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INTRODUCCION’

El presente trabajo se ha estructurado por considerar de

gran. importancia la atencidén a pacientes con Orguiepididi

mitis Viral qgue en la zona correspondiente a la Isla Tibu
- - . . -

ron se han presentado en varios jovenes y por lo tanto,co

mo problema de salud pliblica, se hace necesario ampliar y

profundizar el conocimiento a f£in de participar en su dis

minucién o erradicacidn.

Por lo tanto se ha subdividido este trabajo en los siguien

tes capitulos:

Objeétivos: Agui se presentan los logros a evaluar tanto
para la superacidn profesional, como para la aplicacidn
e una atencidn eficaz de enfermeria al paciente en estu-

dio.

Campo de Investigacidn: Se menciona el lugar y servicio
donde se localizé'al paciente en estudio, asi como la me-

todologia seguida para realizar el trabajol

El marco tedrico: Comprende conocimientos sobre el proce-
so de Salud-Enfermedad para llegar a comprender las eta -
pas por las gue atravieza una patologia de acuerdo a 1la

‘respuesta organica al estimulo de la enfermedad y ver que



si hay prevencidén se evitan las complicaciones y posible-

mente dafios irreversibles.

- Presentacidn del caso: Se considera cada una de las eta -
pas del proceso de atencidén de enfermeria, enfatizando en
las acciones encaminadas a lograr el bienestar del caso
clinico en estudio y su correspondiente evaluacidn para

confrontar si &stas son congruentes con sus necesidades.

Conclusiones, sugerencias y referencias bibliograficas re

copiladas para tal caso.



I. OBJETIVOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

~Realizar un trabajo final que permita la titulacidn en

el grado de Licenciado en Enfermeria y Obstetricia.

~-Ampliar y profundizar conocimientos tedrico practicos
para estructurar.un plan de atencidon de enfermeria con

base en la metodologia cientifica y aplicacidn del me-

canismo relativo a la Historia Natural de la Enferme -

dad. *
-Difundir las experiencias obtenidas a través del pre -

sente proceso de atencidn de enfermeria.
.2, CAMPO DE INVESTIGACION

Bl estudio clinico corresponde a un paciente conHOrquig
pididimitis Viral seleccionado en la sala ae hombres de
" la Enfermeria Naval de Guaymas, Sonora; dependiente de-

la Secretaria de Marina de la Armada de México.
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METODOLOGIA

Durante la realizacidn del Proceso de Atencidn de Enferme
ria se utilizaron las técnicas de investigacidn documen--
tal y de campo mediante la elaboracidn de fichas biblio -
graficas de diferentes publicaciones especializadas en el
tema, y la atencidn de enfermeria con lo gue se logrd in-
tegrar el Marco Tedrico.

Una vez seleccionado el paciente con 6rquiepididimitis Vi
ral, se elabord el proceso de atencidn de enfermeria. Es-

te trabajo presenta ademds del Marco Tedrico, la presenta

cidén del paciente en estudio al cual se le realizd una .

Historia cClinica de Enfermeria para la recoleccidn de da-
tos obtenidos directa e indirectamente mediante el expe -

-diente clinico; con estos datos se realizd un andlisis de

su situacidn de salud, lo gue permitid la identificacidn

y jerarguizacidn de los problemas y necesidades del pacien

te en las esferas bioldgica, psicoldgica y social, con lo

gue se elabord el diagndstico de enfermeria.

En el Plan de Atencidn se abordaron cada uno de los pro -

blemas y con ayuda del marco tedrico se fundamentaron las

manifestaciones de los problemas; asi mismo se estructura =

ron las acciones de enfermeria necesarias e indispensables

para una atencidn integral.



La evaluacidn constante de la efectividad de las acciones
planeadas permitid actualizar el plan segin el curso cli-

nico del paciente.



3. MARCO ‘TEORICO
3.1 Proce€so Salud-Enfermedad

A través de la historia de la humanidad se ha tratado
ae gnnceptualizar tanto la salud como la enfermedad

desde el punto de. vista magico, mistico, de normalidaa

’
~

ée bierestar, homeostatico y social.

En épocas primitivas, las ideas respecto a la salud vy
enfermedad eran de caricter maligno y relaciocnado con

influencias sobrenaturales.

"En la é&poca medieval se fortalecid la conviccidén de 1la

“relacidn con influjos divinos, caracterizados por el

misticismo gue atribuian a estos fendmenos, a las ac -

. y . . . 1
ciones ya fueran buenas o malas de seres 1mag1narloST~/

Durante la época renacentista tiene un enfoque determi
nista originado con el desarrollo de las ciencias; en
dicha é&poca arranca la concepcidn naturalista del méto

do cientifico.

1/ Leewe, Ricardo M.C. La Salud su Conceptualizacidn como

Categoria Social. p. 1-14
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Cada concepto ha estado supeditado al momento histdrico pe
ro el desarrollo de la biclogia y de las ciencias exactas,
de la tecnologia y de los avances médicos e incluso las
ciencias filosdficas, han permitido entender a la salug y
a la enfermedad como integrantes de un proceso dinamico de
equilibrio entre el individuo y el medio ambiente y consi-

cderando al ser humano como entidad biopsico—social.gl

Es por esto gue debe comprenderse gue el ser humano forma
B ’ e

parte de un complejo ecosistema y gue por lo tanto no es
un ser independiente gue abandona su posicidn antropocen -

_frista.

El proceso salud-enfermedad bien puede analizarse desde

los puntos de vista bioldgico, epidemioldégico y clinico,

Socioldgico:

Desde este punto de vista se considera al ser humano como
un ser gque vive en convivencia con un grupo debido a su
instinto gregario, para defenderse de las contingencias y

sobrevivir.

{0

2/ Alvarez Balbas, Luis A. Aspectos Econdmicos y Sociales
en relacidn con la salud. p. 5-8




Las sociedades humanas dependen en su organizacidn de los
factores relativos a la herencia bioldgica, al ambiente
natural, a la cultura y al grupo; los animales dependen

sélo de la herencia bioldgica vy del ambiente.

La herencia bioldgica no opera como 2lgo inmutable y rigl
do siné gue lo hace a través de la influencia ambiental.

La genética es el estudio cientifico de la herencia o sea
de su origen, desariollo y distribucidn dé las variacio -
nes individuales y de grupo a la herencia del ambiente en

el desarrollo de los seres vivos.

El ambiente natural es- todo aguello gue existe fuera del
organismo vivo, todo lo gue nos rodea, el universo exter-

..no es el medio fisico, bioldgico y social en el cual el

organismo vegetal o animal vive.

A la cultura se le entiende como el éonjunto de recursos
‘materiales, creencias y mitos de gue disponé_el hombre pa
ra satisfacer sus'necesidades, realiza su trabajo y crea
su obra, como emitirla y dominar el ambiente en gque le to

que vivir.él

Fi

3/ Lenton, Ralph. Estudio del Hombre. p. 30



El factor cultural tiene gran influenc%? en el hombre, 1lo
gue aprende y la meta a la que llega, depende de la cultu
ra particular en gue nacimos y el tipo de vida qﬁe seyuai-
mos va a estar condicionado por el ambiente en gue se de-

sarrolla el ser humano.

\
La conducta se transmite y es aprendida; ésta influye so-
" bre la vida del hombre moldeando su personalidad y s ¢on

ducta individual.

Desde este punto de vista la salud y enfermedad son e'. .

mentos de un ecosistema, donde la modificacidn de algunb

de éstos, implica el ajuste de otros, para poder conservar

la hemostasia.

Epidemicldgico:

T

La epidemiologia estudia el proceso salud enfermedad des-
de el punto de vistaz de elementos sociales, econdmicos,
antropoldgicos y psicoldgicos gque intervienen en la salud

4/

o en enfermedad.— Se maneja el punto de probabilistica
o sea el andlisis, que es el conccimiento de la distribu-
cidn de las patologias de acuerdo al ambiente y elemento

social.

4/ San Martin, Hernan. Salud y Enfermedad. p. 18-20
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Parte de una patologia o riesgo especifico y tomandolos
como centro, se estudia la intervencidn de elementos so -

. - » - I3 - - -
ciales, econdomicos, antropoldogicos y psicoldégicos.
Clinico:

Sobre este andlisis opera el mé&dico clinico en el indivi

' A
S

duo sano o enfermo y cuva finalidad es llegar a instituir

un diagndstico y tratamiento adecuados-é/

’

El trato directo con el pacienté permite recgonocer gue de
terinadas creencias, habitos y concepcién religiosa condi
cionan algunas patologia a determinar.

La medicina preventiva participa en el proceso salud-en-—
fermedad mediante acciones escalonadas dindmicas y reali-
zébles'que tiendan a fomentar y promover la salud, a pre-
venir las enfermedades, a incrementar la detencidn y favg
recer el diagndéstico y tratamiento op&rtuno asi como limi
tar aparicidén y progresé de lesiones y a reintegrar al pa

ciente a un estado de salud o readaptarlo hasta donde sus

potencialidades le permitan.

i

5/ Leewe, Ricardo. Op.cit. p. 20
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Estas acciones médicas preventivas son aplicables en nive
les preventivos primario, secundario y terciario, median-

te dos mecanismos: el método epidemioldgico y la Histo -

ria Natural de la Enfermedad, esta Ultima para precisar

cada una de sus etapas y llegar a un corniocimiento mayor
de diversos procesos patolbgicos para aplicar una aten -

. - . 3 c . . 4 6
cion eficaz al individuo, familia y comunload.—/
1

6/ IMSS. Medicina Preventiva Clinica. p. 23-33



-12-

3.1.1 Historia Natural de la Enfermedad

La historia natural de la enfermedad es la relacidn siste

matizada de fendmenos gue acontecen en torno al hombre,de

un estado de salud gue a su exposicidn de una serie de

factores causan una enfermedad por medio de un desequili-

brio de esos factores gue se interrelacionan entre si, pa

san'por variés etapas gue pueden llegar a una recuperacién
parcial o total, o a la muerte del individuo.

Hasta 194010 se conocia de un esguema de referencia ntil vy
préctico en las instituciones de salud gue les permitia
organizar sus servic¢ios de atencidn y accién. Sir Maure

Farlance Buner introduce al concepto de Historia Watural

<2 la Enfermedad cuyo punto de partida son las actividades

“;gﬁé contribuyen al bienestar y salud del hombre.

"Asi la Historia Natural de la Enfermedad se define como:

"Una serie de fendmenos naturales que acontecen en tcrno

al individuo desde la salud hasta la enfermedad, pasando

por etapas de enfermedad temprana, moderada, avanzada,muy
: . - . - : " 7/

avanzada, complicada, recuperacion y muerte' .-

B

7/ UNAM. Unidad I Ciclos IX y X. Enero. p. 13-15
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El hombre modifica el meaio ambiente de acuerdc a sus nece
sidades alterando el nivel ecoldgico, psicolbdgico y so -
cial del individue, el cual cuenta con patrones cultura -
les, econdmicos y sociales; la interrelacidn entre el me
dio y 81, tiene que modificar sus simbolos, té&cnicas y re

laciones sociales.

El fendmeno salud - enfermedad son dependientes del egui-
1ibrio gue el individuo logre con los agentes etiolbgicos
y con las circunstancias histdricas, sociales, psicoldgi-
cas, econdmicas, culturales, epidemiolég}cas v bioldgicas
gue forman parte de su ambiente.'_

En la etiologia de toaa enfermedad puede distinbuirse
fres’tipos de factores:

~Factores de tipo constitucional (individuo)

—Factores ambientales

—-Factores relacionados directamente con la en-
fermedad.
La relacidn gue guardan los factores o sea la adaptacidn
entre el individuo, agente etioldgico y medio ambiente,
da como resultado un proceso dindmico de equilibrio igual

a Salud y Enfermedad.
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La Historia Natural de la Enfermedad sirve para valorar la
respuesta de cacda individuo a los factores patbgenos, ya

gue se debe de estudiar todo factor que interrelaciona

con el individuo: facilita la accidn preventiva pues per-

mite establecer en qué etapa de la enfermedad ccurre cada

una de las alteraciones. -
No basta conocer la forma individual de no accionar ante

una enfermedad, sino gque debe comprenderse la accidn reci

proca entre huésped, agente y medio ambiente.

Sirve de parametro para programas en medicina preventiva

la investigacidn gue debe cubrir aspectos organicos, psico

t3gicos y sociales,

r: atencidn es més productiva si se dirige basicamente
e A 3 8/
desde el periocdo prepatogénico.—

Ségﬁn los criterios de Leavelly y Clall se presenta un pa

radigma gue contempla lo antes mencionado.g/ 10/ 13/

_8/ UNAM. Revista de la Facultad de Medicina.Enero 1974,
p. 5-33

9/ san Martin, Hernadn. Op.cit. p.15

10/ IMSS. Curso de Administracidn Personal Médico de Con-
fianza en Unidades de Atencion Médica. p. 7

11/ Guerra Silva, Moisés.

