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UNIDAD I
PRINCIPALES 

ENFERMEDADES 
INFECTO-

TRANSMISIBLES EN
LA INFANCIA

1.1.- Tos ferina.

Epidemiología

El agente etiológico más habitual de la tos 
ferina es Bordetella pertussis.

Clínica

Tras un periodo de incubación de 7-10 días 
(rango 5-21), aparecen los síntomas
correspondientes a la fase catarral de la 
enfermedad. En la fase catarral, se 
presentan:
síntomas leves de rinorrea, tos, febrícula y 
congestión nasal, siendo el cuadro 
indistinguible
del de un resfriado común. Suele durar 
unas 2 semanas y rara vez se sospecha la 
enfermedad
en esta fase a menos que se trate de un 
contagio de una fuente conocida. La tos se
transforma paulatinamente en paroxística.

Diagnóstico 

El diagnóstico clínico es relativamente 
sencillo en lactantes y niños no vacunados 
que
presentan un cuadro de tos típica, pero no 
lo es en niños vacunados, adolescentes o 
adultos
en los que el cuadro clínico de tos no es 
característico.

Tratamiento 

Los antitusígenos tienen una eficacia 
limitada y se han utilizado diversos 
tratamientos, como
salbutamol o, incluso, corticoides inhalados 
u orales para intentar aliviar los cuadros de 
tos
sin evidencias claras de su efectividad.

1.2.- Difteria.

La difteria es una enfermedad infecciosa 
producida por una bacteria que puede 
afectar a las
vías respiratorias, a la piel o puede no 
producir ningún síntoma (en este caso se 
trata de
portadores sanos de la enfermedad). Su 
característica principal es la formación de 
falsas
membranas (pseudomembranas) en la 
garganta (faringe), como consecuencia de 
una
sustancia tóxica (toxina) producida por la 
bacteria

Epidemiologia 

La bacteria responsable de la difteria se 
llama Corynebacterum diphteriae.

Diagnóstico 

El diagnóstico de la difteria se basa en la 
sintomatología y requiere el cultivo de la 
bacteria
en muestras tomadas de la faringe o de la 
nariz por medio de un bastoncillo de 
algodón.

Tratamiento 

Administración de antitoxina diftérica y 
Tratamiento antibiótico.

Prevención 

La vacunación combinada con la del 
tétanos y la de la tos ferina. a los 2, 4, 6 y 
15-18
meses, con dosis de recuerdo al 4- 6 año y a 
los 11-14 años (6 dosis en total). La vacuna
puede combinarse con: o DTPa: Difteria, 
tétanos y tos ferina. o Tdpa: Difteria, tétanos 
y
tos ferina presentadas con menor dosis para 
difteria y tosferina

1.3.- Tétanos.

El tétanos es una enfermedad aguda y 
grave inducida por una exotoxina del bacilo 
tetánico,
el Clostridium tétano, que crece en 
condiciones de anaerobiosis en las heridas.

Epidemiologia

El microorganismo causante del tétanos es 
el Clostridium tétano, bacilo esporulado 
(gram
positivo) y anaerobio estricto con una forma 
típica de “palillo de tambor”.

Síntomas

Con frecuencia, el tétanos comienza con 
espasmos leves en los músculos de la 
mandíbula
(trismo). Los espasmos también pueden 
afectar el tórax, el cuello, la espalda y los 
músculos
abdominales. Los espasmos musculares de 
la espalda a menudo causan arqueamiento,
llamado opistótonos.
Algunas veces, los espasmos afectan 
músculos que ayudan con la respiración, lo 
cual puede
llevar a problemas respiratorios.
La acción muscular prolongada causa 
contracciones súbitas, fuertes y dolorosas 
de grupos
musculares. Esto se denomina tetania. Estos 
son los episodios que pueden provocar
fracturas y desgarros musculares.

Tratamiento 

Antibióticos
Reposo en cama en un ambiente calmado 
(luz tenue, poco ruido y temperatura 
estable)
Medicamentos para neutralizar el tóxico 
(inmunoglobulina antitetánica)
Relajantes musculares, como el diazepam
Sedantes
Cirugía para limpiar la herida y eliminar la 
fuente del tóxico (desbridamiento)

1.4.- Poliomielitis.

La poliomielitis es una enfermedad 
caracterizada por una parálisis fláccida 
asimétrica
causada por los tres serotipos del virus de 
la poliomielitis. 

