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Síntomas

Diarrea

Dolor abdominal

Vómitos

Cefalea

Fiebre 

Escalofrios

Cuidados de enfermería

Evaluar el estado de hidratación y la presencia de otros problemas 
complicaciones asociados a la diarrea.

Rehidratar al paciente por vía oral o intravenosa y 
monitorizarlo.

Mantener al paciente hhidratado, reemplazando las pérdidas con 
solución de rehidratación oral (SRO).

Administrar un antibiótico u otros tratamientos cuando exista indicación 
expresa.

Manejo de la diarrea en el hogar que incluya educación en prevención, instrucciones sobre rehidratación oral, 
alimentación, etc.

Diagnósticos enfermeros

DX Incotinencia fecal 

M/P colorrectales m/r  incapacidad para retrasar la defecación

Objetivo Proporcionar seguridad en relación padecimiento

Intervenciones de 
enfermería

Facilitar la intimidad adecuada para la eliminación

Responder rápidamente a las solicitudes de ayuda 
para la eliminación 

Limpiar la piel perianal después de cada episodio de 
incontinencia fecal

Enseñar al cuidador de usuario con movilidad limitada a monitorizar el 
sacro y el área perineal para detectar ulceras por presión.

DX Alteración en la eliminación intestinal 

R/c mala absorción m/p más de tres deposiciones líquidas al día.

Objetivo Evitar el déficit de volumen de líquidos

Intervenciones de enfermería

Observar y anotar el número y 
consistencia de las heces por día.

Valorar la presencia de deshidratación

Aconsejar al usuario que haga comidas frecuentes y 
de poca cantidad

DX Desequilibrio nutricional por defecto

R/C Incapacidad para dirigir o absorber nutrientes por factores 
biológicos m/p ingesta inferior a las cantidades diarias 

recomendadas .

Objetivo
Mantener el estado nutricional en 

condiciones óptimas.

Intervenciones de 
enfermería

Ayudar a proporcionar una dieta equilibrada 
en sílidos y líquidos.

Comprobar y registar la tolerancia oral 

Determinar en colaboración con la dietista si procede el número 
de calorías y el tipo de nutriente necesarios para satisfacer las 

necesidades de alimentación.
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Infecciones 
gastrointestinales

Infecciones víricas, bacterianas o parasitarias que 
causan gastroenteritis.

Síntomas

Diarrea

Vomitos

Dolor 
abdominal 
Deshidratación 

Causadas

Adenovirus Síntomas
Diarrea, fiebre, conjuntivitis, cistitis, 
erupciones cuténeas y frecuente en 

enfermedad respiratoria.

Rotavirus Causa
Principal de diarrea 

infantil

Campylobacter

Causa
Diarrea (a veces hemorragica),  

cólicos, vómito y fiebre. 

Transmitido
Alimentos, ingestión de carnes 
crudas o poco cocidas (ave de 
corral) o leche contaminada.

Clostridium 
difficile

Causa
25 % de los casos de diarrea y es 

asociada con antibioticos

Contraido
Hospitales y centros de 

atención sanitaria.

Escherichia coli

Causa Diarrea del viajero

Síntomas Diarrea hemorrágica y vomitos. 

Ingestión
Agua contaminada  con heces 

humanas o animales.

Complicación
Síndrome urémico (SUH) 

provocando insuficiencia renal. 

Helicobacter pylori

Causa
Gastritis asociado con dearrollo de 

úlceras gástricas y duodenales.

Síntomas
Dolor abdominal, náuseas y en algunos casos 

no se presentan síntomas. 

Comlicaciones
Desarrollo de úlceras pépticas y riesgo de 

padecer cáncer de estómago.  

Salmonella 
Síntomas

Náuseas, vómitos, cólicos, 
diarrea, fiebre y cefalea.  

Transmitida
s

Alimentos carnes crudas, canes de aves de 
corral, pescado, marisco, huevos, leche y 

productos lácteos.

Shigella
Síntomas

Disentería bacilar, dolor abdominal, dolor cólico, diarrea, 
fiebre, vómitos y sangre, pus o moco en las heces.

Contraido
Aguas contaminadas con heces 

fecales. 

Staphylococcus 
aureus

Síntomas
Fuertes náuseas, dolor cólico, vómitos y 

diarrea (de 1-2 días). 