Introduccidn a la Salud Pablica

Pe 18 -
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El proceso Salud-Enfermedad incluye los periodos prepatogé
nico 'y patogénico.

By

~Periodo Prepatogénico:

En el periodo prepatogénico se efectiia la interrelacibn
de los elementos de la triada ecoldgica: ambiente, hués

ped y agente.

Ambiente:

. . - -
Es aguel gue propicia o no el contactdo del huésped con el
agente; se consideran fuentes o sitios donde se encuent;a
el agente y el reservorio, organismo vivo o no, para man-

tener reserva del agente patdgeno.
El conjunto de elementos que rodea al hombre pueden ser
bioldgicos o bidticos (fauna, flora) y fisicos, elementos

12/
abibticos y sociales (costumbres, gobierno, religidn,etec.)

Agente:

Es el elemento capaz de producir una enfermedad. Existen

agentes condicionantes y causales.

Los agentes condicionantes son aquellos gue contribuyen

12/ Landers H. Jacob. Nocione Practicas de Epidemiologia.
p- 12
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a gue una determinada enfermedad se presente sin ser cau-
sa de la misma; en tanto gue los agentes causales originan
5 producen directa o indirectamente la enfermedad.

igs agentes condicionantes se han dividido en fisicos
(tfaumatismos, fuego, etc.) bioldgicos (microorganismos,
hongos, etc.) gquimicos (écidoé alcalis, etc.) psicoldgi -
cos (conflictos, frustraciones, etc.) y sociales (- -

tricion, hacinamiento, etc.)

Las principales caracteristicas generales del agente son:
Forma de transmisidn, via de entrada, grado de patogenici
dad o virulencia, cantidad del indculo, forma de destriuc-

. -,
clon.

Huésped:

)
Organismo vivo gue en relacidn con el agente y el ambien-
te puede tomar caracteristicas intrinsecas o fenotipo (in

munidad, ocupacién, habitacién, etc.)-lé/

13/ San Martin, Herndn. Op.cit. p. 15
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-Periodo Patogénico: -

Se refiere a la evolucidn natural de la enfermedad en el

huésped, su inicio, las diversas etapas y su terminacidn.

Se inicia desde el momento en gque una serie de factores
del agente, huésped y medio ambiente coinciden para de-

-

sencadenar la enfermedad.

El lapso que transcurre desde el momento en gque dicitii:
factores coinciden, hasta el momento en gue se inic.i
las primeras manifestaciones se denomina periodo de incu

bacidn; este lapso puede ser breve o muy prolongado.

‘'La enfermedad puede manifestarse por cambios gue ocurren
en diferentes niveles de organizacidn del ser humano;des
de el nivel molecular, hasta el de sistemas pasando por

niveles: celular, tisular y orginico.

El horizonte clinico relativo a la Historia Natural de
la Enfermedad es el momento en gque la interaccidn del a-
génte, huésped y medio ambiente, se manifiestan, es de-
cir, después de ocurrir una serie de modificaciones bio-
guimicas y celulares gue no se hacen aparecidos clinica-

mente.



-18-
Este momento depende de la capacidad de respuesta del hués
ped, del tipo de agente y de la capacidad de percepcidn e
interpretacién'de las manifestaciones gue 1ieven a cabo

no sdlo el personal de salud sino también en el propio pa

ciente.

El horizonte clinico, es la linea imaginaria gue separa

la etapa subclinica de la clinica.

En el periodo patogénico se pueden distinguir las etapas

temprana y avanzada. -

En la etapa temprana hay lesiones de escasa significan -
cia y generalmente reversible. El -huésped no sufre limi-
taciones en sus funciones en caso gque se recupere tendra

una restitucidn total. ‘ -

La etapa avanzada ocurre si la enfermedad no se autolimi-
ta o se detiene en la etapa anterior; se caracteriza por-
gue las lesiones han avanzado a una situacidn tal gue en

caso gue ocurra la recuperacidn, no sera total.

Se requeriradn de medidas especiales para gue el individuo

. . = 14
se adapte a su nueva 51tuac1on.——/

14/ Landers H. Jacob. Op.cit. p. 20
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En ambos periodos existen niveles de prevencidn que deter-= .

minan medidas médico preventivas a seguir.

Niveles de prevencidn:

Reconociendo que la enfermedad que se deja evolucionar 1i
bremente avanzard en forma progresiva hasta la mucrte o
la recuperacidn, resulta de importancia  las aétiviﬂades
quebdeberénAréalizar los miembros del equipo de s::! .1, cu
yo objetivo serid detener la evolucidn del padécimiw.io )4

tratar gue el individuo recupere la salud perdida, hasta

donde sus capacidades se lo permitan.

Esas actividades representan una prevencidén para el pacien
te, ya gue de no hacerlo se presentaran lesiones corres -
. v

pondientes a una siqguiente etapa.

Prevénir, es preveer el dano o peligro, anticiparse o im-
pedirlo; por tanto la prevencidén a cualqguier nivei de a -
plicacidn depende del conocimiento de las mOltiples cau -
sas relacionadas con los factores del.agente, huésped vy

'medio ambiente y de la facilidad con que estas causas pug

den ser interceptadas o contrarrestadas. Por cada uno de

los periodos del proceso salud-enfermedad se aplican medi
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Py . 15/
das médico preventivas. =

En el periodo prepatogénico las medidas preventivas co. -

rresponden a promocidn de la salud y proteccidn especifi-

Cca.

En la promocién de la salud se>toman en consideracidn los
procedimientés utilizados para mantenerla y promover.  HNo
estin dirigidos a un particular padecimiento, sino guws
sirven para mejorar o aumentar el bienestar y la salud

del individuo, la familia y la comunidad. Dichos-aspec -

tos a considerar son:

-Aseo personal ~
-Desarrollo de la personalidad (salud méntal)
-Provisidn de céndiciones adecuadas a casa, recreo y tra-
bajo. 7 .
-EQucacidn sexual y consejo premarital y matrimonial
=Examenes mé&dicos periodicos de salud de acuerdo a la e-
dad del individuo. |
-Consejo genético

.

-Saneamiento ambiental

-Enfermedades transmisibles

15/ UNAM _Op.cit. p. 18
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La proteccidn especifica comprende las medidas especificas

aplicables tanto al individuo, .la familia y comunidad en

relacidén a una enfermedad con el deseo de interceptarla y

evitar que lesione al individuo mediante:’

-El uso de inmunizaciones esbecificas

—Medidas especificas del saneamiento ambiental
—~-Proteccidn contra riesgos de trabajo
-Proteccidn contra accidentes

-Proteccidn contra cancindgenos

. -

En el periodo patogénico, corresponden medidas relativas a
un diagndstico precoz, tratamiento oportuno, limitacidn
del dafio y rehabilitacidn.

Las medidas preventivas correspondientes a diagndstico pre

cozZ § tratamiento oportuno, tienen por objeto:

-Detener el proceso de la enfermedad, prevenir la propaga-
cidn de enfermedades transmisibles, prevenir las complica
ciones y secuelas, prevenir una incapacidad prolongada,ca

pacitar a la familia en el manejo del paciente.

Las acciones son:

-Deteccidn de casos de enfermedad en los primeros estudios
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-Estudio devla_poblacién en general para detectar enfermos.

-Exdmenes periddicos a ciertos grupos de poblacidn de alto
tiésgo.

-Tratamiento inmediato y_adecuado de los casos descubier -
tos.

-Control de contactos familiares

Limitacidén del dafio:

Objetivo:
-Evitar un dafo mayor y prevenir o retardar las consecuen-

cias de una enfermedad clinicamente avanzada.

Actividades:

.

-Tratamiento adecuado para detener‘la enfermedad y'preve -

nir futuras complicaciones y secuelas. -

~-Preveer incapacidades y prevenir muerte.

Rehabilitacidn:

~-Integrar al individuo como elemento itil a su familia y a

la sociedad.
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3.2 Proceso de Atencidn de Enfermeria

El proceso de Atencidn de Enfermeria es un ordenamiento
lé6gico de las actiyidades a realizar por el personal de
enfermeria, para proporcionar atencidén de dptima calidad
al individuo de acuerdo a sus necesidades y/o problemas,
utilizande los principios cientificos como base de los
mismos y séleccionando los mejores recursos paré faciii- "

tar el logro de los objetivos trazados.

Sus objetivos son:

-Ayudar a determinar estrategias para satisfaccidn de ne-
cesidades y solucidén de problemas del paciente en base a
los recursos disponibles y coordinacidn con los integran

tes del eguipo de salud.

. . ' . - . . L. ]
~-Permite proporcionar atencidn de enfermeria al individuo

en forma metddica y con base cientifica, tanto en el cam

po sanitario como asistencial.

-Contribuye a desarrollar el pensamiento reflexivo y cri-

tico para solucidn de problemas de salud.

-Proporcionar atencidn médica y adecuada al paciente.
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~Permitir orientar las actividades en funcidn de objetivos

concretos.

-Favorecer la interaccidén humana constante entre paciente

y eguipo de salud.

-Incrementar los conocimientos practicos y cientificos al

estudiante.

Las etapas del Proceso de Atencidn de Enfermeria son:

~Recoleccidn de datos.:

-Diagndstico de Enfermeria
—-Planeacidn de la Atencidn
ﬁ:—Instrumentacién del Plan

~-Evaluacidn
Primera Etapa: Recoleccidn de Datos:

Se refiere a la obtencidn de informacidn necesaria y espe
cifica para proporcionar pistas sobre las necesidades y/o
problemas potenciales y reales de salud, mediante la ob -
servacidén y entrevista principalmente. En el individuo,

la recoleccidn de estos datos se refiere tanto a su des--

cripcidédn fisica y los relativos a exfimenes complementa -
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rios para su giagnéstico.
En esta etapa -los instrumentos de trabajo utilizados son

el expediente clinico y la historia natural de la enferme-
dad correspondiente, a la historia clinica gue se registra
en el formato "examen ¢linico". La recoleccidn de da -
tos la podemos realizar mediante un interrogatorio gue hien
puede ser directo cuando se recolecta la informacidn dci
paciente, e indirectamente cuando es a través de un far.i -
liar o amigo.

L.as barreras mas comunes en esta etapa son principalmente
la falta de experiencia clinica, asi Eémo el problema de

seleccionar datos tanto del paé&ente como bibliograficos.

Segunda Etapa:  Diagndstico de Enfermeria.

Se refiere a un andlisis de la situacidn de las necesida-
des basicas interferidas presentadas en el individuo. Pa
ra elaborar el diagndstico de enfermeria es necesario re-
cordar la diferencia gue existe entre necesidad y proble-
ma; una necesidad es una tendencia a cumplir una funcidn,
o buscar una determinacién categoria o lugar&omo también
- . - . - -
es valido decir gue es un impulso o factor energizante que

da sensacidn interna correspondiente a la privacidn o ca-
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rencia de algo. Las necesidades segin A. Maslow son en

primer.término las bioldgicas, fisioldgicas o también 1lla
madas bésicés; ésfas ponen en peligro la vida del hombre

y son las relacionadas a respiracidn, nutricidn, liguidos
electrolitos, eliminacidén, actividad, descanso, integri -
dad fisica y sexual, en segundo plano se encuentran las
necesidades psicosociales y se relacionan con proteccidn,

seguridad, sociales-potencia, ego-auto estima, logro-auto

. . -
estimacion.

Un problema se refiere al hecho de gue no se ha satisfecho
una necesidad, o alteracidén fisica y/o emocional qde se-
presenta cuando hay interferenéia en uné o mds necesida -
des basicas y gue requieren de atencidn de enfermeria,los
cuales es necesario jerarguizarlos con base en aqgquellas
gue tienen implicacién vital, las consideradas por el pa-

ciente y por el tipo de atencidn pof parte del clinico.
BEstas a su vez se clasifican de acuerdo a su objetividad:

-Explicitos o problemas gue se detectan por observacidn.

~-Implicitos o problemas gue no detectamos al observar al

paciente, pero sin embargo &l los presenta.

~Mixtos: cuando hay relacidn entre ambos de acuerdo a su
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atencidn y se puede clasificar como:

Reales: que reguieren de prioridad en la atencidw. del pro

blema.

Potenciales: problemas gue pueden preveer necesidades.
La comprensidn de necesidades y problemas permi -
ten su identificacibén y jerarguizacidn tanto de
- > - . Tl . . -
un plano bioldgico como psiceoldgico y social ¥

asi elaborar un diagndstico.