Periodo de incubación 

4-24 días en el niño vacunado.
11-58 días en los contactos.
Hasta 8 meses en los inmunodeprimidos.

clínica

Existen dos formas de enfermedad. La 
enfermedad menor y mayor, diferenciadas y 
propias
de los niños pequeños, y que en los 
adolescentes y adultos no se diferencian. 
Los síntomas
de la enfermedad menor coinciden con la 
primera viremia. Son inespecíficos: fiebre,
vómitos, diarrea, cefalea y malestar. En la 
mayoría de los casos la enfermedad se para 
en
este momento. Se llama «poliomielitis 
abortiva». En algún caso la enfermedad 
progresa y
aparecen los síntomas de la «poliomielitis 
paralítica»: fiebre elevada, cefalea intensa, 
vómitos
y dolor en la región lumbar y cuello 
afectando a grupos musculares impidiendo 
la marcha.
Si esta situación no avanza y regresa se 
denomina «poliomielitis no paralítica». Si, 
por el
contrario, persisten y avanzan se puede 
producir la poliomielitis espinal o 
poliomielitis
bulbar.

Síntomas

Dolor de garganta
Fiebre
Cansancio
Náuseas
Dolor de cabeza
Dolor de estómago
Estos síntomas por lo general duran de 2 a 
5 días y luego desaparecen por sí solos.

1.5.- Escarlatina

La escarlatina en una enfermedad 
exantemática, infectocontagiosa, se 
transmite
principalmente de persona a persona al 
estornudar o toser, el contagio puede ser 
por
enfermos o por portadores sanos, es 
producida por las exotoxinas del 
estreptococo beta
hemolítico del grupo A El estreptococo 
beta hemolítico del grupo A, es una 
bacteria Gram+
con gran capacidad para producir 
hemólisis de los eritrocitos, se conocen 80 
serotipos.

Factores de riesgo

• Es más frecuente en zonas urbanas.
• Se asocia a infecciones faríngeas, heridas o 
quemaduras infectadas por
estreptococos.
• El contacto con personas infectadas por 
estreptococo aumenta el riesgo.
• Se presenta en hombres y mujeres por 
igual.
• En México se presenta con más frecuencia 
en invierno y en climas templados.

Signos y síntomas

• El inicio de la escarlatina por lo general es 
brusco
• Fiebre mayor de 39.5°C, que dura entre 2 y 
4 días, es el síntoma inicial, disminuye
paulatinamente para desaparecer después 
de una semana
• Odinofagia
• Cefalea
• Nauseas
• Vómito
• Dolor abdominal
• Mialgias
• Malestar general
• Faringe congestiva.
• Eritema de la mucosa oral.
• Maculas puntiformes rojas en la úvula y en 
el paladar duro y blando (manchas de
Forcheimer)

-Son lesiones maculo-papulares de color 
rojo (aparenta quemadura de sol con “piel 
de
gallina”), la textura es áspera.
-Primero se observan debajo de las orejas, 
pecho y axilas.
-Después se extiende al tronco y 
extremidades, en 24 horas.
-Las lesiones se acentúan en los pliegues 
de la piel, principalmente en el cuello, 
axilas, fosa
antero-cubital, pliegues inguinales y 
poplíteos.

1.6.- Sarampión.

El sarampión es causado por un virus de la 
familia de los paramixovirus y 
normalmente se
suele transmitir a través del contacto 
directo y del aire. El virus infecta el tracto 
respiratorio
y se extiende al resto del organismo. Se 
trata de una enfermedad humana que no 
afecta a
los animales.

Clínica

El primer signo del sarampión suele ser la 
fiebre alta, que comienza unos 10 a 12 días
después de la exposición al virus y dura 
entre 4 y 7 días. En la fase inicial, el 
paciente puede
presentar rinorrea, tos, ojos llorosos y rojos, 
y pequeñas manchas blancas en la cara 
interna
de las mejillas.Al cabo de varios días 
aparece un exantema, generalmente en el 
rostro y la
parte superior del cuello, que se extiende 
en unos 3 días, acabando por afectar a las 
manos
y pies. El exantema dura 5 a 6 días, y luego 
se desvanece. El intervalo entre la 
exposición al
virus y la aparición del exantema oscila 
entre 7 y 18 días (media de 14 días).

