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Asignatura: Aplicacién de cuidados basicos.

Unidad: Aparato reproductor masculino, necesidades humanas y posiciones anatémicas.

Objetivo de aprendizaje: Aplicar cuidados basicos de enfermeria, higiene y confort a personas en distintas etapas del
ciclo vital, de acuerdo a principios técnicos y protocolos establecidos, brindando un trato digno, acogedor y coherente
con los derechos y deberes del paciente.

Semana 1.

Aparato reproductor masculino.

Compuesto por los genitales externos, internos y glandulas auxiliares.

Genitales externos.

e Testiculos.

Los testiculos son dos glandulas ovoides, una a cada lado del pene, de unos 5 cm de longitud, que estan suspendidas
dentro del escroto por el cordén espermatico. Producen los espermatozoides y las hormonas sexuales masculinas
(testosterona).

En el interior de cada testiculo, los espermatozoides se forman en varios cientos de tlbulos seminiferos que se unen
para formar una red de canales que lo conectan con el epididimo. Los tubulos seminiferos contienen dos tipos de
células, las células espermatogénicas, que dardn lugar a los espermatozoides y las células de Sertoli encargadas del
mantenimiento del proceso de formacién de espermatozoides (espermatogénesis).

En el tejido situado en los espacios que separan a los tubulos seminiferos adyacentes hay grupos de células llamadas

células de Leydig que secretan testosterona, la hormona mds importante en este sistema.

e Epididimos.



Son dos estructuras con forma de “coma” de unos 4cm de longitud. Se encuentra adosado a cada testiculo. En el
epididimo se almacenan los espermatozoides para su maduracién; cuando estan maduros, son conducidos al conducto
deferente que es el encargado de transportar el esperma hacia el conducto eyaculador para ser expulsado por la uretra

(Mismo canal de la orina) durante el acto sexual. Los espermatozoides pueden ser almacenados en el epididimo por

meses.

e Escroto.

Saco de piel que contiene los testiculos. La piel es rugosa de color oscuro.

Conducto deferente. ]

e Pene.

Es el 6rgano de la copulacion, sirve de salida comin para la orina y el semen. Tiene un cuerpo y una raiz.

— Cuerpo del pene: Es la parte pendular libre, estd cubierto por piel muy fina de color oscuro y poco adherido.
Encontramos los cuerpos cavernosos, que se sitlian a ambos lados del pene; el cuerpo eréctil que es el cuerpo
esponjoso y se encuentra en el plano medio.

- Raiz del pene: Es la parte de sujecion del pene.

En la punta del pene, el cuerpo esponjoso forma el glande, en donde se encuentra la uretra y la mantiene abierta
durante la eyaculacion. La piel se prolonga como una doble capa dando lugar al prepucio, que cubre al glande.
Durante la excitacién la sangre fluye en mayor cantidad por el cuerpo cavernoso, eso significa la rigidez del pene
(ereccidn). Cuando la excitacion sexual termina, el pene vuelve a su estado de flacidez.

La eyaculacion es la liberacidn brusca de semen desde la uretra al exterior. El semen es una mezcla de espermatozoides

y liquido seminal (otorga transporte, nutrientes y proteccion); que estd formado por la secrecion de los tubulos



seminiferos, la prostata (le da apariencia lechosa), las vesiculas seminales, y las glandulas bulbouretrales (ambas le dan
consistencia pegajosa). El volumen del semen es de 2,5-5mly puede contener de 50-150 millones de espermatozoides

por cada ml.

CUERPO ESPONJOSO

URETRA

Genitales internos.

e Conductos deferentes.
Son dos tubos musculares que comienzan en el epididimo y terminan en el conducto eyaculador. Transportan el
esperma.

e Vesiculas seminales.
Son dos tubos largos (15 cm), producen una secrecidon espesa que se mezcla con el esperma a medida que este pasa
por el conducto eyaculador.

e Conductos eyaculadores

Son dos tubos que pasan a través de la prostata para llegar a la uretra.
Glandulas auxiliares

e Prostata.
Glandula situada bajo la vejiga, rodea la primera porcién de la uretra. Crece desde el nacimiento hasta la pubertad, se
expande hasta los 30 afios y puede permanecer estable hasta los 45 afios. Posterior a eso podria agrandarse y generar
molestias. Produce el “liquido prostatico” que se afiadira al liquido seminal. Es lechoso y levemente &cido, contiene

sustancias que contribuyen a disminuir el crecimiento de bacterias en el semen.



e Glandulas bulbouretrales.