El diagnbéstico de enfermeria es la enunciacidn de la con -
clusién mediante la investigacidn y exdmenes gque se hacen
sobre las condiciones de un paciente y cuyo objetivo es:
buscar bases cientificas para su préctica.

Tercera Etapa: Planeacidn
- N
4
Corresponde a la planeacidn de actividades mediante un
instrumento de trabajo, gue asegure en forma ordenada vy
continua la atencidn de enfermeria al paciente, en base a

sus necesidades y/o problemas.

Esta etapa tiene como objetivo:

Determinar estrategias para la satisfaccidn de necesida -

des y solucidn de problemas al individuo con base en re -
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cursos disponibles en coordinacidn con los integrantes del
equipo de salud, y debe ser flexible y adaptable a cada

una de las circunstancias o necesidades del paciente. De-

be ser breve y conciso.

Al aplicar un plan de atencidn al individuo, permite la a-
tencidn individualizada a la vez gue permite conocer la .
fundamentacidn cientifica de los problemas, esto favor - w=ira

la atencidén del paciente.

El instrumento de trabajo utilizado en esta etapa es el
plan de atencién de enfermeria, el cual debe contener los

siguiéntes elementos:

-Datos de identificacidn
-Diagndstico Mé&dico
~Diagndstico de Enfermeria
-Objeti?o

-Desarrollo cel plan de atencién»que contemple: necesida-
des interferidas en el paciente desde el punto de vista

fisiopatoldgico, psicoldcico y social.

Problemas: enunciacidn de los problemas y no del diagnds-

tico médico.
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Manifestaciones del Problema: enunciado gue desglosa el

problema para facilitar la planeacidn de actividades de

-
enfermeria.
Fundamentacidn cientifica: bases cientificas gue fundamen

tan las manifestaciones del problema respectivo.

Actividades de Enfermeria: enunciado relacionado a las ta
rd I3 3 . - : .
reas especificas cuya realizacion .conduzca directamente
al cumplimiento de los objetivos de la atencidn de enfer-
meria en cada manifestacidén de los problemas presentados.
Objetivo: enunciado correspondiente al logro de cada una
de las actividades de enfermeria para asegurar una evalua
cidn eficaz. Puede enunciarse en lugar del objetivo, la

fundamentacidn cientifica correspondiente a las acciones.

Evaluacidn: indicari el tipo de intervencidn de enfermeria

en cuanto a efectividad.

Las barreras encontradas en esta etapa pueden ser:

-Elaboracidn de objetivos inalcanzables por no establecer

se en términos de cambios observables.

-No tomar en cuenta el diagndstico y tratamiento médico.
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-No dar importancia a la planeacidn de cuidados.

-Deficiencia en conocimientos de diversas disciplinas.

Cuarta Etapa: Instrumentacidn del Plan.

Esta etapa corresponde a la delegacidn o ejecucidn de las
actividades de enfermeria planeadas, estableciendo priori

dad en su aplicacidén a los problemas del paciente con

i1 3
s

cio critico, iniciativa y poder de decisidn.

La instrumentacidn del plan de atencidn de enfermeria se-
rg_realizada‘por el personal de enfermeria en sus diferen
tes niveles, por el paciente, familia o comunidad segun

el caso, por el equipo de salud en cada situacidn, a tra-
vés de aplicacidn del método. cientifico, relaciones huma-
nas positivas, comunicacidn, capacidad de an&lisis e in -

terpretacidn de problemas. :

En esta etapa influye grandemente la supervisidn continua
a todos los participantes en la ejecucidn del plan de a -
tencidén en cuanto a direccidén, orientacidn, enseﬁanéa, ob
servacidn, estimulos, evaluacidn, etc.

Las barreras que pueden encontrarse en esta etapa son:
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=3

-Organizacidn deficiente del servicio o la falta de conti

nuidad en el plan de cuidados.

Quinta Etapa: Evaluacidn del Plan de Atencidn de Enferme-

-«
ria.

Esta etapa corresponde al andlisis de los resultados y

conclusiones de la atencidén de Enfermeria proporcionada.
La evaluacidn debe reunir las siguientes caracteristiczu:.

~-BEsfuerzo: valoracidn de las acciones realizadas en base
a objetivos y recursos utilizados, responde a las pregun

tas gue ha hecho.

»
-Efectos en el paciente: cambios surgidos en relacidn - a
los efectos de las acciones con su estado anterior (gra

do de satisfaccidn) esperado, aceptable, seguro, razoha

ble.

-Eficiencia: juicio en relacidn a cdmo fueron llevadas a
cabo las acciones de enfermeria (gustos, técnicos, recur

sSOs ) .

Las ventajas gue ofrece la evaluacidn son:
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-Permite reconocer aciertos y concientizar errores.

-Permite ajustar en cada fase el proceso de atencidn de

*
enfermeria.
Las barreras de esta etapa son:

-Planeacidén inadecuada en la relacidn a objetivos, prin-
ridad en la atencidn de necesidades y/o problemas diag-

nosticados.
~Deficiente elaboracidn de objetivos.

~Falta de inadecuado criterio para evaluar

-Falta de métodos para evaluar

—-FPalta de establecimiento de indicadores

-Deficiente o nula la utilizacidn de instrumentos para el

registro de la atencidn de enfermeria.
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3.3 Ordquiepididimitis wviral s
.la orguiepididimitis viral se refiere a Ta inflamacidn

conjunta del testiculo (orguitis) y del respectivo epidi-
dimo colocado encima de aguel, con aumento de tamano y en
grosamiento del testiculo, infiltracidén intersticial lin-
focitaria, con cé&lulas epiteloides y gigaﬁtes intratubula

res rodeadas Ge tejido conjuntivo.

"La orguiepididimitis es producicda por microorganismos ha-
nales no especificos, gonococos, bacilo tuberculoso, tre-
ponema palidum y tambi&én por virus entre otros.

Es una complicacidn en adultos jdvenes gue ha padecido sa
rampidén, viruela, parotiditis, enfermedades venéreas, reu

matismo articular agudo, tuberculosis, traumatismos y

otros.

Entre los agentes causales se encuentran nematodos, vernes
parisitos del itnestino, gonococos, uretritis, prostatitis
traumatismos, esfuerzo fisico, intenso y excitacidn sexual

considerable.

El huésped es el individuo de sexo masculino, adolescente

o en adultos en edad productiva.
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El ?edio ambieﬁte abarca zonas endémicas, antillas, costas
de América Central, Noroeste de Asia, China, Corea, Japdn,
Norte de Australia, Islaé del Pacifico, zonas tropicales,

malas condiciones higiénicas y carencia de servicios sani-

tarios.

Los cambios tisulares son oclusidén de los conductos  Re-
nales por fibrosis peritubular, proceso inflamatorio, vaso
dilatacidn, blogueo de paso de esperma, celulitis del con-
ducto deferente hacia el epididimo, engrosamiento del cor-
ddn espermitico, neurosis del epitelio tubulax, absceso

2
ocasional.

Los sintomas inicialé; pueden ser dolor ingﬁinal debido a
gue el corddn espermitico se engruesa; los testiculos se e
dematizan debidé a la congestidn pasiva y la tumefaccidn
ird aumehtando de tamafio el drgano aumentando la temperatu
ra y puede existir escurrimiento uretral. '

Las manifestaciones clinicas generales son fiebre, linfade
nitis, epaleznaudes, vomito, dolor inguinal y del cuadran-
te inferior del lado afectado, piuria, bacteinuria, edema

. escrotal.

Las manifestaciones clinicas especificas son dolor testicu
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lar, edema escrotal, hipersensibilidad local, dificultad
para la marcha, fiebre, vdmito, ingle dolorosa, escroto a-
gfandado, piel gue cubre enrojecida o si existe absceso,

la piel puede estar seca descamada y adelgazada.

Entre las complicaciones se encuentra la esterilidad, gan

grena testicular, isquemia y necrosis celular, hidrocele,

absceso de testiculos, fibroplasia del epididimo.

El diagnbstico se lleva a cabo mediante el reconocimiento
del cuadro clinico, exploracidén fisica, leucocitosis de
20 000 a 30 000 y proteinuria, microhematuria y examen se

roldcico, espermatobioscopia, exudado genital.

El tratamiento consiste en reposo, aplicacidén de calor lo

- * 3 - . K3
cal, sostén de drganos, analgésicos, antibidticos, control

- térmico.’

La incidericia es alta en lugares de clima desértico, en
personas con deficientes hdbitos higiénicos y carencia de

servicios sanitarios.



HISTORIA NATURAL DE LA ORQUIEPIDIDIMITIS VIRAL

CONCEPTO: ES LA INFLAMACION CONYJUNTA DEL TESTICULO Y EL EPIDIDIMO CORRESPONDIENTE.
PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENTICO
Agente: Neumatodos,vermos,parasitos | CAMBIOS TISULA [MANIFESTACIO| MANIFESTACIO | COMPLICACIONES
del intestino, gonococos, RES NES CLINICAS|NES CLINICAS
uretritis, prostatltls trau _Oclusidn de GENERALES ESPECIFICAS
matismo,esfuerzo fisico in- : . -
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-dultos en’edad productiéé mator%o . |-Nausea —H}persen51b£ crosis celular
" -Vasodilatacidn [-vomito -lidad local | -Hidrocele
-Bloqueo - del |-Dolor ingui}-Aumento de -Absceso de tes
Medio ambiente: zonas endémicas, An paso de esper- | nal y del calor local | ticulos
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Central,Noroeste de Asia, .} _celulitis del |-inferior |-Dificultad |-epididimo
China, Corea, Japon, Norte- conducto defe- [ del lado a-{ para la mar-
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nal. "’

PRIMER NIVEL PRIMARIO SEGUNDO NIVEL SECUNDARIO TERCER NIVEL TERCIARIO
PROMOCION A LA SALUD DIAGNOSTICO TRATAMIENTO ESPE|LIMITA- |REHABILITA-
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4.Transmisién de. enfermedades ria clinica enfati- -Administracién |enuncia- | cientes con
5.Examen médico periddico zando en genitales de: do. alteracio-

—Explorac1on fisica xantibibticos nes relati
PROTECCION ESPECIFICA -Exdmenes de labora #analgésicos vas a:
: torio: xAntiinflamato *Esterili-
FMedidas prevenfivas relativas a - rexamen seroldgico -Aplicacidn lo- dad
la sexualidad. *general de orina cal de hielo *Impotencia
I-Control médico a pacientes con: xcultivo bacterio- -Reposo en cama Sexual
Enfermedades venéreas interveni Logico -Bplicacitn de *an?rol H
dos quiriirgicamente eh prostata xEgpermatobiosco - iogorte escro- gégiizn;;?
y con parotiditis pia. al. . nifestacio
—Evttar traumatismos en genltales *Exudado genital - —?ontrol térmico nes clini-
externos. - 5
o8 -Exdmenes de gabine f;g?g;on psico EZ§ decan-
te. -Orquiepididimec :
tomia
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Conociendo el curso gue naturalmente sigue un padecimien

to, en este caso, la Orquiepididimitis wviral, se proce -
didé a investigar bibliograficamente la fundamentacidn
cientifica correspondiente a cada medida preventiva de

los periodos prepatogénico y patogénico. 16/

- 16/ Ciberts. Manual de Uroclogia.

Douglas Black. Enfermedades Renales.

Farreras. Medicina Interna, Tomo I

Ganong. Fisiologia Médica

Gardner. Anatcomia Humana.

Hamilton H.Rose. Diagndstico Clinico.

Harrison. Medicina Interna Tomo I.

Gardner Weston A. Anatomia Humana.

Landers/.Nociones Pricticas de Epidemiologia.

Lea Clark. El libro de la Salud. '

Lemaitre. Enfermeria Quirlrgica.

Lodewich. El examen M&dico.

Mahoney. Manual de Enfermeria Médico Quirirgica
Nordmark. Bases Cientificas de la Enfermeria. .
Sabiston E. Trataco de Patologia QuirGrgica.Tomo II
Stanley Jacgb. Anatomia y Fisiologia Humana. _
Tortora Anagnostakos. Principios de Anatomia y Fisiologia.




PERIODO PREPATOGENICO

FUNDAMENTACTION CIENTIFICA

1. Prevencidn Primaria

1.1 Promocidn de la salud.

Objetivo: Lograr estado dptimo de salud mediante la ensefianza de medidas higiénicas fa
Iyorables.

-BEducacidén Higiénica: ~-El" reforzamiento es una condicidén para el aprendizaje y poderg
. so procedimiento utilizado en la ensefianza.

-Existen reforzadores positivos y negativos gue pueden producir
efectos que repercuten en la conducta del individuo.

-La explicacidn es parte esencial de la ensefianza.