Prevención 

La vacuna contra el sarampión suele 
juntarse con las vacunas contra la rubéola y/
o la
parotiditis. Su eficacia es similar tanto si se 
administra aisladamente como si se 
combina con
estas vacunas. Añadir la vacuna contra la 
rubéola a la vacuna contra el sarampión no 
supone
más que un pequeño incremento en el 
costo y permite compartir los gastos de 
vacunación
y administración.

1.7.- Varicela.

La varicela y el herpes-zoster son dos 
enfermedades de la especie humana 
producidas por
el mismo virus, VVZ. La varicela se ha 
considerado tradicionalmente como una 
enfermedad
benigna, propia de la infancia, 
caracterizada por un exantema maculo-
vesiculo-costroso
generalizado, en diferentes estadios 
evolutivos, que en ocasiones se acompaña 
de fiebre,
con un periodo de incubación de 14 a 16 
días (intervalo de 11 a 21 días), y un pico 
estacional
durante los meses de marzo-mayo, con un 
predominio de casos en pacientes en edad
preescolar o escolar,

Complicaciones 

Cutáneas: Las secundarias a 
sobreinfecciones bacterianas de piel y 
tejidos blandos
producidas en su mayor parte por 
Staphylococcus spp y Streptococcus 
pyogenes, impétigo,
celulitis, miositis, fascitis necrotizante, 
abscesos, etc., en los últimos años se ha 
relacionados
con infecciones invasivas por Streptococcus 
pyogenes;
Neurológicas (1/1000 casos): Cerebelitis, 
ataxia, encefalitis, mielitis, síndrome de
GuillainBarrè, parálisis de Bell, síndrome de 
Ramsay-Hunt;
Respiratorias: Otitis, sinusitis, neumonía 
(1/400 adultos);
Hematológicas: Púrpura de Schonlein-
Henoch, trombopenia, anemia hemolítica,

1.8.- Tuberculosis

La infección tuberculosa es el resultado del 
contacto de Mycobacterium tuberculosis 
(MT)
con un determinado individuo, dando lugar 
en su organismo a una respuesta inmune 
tipo
hipersensibilidad celular retardada. 

Diagnóstico 

El diagnóstico de la enfermedad 
tuberculosa es microbiológico. Requiere el 
aislamiento y
cultivo de MT en muestras biológicas. El 
contexto clínico y los hallazgos radiológicos 
y
analíticos pueden hacer sospechar el 
diagnóstico y poner en marcha los 
procedimientos
para la obtención de muestras adecuadas 
para el diagnóstico bacteriológico.

Síntomas 

Los síntomas de enfermedad tuberculosa 
puede ser
agudos, subagudos o crónicos. Por otra 
parte, se trata de síntomas inespecíficos 
tales como
pérdida de peso, sudoración nocturna, 
astenia, anorexia y fiebre o febrícula de 
evolución
más o menos prolongada. Más orientativos 
pueden resultar síntomas respiratorios 
como
tos, expectoración mucopurulenta o 
hemoptoica, hemoptisis, disnea o dolor 
torácico.

Tratamiento 

El tratamiento de la enfermedad 
tuberculosa tiene como premisas 
fundamentales, desde el
punto de vista bacteriológico, las 
siguientes:
Es preciso asociar varios fármacos para 
prevenir la aparición de resistencias. Toda
monoterapia real o encubierta llevará 
ineludiblemente al fracaso y a la selección 
de
resistencias.

1.9.- Meningitis

La meningitis es un proceso inflamatorio 
agudo del sistema nervioso central 
causado por
microorganismos que afectan las 
leptomeninges

Tratamiento 

a) Medidas generales:
1. Iniciar el tratamiento antibiótico 
precozmente tras la recogida de cultivos.
2. Monitorizar constantes, diuresis, nivel de 
conciencia y focalidad neurológica.
3. Disminuir la hipertensión intracraneal: 
analgesia, cabecera de la cama elevada,
agentes hiperosmolar (suero salino 
hipertónico, manitol).
4. Evitar la restricción de líquidos y las 
soluciones hipotónicas que pueden 
disminuir la
presión de perfusión cerebral.

b) Antibióticos: aunque la situación ideal 
sería una rápida identificación del
microorganismo y un tratamiento dirigido, 
en la mayoría de las ocasiones no es posible 
y
ha de iniciarse de forma empírica ya que no 
se debe posponer bajo ningún concepto.
1. Antibioterapia empírica según edad y 
etiología más probable.
2. Antibioterapia específica según el 
resultado de los cultivos y del antibiograma.
3. Corticoides: en la meningitis por Hib y en 
la meningitis neumocócica se recomienda
terapia inmunomoduladora con 
dexametasona a dosis de 0,6 mg/kg/día 
cada 6 horas.