Encontrado
Humanos (piel, heridas infectadas, nariz y garganta), alimentos 

(carne), ovoproductos, ensaladas, productos de panadería y lácteos. 

Yersinia enterocolitica

Síntomas
Diarrea a menudo hemorragica, dolor 

abdominal, fiebre.

Ingestión
Alimentos contaminados, productos 

porcinos crudos o poco cocinados, helado 
y leche.    

Diagnóstico
Pruebas de 
laboratorio

Coprocultivo

Detección de antígenos en muestra de heces

Sensibilidad de antibioticos (resistencia microbiana).

Prevención y tratamiento

Lavado de manos

Desinfectar las superficies contaminadas con lejía 

Lavar prendas de vestir sucias

Identificar a pacientes infectados lo antes posible para 
implementar un control de infecciones amplio.

Vacunas 
Rotavirus

Adenovirus 

Evitar receta de antibióticos si no es preciso C. difficile

Medidas de tratamiento Rehidraración oral e intravenosa.

Tratamiento sintomático (gastroenteritis bacteriana). Diarrea, fiebre, dolor, etc.
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Sistema 
respiratorio

Consta

Sistema de 
conducción

Fosas nasales, boca, epiglotis, faringe, laringe, tráquea, 
bronquios principales, bronquios lobares, bronquios 

segmentarios y bronquiolos. 

Sistema de 
intercambio

Conductos y sacos 
alveolares.

Vías nasales

Células sensitivas

Nervio olfativo

Pituitaria

Cornetes

Fosas nasales

Función
Desplazar volúmenes de aire desde la atmósfera 

a los pulmones y viceversa. 

Función no relacionadas con 
el intercambio gaseoso

Termoregulación y humectación del 
aire inspirado

Descontaminación del aire inspirado de 
polvo y microorganismos

Elaboración y secreción de IgA

Participación en la regulación de la presión arterial mediante la producción 
de enzima convertidora que proviene en la trasformación de la angiotensina I 

y angiotensina II (metabolismo hidro-mineral).

Participa en la fonación; el olfato y funciones 
con incidencia sistémica.  

Infecciones respiratorias 
agudas (IRA)

Grupo de enfermedades que se 
producen en el aparato respiratorio.

Causa

Diferentes 
microorganismos

Virus

Bacterias 

Signos y síntomas
Fiebre, malestar general, congestión y 

secreción nasal, tos, odinofagia, 
expectoración, disnea.  

Factores 
relacionados

Variación 
climática

Hacinamiento

Contaminación del medio 
ambiente

Uso inadecuado de antibioticos y 
automedicación 

Factores intrínsecos del húesped

Sexo y edad   

Falta de alimentación materna 

Enfermedades crónicas

Tabaquismo 

Complicaciones 

Otitis

Sinusitis

Neumonía

Incidencia de virus respiratorios en el 2010

Virus sincital respiratorio
62% de los casos 

estudiados

Influenza AHINI 18%

Para influenza 8%

Influenza A 
estacional

6%

Influenza B 3%

Adenovirus 3%



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B
R

O
N

C
O

N
EU

M
IN

ÍA
S 

Y
 F

A
R

IN
G

E 
TR

Á
Q

U
EO

 B
R

O
N

Q
U

IT
IS

Bronconeumonías

Inflamación de la parte baja de las vías respiratorias 
(bronquiolos finos y sacos alveolares de los pulmones).

Causa
Microbios (virus y bacterias)

Primera causa de muerte infantil 

Surgue como complicación

Resfriados mal cuidados

Influenza

Bronquitis 

Gripe

Propagación

Por vecindad

De persona a 
persona

Por gotas de 
saliva

Secreción 

Manos sucias

Vulnerables

Niños de cuna

Jardín infatil

Colegios 

Mayores de 
65 años 

Síntomas

Fiebre más de tres días 

Frecuencia respiratoria agitada mayor a 40-60 
respiraciones por minuto 

Hundimiento o retracción de las 
costillas con la respiración 

Fosas nasales se abren y se cierran como 
un aleteo rápido con la respiración.