-Un sistema educativo es un sistema de comunicacidn gue implica
al emisor receptor y canales. .

i -Todo ser humano sin importar edad, raza, religidn, condicidn
> P P . . - .
<~ socioecondmica y otras caracteristicas, tiene derecho a su.in -
. P s P .
tegridad fisica, psicoldgica y social.

~Salud sexual es la integracidn del ser humano de lo somdtico, lo
, emocional, lo intelectual y lo social de la conducta sexual pa-
: ra lograr un enriguecimiento positivo de la personalleao humana
qgue facilite sus posibilidades de comunicacidn y de dar y reci-
bir amor.

~-La sexualidad es un conjunto de caracteristicas bioldgicas, DSi
cologlcas Yy sociales gue permiten comprender al mundo y vivirlioc
a través de nuestro ser como hombres y mujeres.

-0 -




-La sexualidad es parte de la personalldad e identidad y una ne
cesidad humana gue se expresa a través del cuerpo.

-La sexualidad es una funcidn basica de la familia para proveer
de nuevos miembros a la sociedad.

~-Las influencias sociales, culturales y econdmicas, moldean las
manifestaciones del sexo y la conducta con el medio ambiente y
con el individuo mismo.

-La sexualidad es la planeacidn de los procesos de aprendizaje
directa o indirectamente relacionados con el patrdén de conduc-
tas y experiencias sexuales y con el patrdn de sistemas y valo
res relativos a la sexualidad.

-El aparato reproductor masculino comprende gdnadas o testicu -
los gue producen células germinativas o espermatozoides y la
testosterona gue induce y conserva las caracteristicas sexua -
les secundarias y accesorios como escroto y sistema de conduc-
tos y gléndulas con funciones de transporte, uretra,¢epididimo
conductos deferentes, conducto eyaculatorio, vesicales, semina
les, prdstata y glidndulas bulbouretrales y finalmente el pene.

-La . testosterona’, principal andrdgeno secretado por las cé&lu -
las poligonales de Leyde induce a la pubertad en el vardn y
conserva las caracteristicas secundarias y sus valores norma -
les son de 300 a 1200 mg. x 100 ml. |

-El epididimo es un organo semilunar situvado a lo largo del boxr
de posterlor externo del testiculo, el rete testis desemboca
en los tubos colectores de la cabeza del epididimo y la coloca
del epididimo comunlcal con el conducto deferente.

1
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-Orientacidn sobre 1la
A

Transmision de enfermeda

des

-La circuncisidn es la cirugia cue se practica para extirpar
a2l prepucio.

~-Bl prepucio es un pliegue circular de piel gue cubre el glan
de. .

-Cuando el prepucio cubre el glande hay acumulacidn de gléan- :
2 2 - Z . ©Z :
dulas cuténeas creando una fuente de irritacidn e infeccidn. o

-La gran diversidad de normas higiénicas dentro de nuestra so
ciedad reflejan las normas culturales de los diversos grupos
gue la constituyen,

-La piel y las mucosas actlian como primera linea de defensa

contra las lesiones del cuerpo.
»

-La sensacidn de frescura y limpieza contribuye a que el pa -
ciente se encuentre mejor.

-La fimosis u orificio pequefio del prepucio ocasionada por ci
catrizacidén inflamatoria obstaculiza su retraccidn por lo tan
to dificulta el aseo y aumentacidn de secreciones y del tri-
tos debajo del prepucio ocasionando asi infecciones bacteria
nas secundarias. "

-La transmisidn es la ruta por la gue los microorganismos pa-
tdgenos abandonan el cuerpo del enfermo y penetran en la per
sona sana.

-Una infeccidn es un proceso en el cual un agente infeccioso
principalmente microorganismos pero se incluye a los helmin-
tos, penetra al organismo, crece y se multiplica dentro de
€l. Puede o no haber manifestaciones clinicas aparentes.

C-lpe



-Orientacidn sobre Aseo
Personal

-E1 epldldlmo es un conducto enrollado y retorcido formado por
la agrupacidn de vasos eferentes; estin revestidos de epite -

lio ciliado o seudoestratificado cilindrico, de células con
nicleo basal.

-El testicullo en el adulto pesa aproximadamente 12 gr. y mide
5 x 3 x 3 cm.

. , .

-Los testiculos son las glidndulas genitales del hombre en nime
ro de 2 estédn contenidos en el interior de 'la bolsa escrotal
y unidos a un corddn espermitico, estd revestido por la hoja
interior de una membrana serosa.

-El.. cuerpo peneal posee tres drganos eréctiles intimamente 13i
gados; dos laterales o cavernosos y uno medial o esponjoso de
la auretra. Estd irrigado por la arteria pudenda interna rama
de la iliaca externa; las venas desembocan en el plexo Prosté
tico, los linfiticos penedles y escrotales desembocan en los
ganglios inguinales superficiales y sublngulnales que a menu-
do participan en procesos inflamatorios y. qeoplasxcos.

~Las practicas diarias gue promueven la buena salud y el bie -
nestar personal, son facilitados por el desarrollo de hébitos
gue empiezan al nacer y continGan durante toda la vida.
-Existen en la superficie- externa del cuerpo, asi como en las
cavidades y en los conductos, gue tienen una conexidn directa
con el medio externo.

-Las manos y utensilios son causa de contaminacid

-La ensefianza sobre aseo rsonal, especificamente de los genl

tales externos aumenta la seguridad desde el punto bacterlolo
gico.
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-Una enfermedad infecciosa es una entidad patologlca gue surge
como resultado de una infeccidn. Exlsten signos y -sintomas
clinicos aparentes.

-Parotiditis es una inflamacidn de las glidndulas salivales pa
rétidas de cardcter agudo o crdnico. Es una enfermedad infec
ciosa generalmente contagiosa, endémica, provocada por un vi-
rus especifico gue se trasmite por medio de contacto directo
con una persona infectada. E1 v1rus estd presente en la sali
va y+en las secreciones de la nariz. La incubacidn y apari -
cibén de los primeros sintomas es de 13-21 dias.

Los sintomas son inflamacidn, fiebre, vémito, cefalea, dolor
de cuello, enrojecimiento de papilas gustativas, anorexia.
Sus complicaciones Son orquiepididimitis, meningitis, pancrea
titis, ovaritis, prostatitis, mastitis. No se le conoce tra-
tamiento cientifico, una vez superado deja inmunidad.

-Gonorrea: es una enfermedad causada por el agente infeccioso
Neisseria gonorrhoae o gonococo; es una enfermedad difundida
mundialmente en personas de condicidn econdmicamente modesta,
en ambos sexos a cualguier edad, principalmente en la de ma -
yor actividad sexual. El periodo de incubacidn es de 3-9
dias; se transmite por contacto sexual; la transmisidn persis
te por meses o afos.

Los sintomas Yy signos son escurrimiento purulento amarillo de
la uretra anterior. Su tratamiento es con penicilina procai-
nica; en caso de sensibildiad se recurre a la estreptomicina.
Las complicaciones son epididimitis, prostatitis, endocardi -
tis.

-Las evfermedades venérﬁaS' sifilis, gonorrea, chancro y linfo
grantloma venérea, soo fecciones que se transmiten por con-
tacto directo durani=2 La actividad sexual.
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\ .
onocdccica descuidada permite su extensidn a

-La_infeccidn
prostata, vesiculas seminales y epldldlmo.
-Los cuadros patoldgicos més frecuentes en epididimo son in--
P4
en tanto que en testiculos son inflamatorios y
Por su relacidén anatdmica en uno de ellos, afec-

flamatorios,
tumorales.
ta'al otro.
Participacidén en el sanea- -El grado cultural de un individuo es factor condlc10nante pa
miento ambiental ra la colaboracidén en la conservacidn de la salud.
-El saneamiento ambiental . deficiente favorece la falta de hi <.
glene v permlte la aparicién de infecciones y estados patold
son condiciones psicold

gicos criticos.

-Las condiciones &ptimas de vivienda,

gicas y sociales en el macro y micro ambiente.

~Todos aquellos oficios en gue el hombre trabaje al aire 1li -
.. .

su

esti expuesto a agentes infecciosos.
-La agresividad de los contaminantes estd en relacidn con
densidad en gue se encuen

bre
tamafio de la pagticula,

naturaleza,
tra y el tiempo de exposicidn.
-El control de los mosquitos gue son vectores de patologlas

evitan las situaciones endémicas.
orlentac1on sobre la reali -El examen médico periddico depende de la etapa de la vida
zacidn del examen médico del individuo, permite el control del crecimiento y desarro-
1lo de este, asi como la detecc10n oportuna de alteraciones
anatcm:—_unc1onalee.

periddico
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o
-El examen médico perlodlco facilita la transicidén en las di-
ferentes etapas de creécimiento y desarrollo del individuo v
elabore un diagndstico oportuno, ademds ofrece bases para
planear el plan de atencidén de enfermeria y contrlbuye en la
investigacidn mé&dica bisica, clinica y estadistica.

~-La perlod1c1dad del examen clinico se basa en la edad del in N

dividuo ya gue ciertos padecimientos o riesgos en la salud
i necesitan prevenirse.

- =-En, cada etapa la valoracidn de salud del individuo comprende
una serie de medidas especificas con el fin de prolongar pe-
riodos de vida:en optlma actividad.fisica, mental, social.

-Son factores gue determinan la frecuencia del examen clinico
en individuos de 18-24 afios la prevencidn de accidentes auto
movilisticos, alcoholismo, farmacodependencia, tabaguismo,
control de peso y orientacidn en la solucidn a problemas pre
matrimoniales o matrimoniales.

-Son factores que determinan la frecuencia del examen clinico
en 1nd1v16uos de 25-40 afios la deteccidn oportuna de enferme
dad crdnica, orientacidn sobre factores de riesgo coronario,
(peso, ejercicio, presidn arterial, tabagquilsmo) orientacidn
sobre planificacidén familiar, orientacidn sobre relaciones
familiares y matrimoniales, control electrocardiogréfico.

1.2 Proteccidn Especifica

" Objetivo: Proteger al individuo de enfermedades que alteren la estructura y funcéona -
: ; N P N N
miento de drganos sexuales internos, especificamente testiculos y epididimos,
mediante métodos comprobados y de eficacia mensurable.

. . s - s . \
—-Medidas  preventivas rela- -La educacidn. sexual desde el seno familiar con bases bien S
tivas a la sexualidad. fundamentadas atendiendc L= “4udas y necesidades del indivi- il
. duo llevan a una vida plena ‘e sexualicad.




~control
VDRL

de exd&menes de

-E1l hombre se origina, nace y se reproduce en la interaccidn
social, con las condiciones materiales y determina su conse
cuencia del mundo, su ideologia y su p51cologla social; la
explotacién del hombre por el hombre y la enajenacidn  son
los compaifleros del hombre.

-La educacidn y moralidad y sentido de responsabilidad &e la
sociecad es el Gnico medio de prevenir la 'prostitucidn.

-La prostitucidn es una falsa necesidad social propiciada
por la sociedad como respuesta a la necesidad de existen -
cia de la mujer. Es el comercio gue se realiza con el cuer
po para fines sexuales a cambio de dinero u otros bienes ma
teriales. Es una relacidn mediatizada por pago o beneficio.

-La prostitucidn es la actividad urbana en poblacién de més
de cinco mil habitantes, donde hay concentracién de bares,
cabarets y casas de prostitucidn.

-La prostitucidén es el resultado de la interaccidn de prosti
tuta,proxeneta y cliente. La-relacidn del tridngulo se ca-
racteriza por conductas defensivas, unos defendiendo ganan-
cias queriendo -explotar y el Gltimo. queriendo disfrutar.

~-La politica de cada organizacidn de la prostitucidén tiene
normas rigidas qgue automatiza y restringe la expontaneidad
. . P
que debe existir en toda relacidn humana. R
-El cliénte pierde psigquicamente nivel a ser sometido a mani
s . Ta
pulacidn por el sistema, se produce la sensacidn de degrada
.z
cidn.

-T.a prueba VDRL entrafia floculacidén y demuestra la presencia

<magina-anticrerpe especifico contra el triponema pali -
dium -« suvero. ; naliZad es identificar y confirmar ca -
sos de sifilis, como evaluax la respuesta al tratamien-
to‘ " N

1
B
w
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~Control médico a pacientes
con enfermedades venéreas:

-La prueba de absorcidn de anticuerpos fluorecentes contra el
tréponema’ palidium permite confirmar la presencia de sifilis
sobre todo en casos que se sospecha resultados falsamente po
sitivos en pruebas de VDRL.

-La ensefianza sanitaria es la base de la prevenclon y medidas
de control para enfermedades venéreas.