1.10.- Hepatitis

La hepatitis viral es una enfermedad 
infecciosa del hígado causada por distintos 
virus y
caracterizada por necrosis hepatocelular e 
inflamación.

Signos y síntomas 

� Cansancio y debilidad inusuales
� Náuseas, vómitos y diarrea repentinos
� Dolor o molestias abdominales, 
especialmente en la parte superior derecha 
debajo
de las costillas inferiores, que está por 
encima del hígado
� Heces de color arcilla o gris
� Pérdida del apetito
� Fiebre baja
� Orina oscura
� Dolor articular
� Color amarillento en la piel y en la parte 
blanca de los ojos (ictericia)
� Picazón intensa

1.11.- S.I.D.A.

El virus de inmunodeficiencia humana 
(VIH) es el virus que causa el sida. Cuando 
una
persona se infecta con VIH, el virus ataca y 
debilita al sistema inmunitario

Transmisión 

• Sangre
• Semen y líquido pre seminal
• Fluidos rectales
• Fluidos vaginales
• Leche materna
• El VIH se puede diseminar si estos fluidos 
entran en contacto con:
• Membranas mucosas (dentro de la boca, 
el pene, la vagina, el recto)
• Tejido dañado (tejido que ha sido cortado 
o raspado)
• Inyección en el torrente sanguíneo
• El VIH no se puede diseminar a través del 
sudor, la saliva o la orina.

Signos y síntomas 

• fiebre,
• dolor de cabeza,
• erupción cutánea,
• dolor de garganta.
A medida que la infección debilita 
progresivamente el sistema inmunitario, 
pueden aparecer
otros signos y síntomas:
• inflamación de los ganglios linfáticos,
• pérdida de peso,
• fiebre,
• diarrea,
• tos.

1.12.- Atención de enfermería a 
pacientes con enfermedades 
infecto-
contagiosos

Higiene de manos.
Lavarse las manos regularmente es el paso 
más importante de la higiene para evitar la
propagación de bacterias y otros gérmenes 
de los que pueden generar trastornos de
estómago, resfriado, gripe y otros 
problemas de salud graves. Mantener las 
manos siempre
limpias es la mejor manera de evitar, 
contraer o propagar los microbios que 
producen
infecciones. Las manos es la principal vía de 
transmisión de microorganismos 
patógenos.
Aunque usemos guantes, hay que lavarse 
las manos antes y después.

Aislamiento:
separación de un individuo que padece 
una enfermedad transmisible del resto de 
las
personas (exceptuando a los trabajadores 
sanitarios).
Los diferentes tipos de aislamiento se 
utilizan como medida para evitar la 
transmisión de
enfermedades infecciosas.

CUIDADOS COMUNES/GENERALES A 
TODAS LAS ENFERMEDADES

1. Extremar medidas higiénicas sobre todo 
lavado exhausƟ vo y constante de manos.
2. Desinfección del aula y juguetes que 
puedan estar contaminados.
3. Informar al profesorado y personal del 
centro delas correctas actuaciones ante la
detecciónde una enfermedad 
infectocontagiosa.
4. No compartir objetos de uso individual 
(vasos, cubiertos, pañuelos, toallas…)
5. Desechar adecuadamente material 
contaminado (papel, pañuelos, pañales…)
6. Se recomienda la asistencia al pediatra 
en caso de presentar los síntomas 
característicos
deuna enfermedad para empezar con 
tratamiento y prestar cuidados específicos.
7. Emplear medidas İ sicas y administrar 
anti térmicos en caso de fiebre.
8. Llamar a los padres si aparece en el 
colegio sintomatología compatible con 
enfermedad
contagiosa.
9. Administrar abundantes líquidos si 
fiebre.



UNIDAD II
PADECIMIENTO

S MÁS 
FRECUENTES 

EN APARATOS Y 
SISTEMAS

2.3.- Aparato respiratorio.

La función principal del aparato respiratorio 
consiste en desplazar volúmenes de aire desde
la atmósfera a los pulmones y viceversa. 