Son dos y tienen el tamafio de un guisante. También reciben el nombre de “Glandulas de cowper”. Se encuentran bajo
la prostata. Desembocan en la uretra. Durante la excitacidn sexual secretan un liquido alcalino a la uretra que protege
a los espermatozoides, neutralizando la acidez de la uretra. Lubrica el extremo del pene y las paredes de la uretra,

disminuyendo asi, el nimero de espermatozoides que resultan dafiados por la eyaculacién.

e Uretra masculina.

Es un tubo muscular que transporta la orina y el semen hacia el meato urinario. Va desde la vejiga, pasando por la

prostata hasta llegar al exterior. En total mide aproximadamente 20cm.

Vejiga Vesicula seminal

Hueso pubico\‘\’ Prostata

Uretra <5 Glandula bulbouretral

Testiculo Conducto deferente

Glande ——* Epididimo

Actividad semana 1.

1. Realice un dibujo de la anatomia del aparato reproductor masculino.

2. Realice un resumen desde la espermatogénesis hasta la expulsion del semen por la uretra.

3. Como futuro TENM. éPor qué es importante que ud. sepa los sistemas del cuerpo humano?



Semana 2.

Necesidades humanas.

La valoracion hace referencia al primer acercamiento entre el profesional de enfermeria y el paciente, a partir del cual
se podra desprender un programa de prevencién, promocién y conservacion de la salud, y brindar cuidados planeados

de manera integral e interdisciplinaria.

La enfermeria requiere una forma de actuar encaminada a solucionar o minimizar los posibles problemas de la vida
cotidiana relacionados con la salud, siendo su actuacién ordenada y sistemadtica, donde las acciones estén

estructuradas y direccionadas a la resolucién de las necesidades y potencializar la independencia del paciente.

La enfermeria a lo largo de los afios se ha desarrollado como ciencia y como profesidon. Sin embargo, para consolidarse
debe ir respaldada por un “Marco Conceptual tedrico” que le da sentido y metodologia; y por un desarrollo practico,

gue la hace util y funcional.

O.

Virginia Henderson



El Modelo de Virginia Henderson se encuentra entre aquellos modelos
gue parten de la teoria de las necesidades humanas para la vida y la salud

como nucleo central para la actuacion enfermera.

De acuerdo con este modelo, la persona es un ser integral, con
componentes bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales que

interactdan entre siy tienden al maximo desarrollo de su potencial.

Ella consideraba que el papel fundamental de la enfermeria es ayudar al
individuo, sano o enfermo, a conservar o recuperar su salud (o bien
asistirlo en los ultimos momentos de su vida) para cumplir aquellas
necesidades que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad o

los conocimientos necesarios.

En el modelo de Henderson se han descrito cuatro conceptos en relacion

con su paradigma:

e Salud: Considera la salud como la habilidad del paciente para realizar sin ayuda
las 14 necesidades basicas.

Salud = Independencia.

e Persona: La persona es una unidad corporal y mental que esta constituida por
componentes bioldgicos, psicoldgicos, sociales y espirituales.

e Entorno: El entorno incluye la relacion del individuo con la familia. También

incluye la responsabilidad de la comunidad de proveer cuidados.
e Cuidado: La funcién de enfermeria es ayudar al individuo, a realizar aquellas
actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion (o a una muerte en paz) actividades que podria

realizar sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario.

Este Modelo Conceptual se fundamenta en la capacidad de la persona en mantener la independencia en las 14

necesidades fundamentales:
1. Respirar normalmente.
2. Comery beber adecuadamente.

3. Eliminar por todas las vias corporales.



10.

11.

12.

13.

14.

Moverse y mantener posturas adecuadas.

Dormir y descansar.

Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

Mantener la temperatura corporal.

Mantener la higiene y la integridad de la piel.

Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas.

Comunicarse con los demas expresando emociones

Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

Ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de realizacién personal
Participar en actividades recreativas.

Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad

Abraham Maslow

Propone que cada individuo tiene necesidades jerarquicas que deben ser satisfechas. Las acciones de una persona

nacen de la motivacion dirigida hacia el objetivo de cubrir ciertas necesidades.

Formada en la base por las necesidades mas basicas hasta la punta donde se encuentran los deseos mas elevados.