-Los 51gnos Y s;ntomas gue indican enfermedades infecciosas es
pecificas varian de acuerdo con los tejidos que son invadidos
por los microorganismos especificos, por sus toxinas y de a-
cuerdo con la respuesta inflamatoria del organismo al agente
nocivo.

-Las enfermedades venéreas (sifilis, gonorrea, chancro, linfo
Z - N -

granuloma venéreo) son infecciones gue se transmiten por con

tacto directo durante la actividad sexual.

-La gonorrea es una enfermedad producida por el gonococo, que
tiene afinidad para el epitelio columnar y .de transicidn, se
-limita a los Organos en gue se encuentran, los microorganis-
mos pueden penetrar al torrente circulatorio y de esta mane-
ra infect%; otras estructuras del cuerpo.

-La infeccién gonococc1ca descuidada permlte su extensidn a
prdstata, vesiculas seminales y epididimo.

-El chancroide es una infeccidn genital aguda localizhda pro-
ducida por una especie de bacilo, la infeccidn se caracteri-
za por la formacidén de {ilceras en el sitio de entrada. Los
nédulos linfiaticos regionales se inflaman y se vuelve muy do
lorosa, la infeccidn es autolimitante y dura por semanas.
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-Control a pac1entes

inter

venidos quirirgicamente

de prdstata.

-Control a pacientes
parotiditis

-Evitar traumatismos
nitales externos

con

en ge

-El linfrogranuloma venéreo es una enfermedad infecciosa de
los ndédulos llnfaticos y de sus canales; la lesidn inicial
es una pipula o erosidén en el sitio de 1noculac10n, es segui
da de inflamacidn y la ulceracidn de los nodulos linfiticos
inguinales y pélvicos; se puede volver crdnica.

-Una de las complicaciones frecuentes de pacientes interveni-
dos de operaciones de prodostata, es la epididimitis, si no se
ligan previamente los conductos deferentes.

-La parotldltls es una enfermedad endémica transmitida por se
crecidbnesalival o nasal, ocurre en nifios mayores de un afio.
.

-Una de las complicaciones mis graves de la parotiditis es la
.afectacidn a nlvel testicular y su repercucidn en la fuhcidn
reproductora. :

-Los traumatismos testlculares son causa de orqu1t15 granulo-
matosa o autoinmune en una semana o meses después én estudio
histoldgico.

-La rupturaide los tubos espermiticos o de espermatozoide pue

den ser factor gue desencadenen una reaccidén inflamatoria.
! .
. . .

-Ly-



2. Prevencidn Secundaria

2.1 Diagndstico Oportuno

'"PERIODO PATOGENICO

Objetivo: Detectar oportunamente la orouxeploidimitis con el fin de instrumentar el tra
tamiento oportunamente. !

—Reconoc1m1ento del cuadro
clinico:

-Estructuracidn de la histo
ria clinica mediante el in
terrogatorio.

| ,
-La o¥rquiepididimitis viral es un paoec1m1ento Ggue se caracte
riza.por la inflamacidn conjunta del testiculo v del epididi
mo correspondiente y es producido por nematodds, vermes, Pa
ridsitos del intestino, gonococos, uretritis, prostatltls,
traumatismos, esfuerzo fisico intenso, excitacidn sexual con
siderable es producto de malas condiciones higiénicas y ca -
rencia de servicios sanitarios.

Presenta inflamacidn y dolor testicular, dificultad para la
marcha, oclusidn de conductos, engrosamiento del corddn es -
permidtico hasta necrosis del epitelio, fiebre, vémito, nau -
sea.

-La historia clinica es la recopilacidn de datos o informacidn
exploracidn fisica y exémenes de laboratorio y gabinete.

-La unidn de elementos son la base para llegar a un dlagnostl
co oportuno y asi implementar un tratamiento adecuado.

-La historia clinica es procedimiento que consiste en la reco
leccidén de datos de un paciente determinado para estructurar
la historia ordenada de su enfermedad.

-La anamnesis es la informacidn obtenida en la primera etapa
del examen clinico.
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-Son objetivos de la historia clinica establecer una relacidn
interpersonal con el paciente y familiares para obtener una
informacifn indispensable e insustituible para la elabora -
cibén del diagndstico.

-Toda informacidn al elaborar la historia clinica, abarca tres
apartados:  identificacidn y antecedentes individuales, per-
£il del paciente y estado de salud actual.

-El interrogatorio es la base primordial e insustituible para
la elaboracibén del diagndstico y de la etapa de iniciacidn
en el interrogatorio, es importante para el progreso de la
relacidn interpersonal paciente-personal enfermeria.

~-El interrogatorio es el proceso de comunicacidn y la re}a -
cibén interpersonal influye directamente en la valoracidn del
estado de salud del individuo.

~El interrogatorio mediante el conocimiento integral del indi

viduo aumenta la capacidad de enfermeria en la toma de deci-—
siones.

~El interrogatorio ayuda a la deteccidn oportuna y correcta
de necesidades y manifestaciones clinicas gue permiten la re
visidén de pacientes a profesionales de la salud indicados.

-La capacidad de escuchar y durante el examen clinico es wun

aspecto imporgante para la efectividad y éxito del proceso
de comunicacion.

-La descripcidn sociocemocional forma parte del conocimeinto

1
o
integral del paciente en cuanto a comportamiento habitual y P
actual.



—Partlclpar en la Explora
cidn fisica con respecto a:

~-La exploracidn fisica es el examen sistemdtico del paciente
para encontrar evidencia fisica de capacidad o incapacidad
funcional. Es una medida para confirmarx los datos obtenidos
en el interrogatorio, o detectar nuevos signos.
~-La explora01on fisica se realiza mediante los métodos, de
inspeccidn, palpacidn, auscultacidn, medicidn y percusidn.
-La inspeccidn es el método de exploracidn fisica que se efec
tla por medio de la vista.
-El habitus exterior lncluye valoracidén general en cuanto a
facies, sexo, edad cronoldgica y/o aparente conformacidn y
biotipo morfoldgico.
. o
-La inspeccidn de genitales externos masculinos permlten eva-
luar la anatomia y cualguiera anormalidad en los genitales
advertir color y distribucidn del pelo pubiano,
estructura y posibles alteraciones anatomofuncionales en re-
glande, orificio uretral

externos,
prepucio,
)

glcn inguinal en el pene,

y escroto.
-La inspeccidn meclante la palpacién favorece la busqueda de
SLgnos de tumefacclon, sen51bllldad, identificacidn del cor
dén espermatico desde el epididimo hasta el anillo inguinal.
aetaectar la presencia o ausencia de maxr
,oqo muscular y movimientos, asi co

durante el interrogatorio e

-La 'palpacidén permite d&
dolor, temperatq

cas,
mo corroborar datos
inspeccidn.
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a) Dolor:

-La palpaCLOn permite conocer la reaccidn del paciente al ma-
lestar fisico, aumenta la tensidn muscular. R v

-La atencidn médica adecuada debe incrementarse cuando hay:
crecimiento testlcular o sintomas de orquitis, testiculos no
descendidos, aparicidén de lesiones en los genitales externos
culaquier salida de material anormal de la uretra, dolor pel
vico, testicular o inguinal, dificultad en la mlccxon.

-Cuando las caracteristicas sexuales secundarias no desarro -
:

llan .dentro de los limites de edades esperado, problemas con

la realizacidon del acto sexual satisfactorio o esterilidad.

—Los organos receptores se sitfian en plel, sistema misculo es
quelético, organos de los sentidos y otras estructuras 1nte1
nas.

-Dolor es una sensacidn baAsicamente desagradable, referida al
cuerpo gue representa el sufrimiento producido por la percep
cidén p51qu1ca de una lesidn real, una amenaza de lesidn o una
fantasia de lesidn.

~Eldolor es una experiencia privada subjetiva que depende de

las caracteristicas del individuo. Este es proporcional al

estimulo, incluye una cualidad efectiva de sufrimiento, in-
: 4 : Py 0

comodidad, tensidn, afliccidon, tortura y castigo.

-El dolor es una expres;on del sistema blologlco relacionado
con la proteccidén del cuerpo contra la lesidn.

-La determinacifn de dolor incluye el estimulo fisico gue 1lle
ga a los receptores y bras eferentes, nivel de conocimien-
to y capacidad de los sisiemas sensitivos discriminadores pa
ra analizar la descarga.
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b) Edema:

' '

-La sucesidn temporal del dolor refleja la capac1dad del sis-
tema sensitivo'discriminado para identificar las caracteris-
ticas espacio temporales del. impulso aferente.

-Durante el desarrollo del individuo el dolor se relaciona de
manera compleja en la mente tales como bondad, maldad, amor,
odio, inocencia, culpabilidad, recompensa, castigo, victoria
y derrota.

-El dolor constante es el resultado de la elaboracibn de qui-
nina y otras substancias quimicas que disminuyen los umbra -
les receptores en el sitio de lesidn tisuldr.

-La comprensidn de los organos produce tumefaccidn producien-

do aumento de la presidn intraabdominal.

-El impulso doloroso viaja a traves de la via cerebral espinal
hac1a los ganglios de las raices dorsales, de alli a la re -
gidén del cuerpo posterior de la médula espinal.

~-El dolor del aparato genltourlnarlo origina impulsos aferen-
tes gue alcanzan la médula espinal, pox los troncos esplacn1
cos inferiores y los dos segmentos toricicos inferiores y pri
meros lumbares.

-El edema es el resultado de expansidn del medio interno o
del liguido extracelular del organismo.

“Los factores vasculares

n el recambio de liguido entre
los compartimientos in

.scular y extravascular.

4



-La inflamacidn de epididimo y testiculos a menudo va segui-
- ; : 2 s : LT

do de cicatrizacion fibrosa la cual ocasiona esterilidad

permanente.

-La inflamacidén bacteriana origina inflamac1on aguda inespe-
c1f1ca y se caracteriza por congestidn, edema e infiltra -
cidén leucocitaria. En la etapa inicial se circunscribe el
.tejido conectivo intersticial y raramente se extiende a los
tubos hasta progresar en abscesos manifiestos o necrosis su
purada completa. del epididimo.

-Participacidn en exdmenes -Producto o muestra es . todo liquido vital, secrecién exudado
de laboratorio para: de un. tejido orgdnico que se toma con el propdsito de anali
zarlo.

-E1 laboratorio es un servicio intrahospltalario, auxiliax
en el diagndstico qgue realiza andlisis de muestras organi-
cas.

-La informacién oportuna .influye en la adaptacién del indivi

duo en situaciones de cambio.

-La firmeza en la aplicacidn de conocimientos en determina -
das aé&tividades dlsmlnuye o evitan pérdidas de tiempo, es -~
fuerzo y material.’

a) Deteccidn de sedimenta- -En estado de salud la orina contiene un pequefio nlimero de
cidén urinaria: células y otros elementos figurados o formados provenientes
de todo trayecto del conducto genitourinario, cilindros,cé-
lulas epiteliales del nefrdén, cé&lulas epiteliales de las
pelvicillas, ureteros, vejiga, y uretra, filamentos mucosos
y espermatozoides de la prdstata, unos cuantos eritrocitos
y linfocitos.
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-La orina emitida por las mafianas reline condiciones normales
ademds contiene gérmenes

—-El volumen de absorc1on del filtro glomerular es de 160 mg
diu-

y altas concentraciones de solutos,
patdgenos que se han prollferado durante la noche.
aproxxmadamente como resultado de la presidn y
temperatura ambiental,

*x 100 ml.
concentracidn sangulnea, ‘dieta,
réticos y estado emocional
: IS ) .
~-La disminucidn o aumento del Ph son indicadores de infeccio
nes genitourinarias.
it -
-La asepsia del meato uretral Yy glande, previa retraccion
del prepucio para 1a ‘obtencidn de la orina de mitad de cho-
disminuye la posibildiad de contaminacidn por microor-

rro,

ganismos.

-El recuento leucocitico como parte de la hematuria completa
tiene como finalidad identificar reacciones inflamatorias o

b) Deteccibén de Leucocitosis:
infecciones.
-La evaluacidn sobre, la distribucidén y morfologia mediante un
recuento leucocitario referencial da a conocer la fase y gra

vedad del proceso infeccioso.

. ! ot
-Los leucocitos en,el'sedimento urinario es un signo patolo-
gico de la existencia de un proceso inflamatorio superado

~5G-
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c) Deteccidn de proteinuria:

i i el . .
~-Se encuentran leucocitos en el sedimento en infecciones re

nales, pielitis, pielonefritis, hidronefritis, litiasis o
‘neoplasias renales, etc.