• Sistema de conducción: fosas nasales, boca, 
epiglotis, faringe, laringe, tráquea,
bronquios principales, bronquios lobares, bronquios 
segmentarios y bronquiolos.
• Sistema de intercambio: conductos y los sacos 
alveolares. El espacio muerto
anatómico, o zona no respiratoria (no hay 
intercambios gaseosos) del árbol bronquial
incluye las 16 primeras generaciones bronquiales, 
siendo su volumen de unos 150 ml.
• Eso se lleva a cabo, principalmente, mediante la 
contracción y relajación del
diafragma.
Las vías nasales se conforman de:
• Células sensitivas.
• Nervio olfativo.
• Pituitaria.
• Cornetes.
• Fosas nasales.

2.3.1.- Infecciones 
respiratorias agudas.

Las infecciones respiratorias agudas(IRA) son 
enfermedades que afectan desde oídos, nariz,
garganta hasta los pulmones,

Existen factores de riesgo que hacen que las niñas o 
niños sean más propensos a padecer
infecciones respiratorias como:
Bajo peso al nacer.
Lactancia materna ineficaz.
Hacinamiento.
Exposición a humo.

Signos de alarma en infantes:
- Aumento en la frecuencia respiratoria o 
respiración rápida
- Se le hunden las costillas al respirar.
- Presenta ruidos extraños al respirar o “le silba el 
pecho”.
- No quiere comer o beber y vomita todo.
- Fiebre, que no cede con la administración de 
medicamentos.
- irritabilidad
- Decaimiento y somnolencia.
- Ataques o convulsiones.

2.3.2.- Bronconeumonías.

Es la inflamación de la parte baja de las vías 
respiratorias (bronquiolos finos y sacos
alveolares de los pulmones) debido a una infección 
que, generalmente, es producida por
microbios (virus y bacterias).

Prevención.
• Control periódico de la salud.
• En el caso de los niños, el fomento de la lactancia 
materna hasta por lo menos los
seis meses de edad.
• Plan de vacunas al día.
• Prevenir la desnutrición y disminuir la 
contaminación ambiental y domiciliaria.
• Evitar fumar.
• Evitar el contacto con la polución extra 
domiciliaria.

2.3.3.- Bronquitis Aguda .

La bronquitis aguda es una inflamación de los 
bronquios grandes (vías aéreas de tamaño
mediano) en los pulmones que por lo general es 
causada por virus o bacterias y que puede
durar varios días o semanas

Tratamiento.

antibióticos
La bronquitis aguda no debe ser tratada con 
antibióticos a menos que un análisis
microscópico del esputo muestre la presencia de 
grandes colonias de bacterias. El
tratamiento de enfermedades no bacterianas con 
antibióticos conduce al desarrollo de
bacterias resistentes a los antibióticos, que 
aumentan los niveles de morbilidad y mortalidad.

2.5.2.- Glomerulonefritis.

La glomerulonefritis es la inflamación de los 
pequeños filtros de los riñones (glomérulos)

Los signos y síntomas de la glomerulonefritis 
comprenden:
• Orina de color rosa o amarronado, debido a que hay 
glóbulos rojos en la orina
(hematuria)
• Orina espumosa debido al exceso de proteína 
(proteinuria)
• Presión arterial alta (hipertensión)
• Retención de líquidos (edema) con hinchazón 
notoria en el rostro, las manos, los
pies y el abdomen

2.5.3.- Síndrome nefrótico.

El síndrome nefrótico es un trastorno renal que 
hace que el cuerpo excrete demasiadas
proteínas en la orina.

Los signos y síntomas del síndrome nefrótico 
comprenden los siguientes:
• Hinchazón intensa (edema), en particular alrededor 
de los ojos y en los tobillos y
los pies
• Orina espumosa, que puede ser el resultado de 
exceso de proteína en la orina
• Aumento de peso debido a retención de líquidos 
excesiva
• Fatiga
• Pérdida de apetito Causas

2.6.- Atención de enfermería en 
pacientes con infecciones 
urinarias.

Una infección de las vías urinarias o IVU es una 
infección del tracto urinario. La infección
puede ocurrir en diferentes puntos en el tracto 
urinario, que incluyen:
– Vejiga. Una infección en la vejiga también se 
denomina cistitis o infección vesical.
– Riñones. Una infección de uno o en los dos riñones 
se denomina pielonefritis o
infección renal.
– Uréteres. Los conductos que llevan la orina desde 
cada riñón hasta la vejiga sólo en
raras ocasiones son el único sitio de una infección.
– Uretra. Una infección del conducto que lleva la 
orina desde la vejiga hacia el exterior
se denomina uretritis.