Cuando una persona es capaz de satisfacer una necesidad, buscard satisfacer la siguiente en el eslabodn

correspondiente.



Autorrealizacion

v

Estima/reconocimiento

I Amistad, afecto, intimidad

Sociales

Seguridad

Fisioldgicas

[
L

Importancia de las necesidades.

Una vez valoradas estas necesidades, se requiere replantearlas bajo un pensamiento critico, para tomar decisiones.

Siempre las necesidades deben de ser satisfechas segun importancia para la vitalidad del paciente.

Por ejemplo: Tenemos un paciente que tiene diagnosticada una neumonia y se encuentra con disnea. Tiene
estrefiimiento desde hace tres dias y hace una semana que no se bafia porque refiere sentirse muy triste debido a que

su pareja termind la relaciéon con él.

Las prioridades en este caso basdndonos en ambos (Henderson y Maslow): Serian las siguientes.

Esto nos ayuda a entender que accion debemos realizar de forma prioritaria y cuales podemos dejar para después. Lo
anterior no quiere decir que no sea importante ayudarle con sus otras alteraciones, si no, que el enfoque que debemos

darle prima en el riesgo vital.



Por lo tanto, Henderson y Maslow nos permiten identificar cuales alteraciones deben ser tratadas de forma prioritaria,
sin, descuidar las otras alteraciones detectadas. Existen muchas mas teorias o conceptos en enfermeria (Vistas en las

clases del médulo de medicién de parametros basicos), pero para esto, nos enfocaremos en estas dos teorias.

Actividad semana 2.

1. En base a los conocimientos de las necesidades humanas que ha aprendido en los diferentes médulos,
realice una historia breve por cada necesidad de Virginia Henderson. En cada historia debe encontrarse
una necesidad alterada.

2. ¢éPor qué es importante la satisfaccion de las necesidades humanas? ¢ Qué logramos con eso?

3. ¢Por qué las necesidades de Virginia Henderson poseen ese orden en particular?

4. De los siguientes casos clinicos, indique qué necesidades se encuentran alteradas segun la teoria de

Henderson y Maslow (tal como se realizé en el ejemplo anterior):

a) Vardn de 65 afios acude al servicio de urgencias por dolor toracico de tipo opresivo, irradiado a la
mandibula y a la extremidad superior izquierda con una duracion de 40 minutos aproximadamente.
Como antecedentes de relevancia, el paciente se encuentra en situacion de calle hace
aproximadamente 15 afios y no tiene contacto con sus familiares. Al examen fisico el paciente se nota

palido, diaforético y con fascie de dolor.
Se realiza la toma de signos vitales:
PA: 80/60 mmHg FR: 25 rpm

FC: 110 Ipm T°:36°C



b) Mujer de 43 afios de edad ingresa a cuidados paliativos por un cancer de mamas en estadio terminal.
Como antecedente morbido es hipertensa. Tiene tres hijos ( 8, 10 y 15 afios respectivamente), es
madre soltera; refiere el miedo que siente al pensar que dejara a sus hijos solos sin apoyo de nadie y
no podra verlos crecer, no tiene familiares cercanos y sus padres fallecieron hace aproximadamente
5 afios atrds. Refiere ademas sentir mucho dolor y que los medicamentos que le han indicado “no le
hacen nada”, ya no puede dormir por las noches con la preocupacion de que le embarguen su casa
porque debido al cdncer no ha podido trabajar hace meses y sélo ha logrado mantenerse gracias al

apoyo de algunos vecinos.

Semana 3.

Posiciones anatomicas

Se conocen como posiciones anatémicas basicas a todas aquellas posturas que el paciente puede adoptar en la cama,
camilla, mesa de exploracion, entre otras. Se utilizan en diversas situaciones patoldgicas o para efectuar exploraciones
fisicas y practicas terapéuticas o quirdrgicas. Los cambios de posicion tienen la finalidad de: evitar la aparicion de

isquemia en los puntos de presion, prevenir ulceras por presion (UPP) y proporcionar comodidad al paciente.

e  Posicidn anatdmica estandar:

La persona debe estar erguida con la cabeza y cuello erectos,

PLANO SAGITAL

PLANO

/ FRONTAL

o

PLANO
TRANSVERSAL

la mirada se dirige al frente. Los brazos se dejan caer a ambos
lados del cuerpo con las palmas hacia delante. Las piernas
estan extendidas y ligeramente separadas con los pies vy
tobillos extendidos.

o Plano sagital: Divide al cuerpo en dos mitades

simétricas.

o Plano frontal: Divide al cuerpo en anterior o ventral y
posterior o dorsal.

o Plano transversal: Divide al cuerpo en dos mitades,

no simétricas. Una parte superior o coronal y otra

inferior o caudal.