~La protelnurla en grado reconoc1ble por los métodos norma-
les en clinica, puede oscilar cuantitativamente desde unos

20 mg. hasta 20 gr. por litro excepcionalmente cuando se
habla de: : :

Indicios "La cantidad ,es inferior a 1/2 g.s"

AlbGimina + equivale a1 g.%

Albdmina ++ hasta 3 g.%

Alblmina +++ de 5-10 g.%

AlbGmina ++++ a los valores superiores.

-El Acido sulfosa11c111co precipita las proteinas y las prue
bas colorlmetricas ‘con tiras reactivas indican la concentra
cidn de protelnas urinarias.

i b

-E1l filtrado glomerular: fiormal contiene una cierta cantidad
de proteinas del plasma, la mayor parte de las cuales proba
blemente son absorbidas por los tilbulos renales.

LT

-La cantidad de protexnas no interfiere en la gravedad de 1la
afec01on, pero para un mismo enfermo el aumento o la dismi-
nucidén permite enjuiciar la progresidn o regresidn del pro-
ceso causal.

i
-La protelnurla elevada és 1nd1cador de transtornos renales,

toxemia gravidica, hipertensidn arterial y diabetes melli -~
tus principalmente.

U
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d)

e)

£)

Deteccidédn de Hematuria:

Deteccién de bacteinuria:

Espermatobioscopia:

-La emisidén de orina mezclada con sangre pudiendo ser ini -
cial,terminal o toktal.

-La presencia de hematies en orina se difereancia de la hemo .
globinaria en que existe pigmento hemidtico pero no celular.
La hematuria puede ser microscdpica o sdlo reconocible co-
mo eritrocituria en el sedimento.

-Normalmente no existen hematies en la orina, sdlo en esca-
sisima cantidad (1 & 2 por campo) la comprobacidn constitu
ye una microhematuria patoldgica y signo de infeccidn.

-La aparlclon de elementos anormales, cilindros, células e-
pltellales renales, hematies, y leucocitos en sedimento u-
rinario, indica infecciones renales.

-La bacteinuria es la determinacidn de la presencia de bacte
rias que existen en el proceso viral; puede ser la eliming
cidn renal de gérmenes en las septicemias y en las infec -
ciones que cursan con bacterismo o corresponde a una infec
cién local del rlnon o de las vias.

-La eSpermatOleSCOpla es el andlisis del semen para deter-
minar nimero y caracteristicas de los espermatOZOLGes para
detectar si hay alteracidn para la reproduccidn.

-El andlisis del semen mide el volumen de liquido seminal y
hace el recuento espermatobioscdpico;mediante este estudio
se evalfia lafertilidad del vardn.
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_Participacidn en
de gabinete

exdmenes

-La hormona félico;eStimulante, glucoproteinuria secreta--
da por la adenohlpoflsls, estimula y conserva la esperma-
togenesxs.

‘;Un aumeﬁto de la hormona foliculo estimulante es indica

dor de .destruccidn de tejldo testicular como en el caso
de orguitis posparatlroidltlca o a la exp051c1on a rayos X
insuficiencia testicular o senimoma,.

i

-La funcidn de las hormonas sexuales estd controlada por
un mecanismo de retroalimentacidn negativa gque estimula el
hipotidlamo. Este secreta hormenas::libetradas de gonadotro-
pinas qgue estimulan’la hlpOflSlS anterlor, a su vez ésta
libera hormonas luteinizantes y fdlico estimulante. Ambas
se encuentran en plasma y orina.
o
~La hormona luteinizahfé‘activa sobre las cé&lulas de Leydig

en:.el testiculo ha01endolas madurar y secretar testostero-
na, hormona necesaria para el crecimiento y desarrollo nor

mal de los drganos sexuales masculinos; desarrolla y man -

tiene las caracteres sexuales secundarios.
1

.-La hormona folicoestimulante actiia sobre las células epite

liales germlnales de!los tObulos seminiferos y fomenta 1la
espermatogénesis completa.

|
-La compresidn de recomendaciones y/o precauciones relacio-
nadas con los diferetnes estudios radioldgicos facilita la
realizacidén de la técnica correspondiente.
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-Radiacidn es la emisidn y propagacién de energia a través
del espacio o de un medio material en forma de ondas.

a) Biopsia -La biopsia se refiere a la obtencidn de una muestra de te-
R E . jido afectado para su estudio. Es un medio importante pa-
ra determinar las causas de procesos patoldgicos.

-La biopsia es la observacidn microscdpica de la estructu-

A Py - . " ) X
tura histoldgica de un troso de tejido extirpado quirQrgi-
camente de un organismo con objeto de reconocer su estruc-
tura. : .

-Histolbgicamente el testiculo consiste en gldndulas tubula
res, separadas de las adyacentes por un estrato de estroma
de tejido conectivo laxo. Estas glandulas poseen una mem-
brana basal definida que aumenta de espesor con la edad.El
testiculo estd dividido en muchos lobulillos por tabigues
fibrosos condensados que se disponen de manera radiada des
de el nific. . En los tQbulos testiculares se encuentran las
células de sostén y el epitelio germinativo de maduracidn.
Dentro del estroma hay grupos y nidos esparcidos de célu -
las de Leydig, redondas o poligonales, epiteloides con a - °
bundantes citoplasma acidéfilo y nificleo notable.

-En el citoplasma de las células de Leydig hay lipofucsima,
granulos de lipidos y estructuras cristalizadas.

b) Linfangiografia: -La introduccidn de material radiopaco facilita la visualis
Ay s by = S Sz .
zacion de diferentes Organos en cuanto a tamafio, posicid:,
alteraciones y malformaciones.
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c) Centellografia:

-El papel emocional juega un papel importante para la coope
racioén del paciente.

~-Cuande los ganglios son atacados por inflamacidn, los da -
tos radiogridficos importantes son aumento de volumen; los
ganglios suelen medir de 2-4 cms. de didmetro, contorno re
gular y arquitectura reticulada.

-La linfografia es la introduccidn de una sustancia radiopa
: 2 : 2o .
ca y la observacidn radiografica de la misma que se rotula
: ; " Py
observacidn de vasos y ganglios linf&ticos.

~Cuando los ganglios son atacados por inflamacidn, los da -
tos radiograficos importantes son aumento de volumen, los
ganglios suelen medir de 2-4 cm. de diametro contorno regu
lar y arquitectura reticulada fina.

~-Los radioisopos radiactivos producen localizacidén del pro-
toplasma.

-Dosis prolongadas con radioisopos producen destruccidn ti-
sular.

-Las particulas de radio emiten rayos beta y gamma.

-La centellografia es la. introduccidn de diversos isopos por
medio intralinfitico para obtener imégenes de los ganglios
linfidticos que drenarn al drea gue permite la observacidn
"seriada de la captacidn del ganglio linfdtico durante un
periodo de 7 dias.
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2.2 Tratamiento Oportuno

Objetivo:

-Administracién de antibid-
ticos:

Ofrecer un tratamiento eficaz y oportuno para evitar complicaciones.

-La administracidn de medicamentos es una actividad que re
quiere de una preparac1on eficaz, que permita conocer la

dindmica general y especifica de la aplicacidn de los mis
mos.

-Un firmaco o droga, es toda sustancia de  origen vegetal,
animal o mineral que al penetrar al organismo produce una
reaccidn celular.

-Medicamento es toda droga o preparado de drogas que se em-
plean con fines terapeutlcos.

-La obtencidn de principios activos para la elaboracidn de
los dlferentes medicamentos es a través de fuentes organl
cas e inorganicas.

-

-La cantidad de farmaco y tipo de principio activo o sustan |
cia medicamentosa y el vehiculo o excipiente que le permi
te conservarse o transportarse al prlmero determina la
preparacidn y presentacidn farmacoldgica.

-La dosis del medicamento esti determinada por la cantidad
total del farmaco que el organismo requiere, por la poten
cia blologlca del firmaco y por la dls*rlbuc1on de éste
en el organismo.
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-La absorcidn de los firmacos al torrente sanguineo se ini-
cia a partir de la via de administracidn enteral o parente
ral, a través de las membranas plasmatlcas, capilares san-
gulneas, linfa o liquido cefdoraquldeo. Al 1legar al plas
ma el farmaco se une con las proteinas plasmdticas donde
su concentracidn es mayor debido a un porcentaje bajo de
agua. La velocidad de 1ngreso del farmaco al torrente cir
‘culatorio e inclusive en el ligquido 1ntest1nal donde exis-
te un 13% de agua, depende del flujo sangulneo del d&rgano
<ia de’ admlnlstrac10n, estado fisico-quimico-del medicamen
to y concentracidn.

-La distribucidn del farmaco se realiza con base en el por-
> o, :

centaje de liquidos corporales, es decir, a mayor porcenta

je de éstos, menor concentracidn del farmaco.

-Los antibidticos son medicamentos que actlian contra una vi
da.

-Los microorganismos se establecen en forma de asociacidrn o
convivencia vital que pueden ser simbiosis, inguilinismo y
antagonismo.

-Los antibidticos son sustancias elaboradas por una especie
de microorganismo (hongo, bacteria) para oabtener una supe
‘rioridad. sohre la especie microbiana antagonlca. Es el pro
ducto gque se origina por el recambio organlco por el meta-

bolismo del microbio y que resulta nocivo, téxico contra el
microbio de la especie viral.

-El antibiograma posterior al aislamiento de determinado mi
crobio, permite evaluar su susceptibilidad a antibidticos

especificos y calcular dosis necesarias para inhibir o des
truirlo.
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-Administracién de Anal-
P
gésicos:

-Administracién de anti-'.
inflamatorios:

-Aplicacidn local de hielo:

~La penicilina, tetraciclinas, estreptomicinas, etc., in -
fluyen en el incremento del recuento eosindfilo al desen-
cadenar una reaccidn alérgica.

-El1 analgésico es el firmaco o remedio que anula o atenfia
un dolor, de cualquier origen y naturaleza.

-Los analges:cos son medicamentos que interfieren en la
conduc01on de los impulsos nerviosos o alteran la percep-
cidén y respuesta del dolor en los centros superiores del
cerebro.

-La 1nflamac1on des el resultado de expan51on del medio in
terno del liguido extracelular del organismo.

-Los antiinflamatorios son medicamentos que se oponen a
los procesos inflamatorios.

-La aplicacidén de compresas heladas ayuda a reducir el me-
tabolismo basal, cohibir la hemorragia, deteriorar parc1a1
mente los procesos supurativos y la absorcidén de los llqui
dos tisulares, reduce el edema, aliviando el dolor causa-
do por el aumento de ligquido circulante en los tejidos y
lograr una anestesia local.

-La apllcac1on de frio estimula los receptores de la piel
que viajan por los nérvios espinotaldmicos laterales hacia
la corteza cerebral.

-La aplicacidn de hielo ayuda a la pérdida de valor, aumen
tando la contraccidn muscular la cual produce una vasocons
triccidn arterial,dando como resultado que la piel se tor
ne azulosa o c1anot1ca.




-La apllcac1on de frio por tiempo corto produce constric--
cidn local de los vasos superflclales y disminucidn de

metabolismo y térmico.

riego sanguineo, :
-La aplicacidén de frio por tiempo prolongado produce isque

mia de los tejidos.

L

—Lascelulas del oiganlsmo necesitan periodos de disminu

cién de la actividad durante los cuales pieden restaurarse
PERS N RO N

tanto fisico como mental

~Reposo relativo en cama:
-Los seres humanos necesitan de cierta cantidad de reposo
durante un periocdo prolongado para mantener el funciona -

miento &ptimo de su organismo,
-Los patrones difdsicos de suefio y reposo se desarrollan

en una época temprana de la vida.
: ; ;

~El sistema activador reticular que controla el grado de

actividad es’'el sistema nervioso central, responsable del

estado de alerta y reposo.

soporte . ~La manlpulac1on 51stematlca de tejidos corporales con pro
pdsitos terapéuticos, evitan la presencia de complicacio-
nes circulatorias, musculares y mentales.
-El ejercicio favorece el restablecimiento o conservacidn
la esti-

del tono muscular y movilidad de artlculaclones,

~Aplicacidn de
mulacidén de la circulacidén sanguinea y el desarrollo a la

escrotal:

tolerancia y actividad.
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el

-El masaje favorece el metabolismo tisular, incrementa
sanguineo periférico, elimina exceso de liguido.

riego
-El cuerpo se mantiene en posicidn anatdémica natural con
ligera flexién de las articulaciones para evitar estirdn

muscular.
~La inmovilizacidén prolongada puede causar rigidéz y limi-
tacidén del grado de movilidad de una articulacidn.

-La oclusidn y temperatﬁra de la piel depende de la sangre

obtenida en el plexo venoso.
-Un mitsculo contraido aumenta de volumen y al presionarlo,

se dificulta el retorno venoso.
_Los requerimientos celulares de oxigeno varian en rela
T2 : ; S Pl
cidn directa a la velocidad de la actividad metabolica ce

lular.
—Las células del organismo requieren de la administracidn
continua y suficiente de oxigeno y nutrimentos esenciales

para el funcionamiento adecuado.