Cuidados de Enfermería
El profesional de Enfermería, debe encontrar e 
identificar por medio de la entrevista y el
examen físico, todos aquellos signos y síntomas que 
permitan definir una infección urinaria.
Teniendo en cuenta la gravedad, el manejo puede 
realizarse de forma ambulatoria, si es una
infección de las vías urinarias bajas (Uretritis, 
cistitis y uretritis) y de forma intrahospitalaria,
si se trata de una infección de las vías urinarias altas 
(Pielonefritis)
Plan de cuidados enfermeros
DX: Riesgo de deterioro de la integridad tisular r/c 
infección del tracto urinario

OBJETIVO
La persona no presentara deterioro tisular en el 
trato urinario.

2.4.- Atención de enfermería en 
pacientes con infecciones 
respiratorias

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.

OBJETIVOS
-Permeabilidad de las vías aéreas
-Prevención de la aspiración
-Estado respiratorio de la ventilación

INTERVENCIONES
-Manejo de la vía aérea
-Aspiración de la vía aérea
-Cuidados en la emergencia
-Vigilancia de la vía aérea
-Prevención de la aspiración

INTERVENCIONES
-Aspiración de la vía aérea
-Identificación de riesgos
-Sondaje Nasogástrico
-Vigilancia

2.5.- Aparato urinario.

El aparato urinario comprende una serie de órganos, 
tubos, músculos y nervios que trabajan
en conjunto para producir, almacenar y transportar 
orina.

El aparato urinario elimina de la sangre un tipo de 
desecho llamado urea. La urea se produce
cuando los alimentos que contienen proteína, tales 
como la carne de res, la carne de ave y
ciertos vegetales, se descomponen en el cuerpo. La 
urea se transporta a los riñones a través
del torrente sanguíneo.

2.5.1.- Infecciones de vías 
urinarias.

Una infección de las vías urinarias es una infección 
que se produce en cualquier parte del
aparato urinario: los riñones, los uréteres, la vejiga y 
la uretra. La mayoría de las infecciones
ocurren en las vías urinarias inferiores (la vejiga y la 
uretra)

Factores de riesgo
• Anatomía femenina. Las mujeres tienen la uretra 
más corta que los hombres, lo que
acorta la distancia que las bacterias deben atravesar 
para alcanzar la vejiga.
• Actividad sexual. Las mujeres sexualmente activas 
son proclives a tener más
infecciones urinarias que las que no lo están. Tener 
una nueva pareja sexual también
incrementa el riesgo.
• Ciertos tipos de anticonceptivos. Las mujeres que 
usan diafragmas como método
anticonceptivo pueden tener un riesgo más elevado, 
al igual que las mujeres que usan
espermicidas.

2.1.2.- Infecciones 
gastrointestinales, 
complicaciones y 
tratamiento.

Las infecciones gastrointestinales son infecciones 
víricas, bacterianas o parasitarias que
causan gastroenteritis, una inflamación del tubo 
digestivo que afecta tanto al estómago
como al intestino delgado.

Causadas por AdenovirusCampylobacterClostridium difficileEscherichia coliHelicobacter pyloriRotavirus

Tratamiento

• Lavarse bien las manos.
• Desinfectar las superficies contaminadas con lejía.
• Lavar las prendas de vestir sucias.
• Identificar a los pacientes infectados lo antes 
posible para implementar un control
de infecciones amplio.

2.2.- Atención de enfermería en 
las infecciones gastrointestinales

La gastroenteritis es una inflamación de la 
membrana interna del intestino causada por un
virus, una bacteria o parásitos.

Cuidados de enfermería 

El manejo de los casos de diarrea consta de cinco pasos:
– Evaluar determinar 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 hidratado, 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.

2.1. - Aparato digestivo.

Los órganos que forman el tracto digestivo son la 
boca, el esófago, el estómago, el intestino
delgado, el intestino grueso (también llamado 
colon), el recto y el ano. 

La ingestión o ingreso de los alimentos por la boca;
La digestión o transformación de los alimentos en.el 
tubo digestivo;
La absorción o paso de los nutrientes a la sangre; y.
La egestión o eliminación de los desechos a través. 
del ano.