Quejido asmático o al respirar

Escalofríos 

Taquicardia 

Estertores respiratorios 

Respiración bronquial

Tos con esputo purulento y 
sanguinolento

Dolor torácico intenso

Distensión abdominal

Prevención

Control períodico de la salud

Fomento de la lactancia materna 
hasta los seis meses de edad

Plan de vacunas al día

Prevenir la desnutrición y disminuir la contaminación 
ambiental y domiciliaria

Evitar fumar

Evitar contacto con la polución extra 
domiciliaria 

Faringe traqueó bronquitis Bronquitis aguda

Inflamación de los bronquios grandes 
en los pulmones

Cusada
Virus o 

bacterias

Virus sincital 
respiratorio

Rinovirus

Virus de la influenza

Síntomas

Tos

Producción de esputo (flema)

Falta de aire

Silbido al 
respirar

Como consecuancia obstrucción de 
las vías aéreas inflamadas.

Daños que causan

Irritación de las vías aéreas produce inflamación, los 
neutrófilos se inflintran y aumentan su presencia en 

el tejido pulmonar

Los neutrófilos producen sustancias que aumentan la secreción 
en la mucosa de las vías aéreas.

Obstrucción adicional de las vías aéreas es causada por las células golbet 
adicionales en las vías aéreas menores (típico de la bronquitis crónica).

Aunque la infección no es la causante directa de la 
bronquitis crónica, sí es un factor importante.

Análisis en pacientes que presentan 
tos y disnea

Radiografía de tórax 

Muestra de esputo 

Análisis de sangre 

Tratamiento

Antibioticos 
5-10% de casos de bronquitis por 

infecciones bacterianas

Dejar de fumar

Antihistamínicos

Expectorante
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Planes de cuidados estandarizados de enfermería 

Diagnosticos 

Limpieza ineficaz de las vías aéreas 

M/p cianosis, apnea, excesiva cantidad de esputo o cambios 
en la frecuencia respiratoria o ritmo respiratorio y r/c un 

cuerpo extraño en las vías aéreas o incluso un espasmo de 
éstas.

Reisgo de asfixia cuyo FR sería el proceso lesivo 
del accidente de tráfico o la posible introducción 

de objetos a la vía aérea.

Riesgo de lesión los FR podrían ser los sistemas de 
trasportes, factores humanos o físicos.

Objetivos 

Permeabilidad de las 
vías aéreas

Prevención de la 
aspiración

Estado ventolatorio 
de la respiración

Intervenciones 1

Manejo de la vía 
aérea 

Aspiración de la vía 
aérea

Cuidados en la 
emergencia

Vigilancia de la vía 
aérea

Prevención de la 
aspiración 

Diagnosticos 

Patrón espiratorio 
ineficaz

M/p disminución de la ventilación por minuto, disminución de la capacidad vital, alteración de la profundidad 
respiratoria, alteración de lo smovimientos torácicos, taquipnea y/o uso de la musculatura accesoria para la 

respiración r/c la hiperventilación, síndrome de hipoventilación o incluso una posible lesión neurológica.

Deterioro de la 
ventilación 

M/p la disminución de la saturación de oxígeno, aumento de la 
frecunecia cardiaca, disnea, disminución del volumen circulante o 

aumento de la presión de CO2 y r/c factores metabólicos.

Objetivos

Estado respiratorio: permeabilidad de las vías aéreas

Estado respiratorio: ventilación

Signos vitales

Intervenciones

Manejo de la vía 
aérea

Aspiración de la vía 
aérea

Monitorización 
respiratoria

Oxigenoterapia

Ayuda a la 
ventilación

Precauciones para 
evitar la aspiración

Diagnóstico

Deterioro del intercambio de 
gases 

M/p respiración anormal, color anormal de la piel y 
r/c un desequilibrio de la ventilación-perfusión. 

Objetivos

Estado respiratorio: 
intercabio gaseoso

Perfusión tisular 
pulmonar

Signos vitales

Intervenciones

Monitorización 
respiratoria

Administración de 
medicación

Oxigenoterapia 

Diagnóstico

Riesgo de aspiración debido al FR que presenta 
la intubación endotraqueal en el caso que se 

tuviera que llevar a cabo. 

Objetivo

Estado respiratorio

Control de riesgo

Intervenciones

Aspiración de la vía 
aérea

Identificación de 
riesgos

Sondaje 
nasogástrico

Vigilancia 
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