- Tratar la fiebre con Acetaminofén si la temperatura axilar es mayor de 38,3 grados.  
- Estar atento ante la aparición de los siguientes signos de alarma que indican atención 
inmediata en el servicio de Urgencias: 

 Aparición de signos de peligro de muerte: no puede beber ni tomar el pecho, vomita 
todo lo que come, somnoliento (No despierta fácilmente o está inconsciente) o 
convulsiona.  

 Respiración rápida:  
 Hundimiento de costillas al respirar.  
 Hace ruidos al respirar o tiene “silvadera de pecho”.  
 Si es un niño menor de 2 meses, si hay fiebre, pero si es mayor de 2 meses, si  

presenta fiebre persistente por más de 3 ó 4 días, o fiebre muy alta por 48 horas, o el 
niño está muy adinámico en momentos en que la temperatura baja.  

 

Medidas preventivas para problemas respiratorios: tos, resfriado, neumonía, 
bronquiolitis y otras infecciones respiratorias:  
 

• Evitar contacto con fumadores; no debe existir cigarrillo dentro del hogar donde vive un 
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niño, es decir, si alguno de los padres o familiares fuma, se debe indicar que fumen 
fuera del hogar al aire libre y ojalá que no tengan contacto con el niño hasta dos horas 
después de haber fumado.  

• Evitar contacto con personas con gripa. Si es necesario que esté con personas 
enfermas, debe instruirse para que se laven las manos antes de tocar al niño y utilicen 
tapabocas.  

• Tapar boca y nariz del niño cuando va a cambiar de temperatura, principalmente en las 
mañanas y en las noches.  

• Lavado de manos:  
◦◦Después de toser  
◦◦Después de estornudar  
◦◦Después de sonarse o tocarse la nariz o la boca  
◦◦Antes y después de cada comida  
◦◦Después de entrar al baño o cambiar los pañales del bebé  
◦◦Después de jugar o tocar objetos comunes  
◦◦Cuando estén visiblemente sucias  

• Es importante que los niños y los padres aprendan a lavarse las manos; explique que 
debe:  
1. Mojar las manos con agua  
2. Aplicar el jabón y frotar las manos limpiando entre los dedos y bajo las uñas  
3. Enjuagar con abundante agua corriente  
4. Secar las manos con toalla de papel desechable (si están en jardines o guarderías)  
5. Cerrar el grifo con la propia toalla de papel desechable . 
6. Botar el papel desechable en una caneca con bolsa de plástico que se puede 

desechar posteriormente. 
 
 
Recomendaciones para disminuir la propagación de la infección a nivel comunitario:  

 A nivel individual:  
 

 Usar pañuelos desechables.  

 Protegerse boca y nariz con un tapabocas, idealmente de tipo quirúrgico, al toser o 
estornudar.  

 Si la madre tiene gripa y está lactando a su hijo, puede continuar haciéndolo, 
protegiendo su boca y nariz en el momento de la lactancia, empleando un tapabocas.  

 Las personas que cuidan al niño o niña, o todos los adultos que comparten con 
alguna cercanía si tienen gripa deben también proteger su boca y nariz en el 
momento de la lactancia, empleando un tapabocas  

 Lavado frecuente de manos tanto de cuidadores como de niños y niñas  
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 A nivel de colegios, escuelas y jardines infantiles:  
 

 Mantener ambientes ventilados, en especial para sitios en los que permanece 
población concentrada como jardines, escuelas, o colegios, entre otros.  

 Idealmente no enviar a las instituciones educativas, a aquellos niños que tienen 
fiebre.  

 Si el niño o la niña tiene gripa y es indispensable que asista al colegio o al jardín, se 
sugiere que profesores o jardineras organicen actividades diferentes en espacios 
distintos para los niños que se encuentran con gripa y los que no la tienen, en 
especial en época invernal o de lluvias.  

 Igualmente los profesores y jardineras deben estar atentos ante la aparición de signos 
de alarma y notificar inmediatamente al responsable del niño padre o cuidador.  

 Evitar congestionar los servicios de salud, consultando por situaciones que no 
ameritan atención médica, pero estando alerta frente a la aparición de los signos de 
alarma.  
 

 
BIBLIOGRAFIA 

 

  

• Protocolo de vigilancia y control de Infección respiratoria aguda. Procesos r-02 
vigilancia y control en Salud Pública. INS. Versión 2 Marzo 22 del 2013. 
 

• Libro Clínico Atención integrada a las enfermedades prevalentes en la Infancia. MPS- 
OPS. Colombia, Julio de 2010. 

 

 
ANEXOS 

 

  

 