-El1 soporte escrotai facilita el drenaje venoso y linfiti-
o ademds del proceso cicatrizal de los tejidos.
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~-Control térmico:

~Orientacidén psicolégica:

~-La temperatura corporal es el grado de calor mantenido por

el cuerpo; es el equilibrio entre el calor producido como
resultado de la oxidacidén de alimentos y el calor perdido
por transpiracidn, respiracidn, conduccidn, conveccién,rg
diacibén y excrecidn.

-El calor es el resultado de los procesos quimicos del me-
tabolismo de la combustidn de alimentos y el aparato res-
piratorio que proporciona oxigeno que se inhala y determi
na la cantidad de calor que se produce.

. ~La temperatura de la piel depende en gran parte del flujo

< >
sanguineo a través de los vasos.

-La fiebre'es una respuesta orginica a enfermedades infec-
ciosas y procesos inflamatorios,&sto es una reaccidn de
defensa para destruir las bacterias y combatir las toxi -
nas bacterianas o virales gque pasan a la corriente sangui
nea.

-Las pruebas de hemoglutinacién o pruebas febriles consti-
tuyen técnicas de importancia para identificar la causa
de fiebre de origen desconocida.

-La comunicacidn a través del lenguaje incluye tanto ele -
mentos sensitivos como motores, en el uso y el entendimien
to de los simbolos que se utilizan para la expresidén de
las ideas.
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-Participar durante
pididimectomia:z

la Orquie

-La corteza cerebral que es la materia gris externa del ce
rebro, contiene aproximadamente el 75 % de los cuerpos de
las cé&lulas nerviosas de todo el sistema nervioso.

-E1l anilisis y la interpretacidn de las sefiales sensitivas
- = A

son funciones de las areas sensitivas de la corteza cere-

bral.

.-Las Areas del tilamo y de la forma reticular gue se esti-

mulan son las responsables de la naturaleza cruda del pen
samiento (conciencia y sensaciones somdticas).

-La enseflanza implica alteraciones en .el comportamiento,ba
sadas en cambios del sistema nervioso central.

-La cirugia es una alteracidn anatémica planeada del orga-
nismo humano ideada para detener, aliviar o extirpar al -
gun proceso patologico.

-Es un acto de sumisidn de parte del paciente que pone su
fe al médico y personal de enfermeria para que lo sometan
a las acciones y procedimientos gue necesita su enferme -
dad.

-La orquiepididimectomia es la extirpacidn y seccidn de
testiculos y qﬁdiimn en pacientes con trastornos doloro-
sos y tumorales crdnicos.
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3. Prevencidn Terciaria,

3.1 Limitacidn del dafio
Objetivo: Prevenir
-Continuar con tratamiento

indicado

-Prevenir secuelas

3.2 Rehabilitacidén

secuelas o evolucidn crdnica o de incapacidad.

~-NOTA: Basarse en la fundamentacidn cientifica enunciada en
cada una de las medidas preventivas en el tratamien-
to.

-La secuela es la alteracidn duradera o transitoria _de or -
den anatdomico o funcional gue deja un estado pateldgico de
cualquier género y naturaleza, imperfectamente curado.

-La secuela es la consecuencia y el testimonio de la enfer-

. P . ) P
medad previa de naturaleza infecciosa, téxica traumitica,
organica, etc.

Objetivo: Reintegrar al paciente como factor itil a la familia aprovechando capa-
cidades residuales.

-Participacién en la aten-

cidn psicoldgica a pacien

tes con:

~Las emociones estdn relacionadas con acontecimientos y se
reflejan en estados subjetivos de sentimientos, en cier -
tos comportamientos y en cambios adaptativos.

-El equilibrio psicoldgico requiere de la capacidad para
percibir e interpretar datos internos y externos.
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a) Esterilidad:

-El equilibrio p51cologlco requlere del desarrollo y capa-
cidad para utilizar los mecanismos psicoldgicos para evi-

tar la ansiedad y adaptarse adecuadamente a smtuaCLOnes
de la vida.

-Las influencias sociales, culturales econdmicas, moldean
las. manifestaciones del sexo y la conducta con el medio
ambiente y con el individuo mismo.

-Todo ser humano sin importar edad, raza, religidn, condi-
. PRI .
cidén econdmica y otras cagacteristicas tienen derecho a su
: : . N : T
integridad fisica, psicoldgica y social.

-El sexo es la planeacidén de los procesos de aprendizaje
correcta o incorrectamente relacionados con el patrdn de
conducta y experiencias sexuales y con el patrdn de siste
mas y valores relativos a la sexualidad.

-La esterilidad puede ser resultante de la obstruccxon in-
flamatoria de vias excretoras o de la presidn interna que
sufren los vasos sanguineos, del testiculo al producirse
edema dentro de la albugnea fibrosa ya gastada; ésto da
como resultado atrofia de tubos espermatlcos Y suspensidn
de espermatogene51s, es la falta de procreacidn por defi-
ciencia espermldtica, o sea, cuenta baja de espermatozoi -
des, anormalidades en ®a morfologia o trastornos de la mo
tilidad.
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b) Impotencia:

c) Castracidn

-Control y Vigilancia de
las man1festac1ones clini
cas de cdncer

-El cuerpo peneal posee tres Srganos eréctiles Iintimamente
ligados, dos centrales o cavernosos y uno medial o espon-
joso de la uretra; estd irrigado por la arteria pudenda
interna, rama de la iliaca 'externa, las venas desembocan
en el plexo prostéitico, los linfdticos peneales y escrota
les desenbocan en los ganglios inguinales superficiales y
subinguinales gue a menudo participan en procesos inflama
torios y neopléasicos.

-La impotencia es la incapacidad para obtener y mantener
la ereccidn peneal adecuada para lograr su introduccidn y
realizar el coito.

o
-La psicologia en el hombre tiene ‘gran tenden01a a los 6r-
.ganos genitales y cualguier alteracidn trae consecuencias
‘mentales.

-La castracidn va conjunta a un aumento en el contenido vy
la secrecidn de la hormona foliculo-estimulante y la lutei
nizante de la pituitaria, causando atrofia testicular, in
dicando que el efecto de refraccidn de la testosterona so
bre la secpec1on de gonadotropina se realizan a nivel del
hlpotalamo.

1
-Cincer es un tumor maligno citoldgicamente o una hiperpla
sia de células epltellales o glandulares con infiltracién
y destruccidén de las células; es el crecimiento anormal
de células malignas.

-Las células cancerosas se caracterizan por un nicleo y nu
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son invasivas y producen metdstasis a nivel

cleolo grande;
orgdnico por medio del riego sanguineo o linfdtico.
b4

-El incremento de estrdgenos totales (estradiol estroma
por arriba de 4 a 25 gamas por 24 horas en orina

estriol),

es sefalador de tumor testicular.
i

-La fosfatosa &cida izoenzima estd presente en mayor canti-

eritrocitos, médula Osea

prdstata y semen ligado,

dad:-en
y plaquetas.
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4. PRESENTACION DEL CASO

El casoc en estudio se selecciond de un grupo de 9 pacien-
tes ¢En orguiepididimitis viral, porgue ademis de presen-
tar este padecimiento, reunia caracteristicas gque implica
ban interés para su atencidn desde el punto de vista bio-

16gico y psicoldgico principalmente.

Conforme a la metodologia cientifica y. lineamientos para
proporcionar una atencidn eficaz de enfermeria se siguie
ron los pasos enunciados en el proceso de atencidn de

Enfermeria.

ES

4.1 Historia Clinica

\

Para la primera etapa se utilizd el formato "Examen Cli-
nico" de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

vy el expediente clinico. -



EXAMEN CLINICO
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ANALISIS SITUACIONAL

I.—- HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA.
1. DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre (Siglas) F.P.F.
Servicioc yroloaia Nc. cama 3
Fecha ingreso 2iV-85 Edad 22 anos

Sexc Masc. Estado Civil Soltero
Escolaridad segnndaxié Religifn catdlico
Ocupacibn_Infante de Marina:Vigilancia

Lu ar de procedencia Mazatldn, Sinaloa
Domicilio cia.No.4 6a.zZona Naval Guaymas,Son

2. PERFIL DEL PACIENTE:
2.1, Ambiente fisico:
-~ Habitacibn: -

Caracteristicas fisicas sceptables en cuan

+o @ iluminacidn natural y artificial,ven-
tilacidn .

Tenencia Rentada _
" Construccidn (tipo y nfrnero de hsbitaciones

Vivienda con 2 habitaciones estructuradas

con materiales de tabigue vy concreto.

Animales domé&sticos ninquno

Paciente joven
con nivel edﬁga
tivo aceplable
al tipo de txra

bajo.

Condiciones hi-
giénicas y de
comunicacidén a-

ceptables.



Servicios sanitarios (Acua; iluninacién,
pavimentacidn, eliminacibfn de desechos,
coné}ol de basura, etc.)

Cuenta con agua intradomiciliaria, ilu-

minacidén en la calle, pavimentacidn, el

camidn de la basura pasa diario, tiene

drenaie. _

Vias de conunicacifn (Medios de trans--
Porte, telé&fono, etc.) teléfono inter-

no, camiones, taxis, camidén de la arma-

da.

Recursos para la salud: Enfermeria Naval

de la Secretaria de Marina de la A.M.,

SeMeSon, Hospital de las Villas del

2,

ISSSTE. —

2. H&bitos higidnicos

Aseo parcial y/o\total (tipo y frecuencia
Bafio total 2 veces al dfa, aseo de manos

v bucal tres veces al dia.

Alimentacibn (Horaridz Tipo de alimen-—
tos y liguidos).

Desayuno: 7:00 huevos,fijoles,café o
agua fresca.

Comida: 13:30 sopa seca, guisado, fri-
joles y fruta.

Cena: 19:00 huevo, café
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Alimentos que originen preferencia, desa

- grado o intolerancia:

Preferencia: mariscos

Desagrado: pollo en cualgquier presenta-
cion. -

Alergia a los camarones

~ Eliminacidn (Horario y caracteristicas)
3-4 veces al ‘dia. Su cama
presenta abundante sedimentacidn.

Urinaria:

Intestinal: Una vez al dia, casi siem-
pre por la manana.

~ Descanso (Tipo y frecuencia)

Lo hace leyendo revistas populares.

-~ Sueno (Horario y caracteristicas)

Durante el lapso laboral lo realiza por

3-4 horas, en tanto ague en el tiempo 1i

bre es en 8 hrs.
- Departes (Tipo y frecuencia)
Basquetbol y atletismo diariamente.

Defensa personal en tiempo libre

Fstudio y/o trabajo:
Trabaja como infante de Marina -en la

3 . . Cd .
vigilancia maritima.

~ Rutina cotidiana:
Se levanta 5:3Qse hana,desayuna acude

a su trabajo,estd "de guardia hasta las
7:00 h.deportesdi5-17 h.bafio y salida,

llega a lavar y planchar runiformes, se

acuesta temprano.
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Alergias a los ca
marones a pesar

de que los maris-
cos son de su a--

grado.

sedimentacidn a-

bundante en orina

Irregularidad en
el tiempo utili-

zado para dormir

No existe una ru
tina dado que el
tipo de guardias
es variable en

cuwanto a tiempo.




2.3. DinArmica socials
r

Composicién familia

Parentes:ci Edaid | Ccupecim]| OBsexrvaciones
| SO RS -
Padre 45 Pescador bo vive con el
Madre 42 Hogar Lava v _plancha
Hermana. 1 18 _1Estudia bkin aportacidn
: b condmica

Dinfmica familiar y/¢ sccial:

Buena con _su _madre va que se acostumbrd

a que su padre los abandond

PROBLEMA NACTUAL O PADECIMIEMNTO:

3.1. Problzma o padecimiento por el que
se presenta. Inicid con .dolor testi
cular "agrarndamiento'de testiculo derecho

dificulgéd a la deambulacidn 3 dias antes

de presentarse.Posteriormehbe estas mani -

fe$Eacioge2 se exacerban.Cursa proceso fe
bril afé8zéledtes:

Personales patolégicos: Enfermedades .preo

pias de la edad. Parotiditis en Ene-85( 3

meses antes de la aparicidn de manifesta-

3 - . .
ciones c¢linicas mencionadsa).