Tipos de posiciones anatomicas.

1. Posicion Decubito.

a. Decubito supino.

El paciente esta acostado sobre su espalda. Sus piernas estan extendidas y sus brazos alineados a lo largo del cuerpo.
Es una posicion utilizada para la exploracién del abdomen, piernas y extremidades, asi como para la palpacion de las

mamas en las mujeres.

b. Decubito lateral.

El paciente se encuentra acostado de lado. El brazo superior (segun el lado en el que se haya recostado) se halla por
delante del cuerpo. Las piernas extendidas, un poco flexionadas. Su nombre depende del lado del cuerpo que este en
contacto con el plano horizontal: Izquierdo o derecho. Es una posicién utilizada para algunas cirugias, para alternar

posiciones en pacientes encamados, en aseo y confort, entre otros.




c. Decubito prono o ventral.

El paciente permanece acostado sobre su abdomen, cabeza ladeada a la izquierda o a la derecha con los brazos
extendidos a lo largo de su cuerpo o flexionados y colocados a ambos lados de la cabeza, las piernas se encuentran

extendidas. Se suele utilizar esta postura en algunas cirugias, en exploraciones fisicas y en pacientes post-operados de

la zona dorsal.

2. Posicion Fowler.

El paciente se encuentra semisentado en la cama con la cabecera en un angulo de 45°. Las piernas se encuentran
ligeramente flexionadas. Los pacientes con patologias respiratorias prefieren esta postura debido a que facilita la
expansion pulmonar. Se suele usar esta posicion en exploraciones de cabeza, ojos, cuello, oidos, nariz, garganta y

térax. Existe su variante que es la posicion “semi-fowler” en la que sélo cambia el dngulo vy se utiliza en 30°.




Actividad semana 3.

1. Cree un breve caso clinico con cada posicion anatomica.

2. Investigue las siguientes palabras y definalas.

e Diplopia.

e Dolor.

e Enfermedad aguda.

e Enfermedad cronica.

e Equimosis.
Semana 4.

3. Posicion Sims o semiprono.

Similar a decubito lateral, pero el brazo inferior queda hacia atras y el brazo superior queda flexionado hacia arriba. La
cadera superior y la rodilla se encuentran flexionadas hacia el pecho. La cabeza se encuentra lateralizada levemente.

Es una postura frecuente en exploraciones del recto, administracion de enemas y medicamentos via rectal.




4. Posicidn ginecoldgica.

El paciente se halla acostado boca arriba. La cadera y las rodillas estan flexionadas en un dngulo de 90°. Utilizadas

frecuentemente en ginecologia, para exdmenes manuales y para la exploracién de embarazadas.

5. Posicidn de Litotomia.

El paciente se posiciona acostado boca arriba. Los gliteos se encuentran al borde de la camilla. Las piernas se

encuentran separadas, elevadas y los pies se posicionan sobre el estribillo. Suele ser la postura utilizada en el parto.




6. Posicion de trendelenburg.

El paciente se ubica en decubito supino, la diferencia es el plano de la superficie, que se encuentra inclinado en 45°,

La cabeza se encuentra abajo en relacidn a los pies. Se suele utilizar en pacientes con shock, lipotimias, entre otras.

7. Posicidon de antitrendelenburg.

Es la posicién opuesta a la anteriormente explicada, el plano del cuerpo se encuentra inclinado en 45° pero la cabeza
se encuentra elevada en relacion a los pies. Se suele utilizar en cirugias se cuello, cara y craneo con el fin de disminuir

el riego sanguineo y evitar complicaciones prevenibles.




8. Posicidn genupectoral

También conocida en menor frecuencia, como la posicion mahometana. El paciente debe arrodillarse y luego flexiona
la cintura de forma que las caderas queden hacia arriba y la cabeza en el suelo, se apoya sobre su pecho y rodillas.

Utilizada en exploraciones rectales.

Actividad semana 4.

1. Cree un breve caso clinico con cada postura anatémica.

2. Investigue las siguientes palabras y definalas.

e Flebitis.

e Fotofobia.

e Hematoma.

e Hemoptisis.

e Neumotodrax.
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