Familiares patoldgicos:

Sin _antecedentes significativos

Persistencia de
M Cl

Posible D.E. por
secuelas de paro

: ®

Ny
RS



-
3.3. Tratamiento:

Medicamentos: Penprocilina 800 000 I.M.c/12h.
Fenilbutazona 200 mg. c¢/6 hrs. via oral

Tratamiento

adecuado a

Dipirona 1 tableta c/6 hrs. via oral

las manifes

taciones cli

nicas presen

Indicaciones: tadas. =
Dieta blanda con abundantes liguidos = '

reposo relativo en cama

aplicacién de hielo c/4 h. durante 30! en

testiculos.

II. EXPLORACION FISICA.
Inspeccilin:

~ Aspecto fisico:Paciente masculino de edad

aparente a la cronoldgica,estructura cor-
poral atlética, con facies angustiada vy

marcha dificultosa.

—~ Aspecto empcional: Persona introvertida

- -

mostrindose apidtico v _hosco con el perso
nal gue lo trata, agresividad oral duran

te el interrogatorio,ansioso por conocer

problemas durante su evolucidén y compli-

caciones posibles. -
Obtencifn de datos, mediante ctros méto--
dos de exploracidn fisica, de acuerdo al
estado del paciente (Palpacidn, percu—-—---

sifn, auscultacidn medicifn): sz la palpacidn:

- P . . R .
craneo normocéfalo,sin exantemas,ni hundimientos,ojos

con pupilas anicoconias,respuesta a la luz,cuello de for

ma y volumen normal,sin adomegalias ni tumores,pulsos ca

rétidos presentes y normales,tdrax ancho,abdomen firme

sin viscepmegalias ni tumoraciones palpables. Genitales:

. testiculos aumentados en tamafio,enrojecidos con tempera-
tura y dolorosos a la palpacidn.




ritmos respiratorios y cardiacos con buena

intensidad,

Abdomen con peristaltismo presente normal.

III. DATOS COMPLEMENTARIOS:

Exfmenes de laboratoric:
o . Cifras
Fecha Tipo Del paciente normales
2-IV--86 Eritoc. 4,290 000 5-6,000 000
) Hb 12.2 14.18
Hto 39.0 40-54
Leuc. 8,400 4,300-10 000
Eosin 0 50-700
Seg. 2,016 2,500-66 500
Leuc.9. 1 a 2 0 - 1
Ph 6 “15.0 = 6.5
Exfmenes de gabinete:
Tipo rResultado
Biopsia Microscdpica: tibulos seminiferos
Testicu- | rodeados de tejido fibroso,con pro
lar ceso inflamatorio con micro absce-

sos, fibrosis con neoformacidn vas
a S
cular,con abundantes macrofagos,
-~ - - . .
cordon espermatico libre de infla-
macidn.

campos pulmonarios ventilados.
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Resultados de labo
ratorio con cifras
dentro de limites

normales.

Dbuda en relacidn a
los resultados de
laboratorio con el

correspondiente a
la biopsia gue re-
porta micro absce-
sos y abundante ma

crdfago.
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4.2

=3

Diagndstico de Enfermeria

Una .vez obtenida la informacidn sobre necesidades y proble
mas del paciente se procedid a su jerarquizacidn como se

muestra en la forma siguiente:

~-Dolor y edema testicﬁlar

-Fiebre

-Ansiedad por conocer evolucién y complicaciones
del padecimeinto

~-Introversidn

—-Agresividad

-Sedimentacidn urinaria

—Antecedenges de parotiditis 3 meses antes de su
presentacidn

—Alergia a camarones

Considerédo este punto, se elabord el siguiente diagndsti

co de enfermeria:

Paciente joven masculino conciente, bien orientado, hidrata
do, que presenta dolor,edema e hiposensibilidad testicular
gue provoca dificultad a la deambulacidn, cuadro febril de
39-40f2 y sedimentacidn urinaria; muestra una conducta intro
vertida y agresiva; refiere ansiedad por conocer lo relati-
vo a evolucidn y complicaciones del padecimiento. Refiere

parotiditis hace 3 meses.
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4.3 Plan de atencidén de enfermeria

Determinar estrategias para la satisfaccién de .necesida -
des y solucidn de problemas al individuo, con base en re -
cursos disponibies en coordinacidén con los integrantes del
equipo de salud, es objeto de la planeacidn de la atencién

de enfermeria.

Conforme el diagndéstico del paciente en estudio, se estruc

turd el siguiente plan de atencidn de enfermeria.

4.3.1 Datos de identificacidn

Nombre: F.P.F.

Edad: 22 aﬁosm

Religidn: catdlico : -
Lugar de nacimiento: Mazatlan, Sin.

Fecha de Ingreso: 22 de.ahril de 1985

4.3.2 Diagnbstico de Enfermeria: paciente masculino adulto
joven consciente, bien orientado e hidratado que pre-
senta dolor, edema e hipersensibilidad testicular que
provoca dificultad de deambulacidn, cuadro febril de
39-409 y sedimentacidn urinaria. Muestra una conducta

introvertida y agresiva. Refiere ansiedad por conocer
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lo relativo a evolucidn y complicaciones del padecimiento,

refiere haber padecido parotiditis hace 3 meses.

4.3.4 Objetivo del plan:

Proporcionar una
zada al paciente
problemas.

4.3.5 Desarrollo

PROBLEMA: Dolor

atencidn de enfermeria en forma sistemati

en estudio con base a sus necesidades y

del plan de atencidn de enfermeria:

Testicular



MANIFESTACION CLINICA FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Dolor testicular -El dolor es una sensacidn basicamente desagradable referida

al cuerpo que representa el sufrimiento producido por la
. sz . . . -

percéepcidn psiquica de una lesion real, una amenaza de le -

sidn o una fantasia de lesidn. Es el resultado de la elabo
.z A . PR . .

racidn de cininas y otras substancias guimicas gue disminu-

ven los umbrales receptores en el sitio de la lesidn tisu -

lar.

o

-La compresidén de los drganos internos produce tumefaccidn

produciendo aumento de la presidn intraabdominal.

. 1
-El dolor ‘del aparato genitourinario origina impulsos eferen
tes que alcanzan la médula espinal por los troncos espléni-
o )
cos inferiores y primeros lumbares.
. , .

!
-El dolor es producto de la tumefaccidn de los gadnglios in -
guinales por una infeccidn o irritacidn en el drenaje de

los tubos eferentes.
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Vendaje Escrotal

o

-Facilita el drenaje venoso y linfdtico ademds del proceso

cicatrizal de los tejidos.
-El cuerpo se mantiene en posicidn anatdmica natural con
; h

ligera flexidn de las articulaciones para evitar estira -

miento muscular.
. p
. . .
~-Un misculo contraido aumenta de volumen y al presionarlo
)

se dificulta el retorno venoso.

~-El calor y temperatura de la piel depende de la sangre

contenidas en el plexo venoso.

-Las manipulaciones sistemiticas de los tejidos corporales

con propdsitos terapduticos cuidan la presencia de compli
musculares y mentales. .

caciones circulatorias,
-El ejercicio favorece el restablecimiento o conservacidn
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del tono muscular, la estimulacidén de la circulacidn san-

guinea y el desarrollo a la tolerancia y resistencia a la

actividad.



incrementa el

-El masaje favorece el metabolismo tisular,
Yy elimina el exceso de liqui-

riego sanguineo periférico
]

do.
-El ser humano necesita cierta cantidad de reposo durante

un~periodo prolongado para mantener el funcionamiento &p-
(tanto fisico como mental).

Reposo relativo en cama:
de

timo de su organismo

-El sistema activador reticular gue controla el grado
responsable del

actividad es el sistema nervioso central,

estado de alerta y reposo.
-Cuando se reducen los estimulos. que vienen de la corteza
cerebral y de la periferia hasta el sistema activador re-

ricular y lo deprimen lo suficiente, aparece el reposo.
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Las células del organismo necesitan periodos de disminu -

cidn de la actividad durante las cuales pueden restable -

cerse.



PROBLEMA: Edema Testicular
FUNDAMENTACION CIENTIFICA

MANIFESTACION DEL PROBLEMA
-El edema es el resultado de la expansidén del medio interno

Inflamacidén Testicular:
o del liguido extracelular del organismo.

-Los factores gque interfieren en el cambio del liquido en -
tre los compartimientos intravascular y extracelular son:
permeabilidad capilar, presidén arterial capilar, presidn

coloide midtica del plasma, de los liguidos tisulares y

factores que influyen en la formacidn y flujo de la linfa.
se

o

-La tumefaccidn persistente de los ganglios inguinales
afecta por la hiperplasia de los ganglios por infecciones

o irritaciones constantes en el territorio de drenajeée.

-La inflamacidn es la reaccidn local de un tejido a un esti

mulo de orden fisico,gquimico,microbiano o parasitario, y
|

es superior a su indice de tolerancia.
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ACCIONES DE ENFERMERIA:

Administracidn de antiinfla

matorios:

fenilbutazona.

-Las etapas de la inflamacidn son: la irritacibén, las modi

ficaciones circulatorias, la exudacién, los fendmenos re

gresivos y los fenbmenos de regeneracidn'.y reparacidn.

'

~Los sintomas de la inflamacidn son: rubor, tumor, calor,

dolor.

-Bl epididimo»es un  conducto enrollado y retorcido, forma-
do por la agrupacidn, de vasos eferentes, estidn revestidos
de epitelio ciliado p seudoestratificado cilindrigo, de

células con nicleo basal.

-El cuadro frécuente del epididimo son la.inflamaciéh'y por

su relacidn anatdmica con el testiculo la alteracién de

uno afecta al otro.

-El crecimiento del organismo es crontrolado por la secre
cidén de hormonas provenientes de hipdfisis tiroides, cor-

teza suprarenal, paratiroides y gdnadas en uno y otxo sexo.



-La fenilbutazona‘iﬁhibe la biosintesis de la prostaglandi-
na y-estabiliza la membrana lisosdmica; causa retencidn de
fodio y cloro gque ée acompafia' de una reduccién de volumen
urinario, lo ‘que determina un aumento de volumen plasmiati-
co. Es un medicamento que se absorbe ripida y completamen
te por tracto gastrointestinal; su vida es de 72 hrs., se
distribuye en el_prgénismo, su concentracidén persiste has-
ha después de tres semanas de la medicacidn.

[

-Los pacientes con alteraciones de miisculos y sistemas de -

. . ' . Y F IR i
ben comprender que son problemas de larga duracidn.

¥ _‘r .
-El temor de ser una persona incapaz de competir con la per
sona comiin produce una reaccidn desfavorable en el indivi-

duo.

-Los antiinflamatorios son medicamentos qgue actfian en el me

tabolismo de los liguidos corporales, regulando su inter -
)

cambio a través de las membranas y cé&lulas que interactian

R : .. P
en, la organizacidn orgdnica.
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Aplicacidén de sediluvio

Administracidén de dipirona

500 mg.

c/6 hrs.por via oral

-La aplicacidn de calor se generaliza en base a efectos lo-

cales y generales. Al aplicar calor aumenta la circulacién

sanguinea cediendo. el dolor porque se favorece la absor --
cidén de liguidos, mejora la . oxigenacidén y alimentacidn de
tejidos mejorando su metabolismo y recuperacidn, reduce cl

volumen.

reca \opwe @
-La aplicacién de calor local estimula los receptres de las

terminales nerviosas, sensoriales libres y ayuda a acele -

rar la resolucidn del proceso inflamatorio.

-La dosis del farmaco estd determinado por la cantidad total
gue el organismo requiere por la potencia bioldgica del

firmaco y por la distribucibdn de é&ste en .el organismo.

.
-La absorcidén de farmacos administrados por via oral, gene-

ralmente se realiza en intestino delgado.

-La comodidad, economia y seguridad son ventajas de la admi

nistracién de medicamentos por via oral.
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-La ‘dilucidn base alcohdlica y estdmago vacio, facilitan 1la

absorcidén de medicamentos.
-Las propiedades quimicas de cada fArmaco determinan la ab-

sorcidn en medio Acido (estdmago) o neutro (intestino)

-Los fermentos digestivos destruyen algunos medicamentos an

tes de ser absorbidos.
-La capa anterior de algunos medicamentos dlluc1on y algu -
nos alimentos alcalinos resisten la accidn de los 1iguidos

2 .
gastricos.
-Los medicamentos pulverizados o dilulidos se absorben mas

rapidamente porque se aumenta la superficie de contacto.

-La absorcidn del medicamento por tubo digestivo- se explica

i

[
por simple difusidn a través de la membrana.
~-Los analgésicos son los medicamentos gue interfieren en la

P
conduccion de los impulsos nerviosos gue alteran la percep
i del

<=
¢idn y respuestas del dolor en los centros superiores

cerebro.
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Aplicacidn de hielo:

-La dipirona, derivado sintético de la pirazolona, blogquea
las vias taldmicas y disminuye la percepcidén del dolor
Se absorbe fAcilmente y se lleva radpidamente a todas las

partes del cuerpo y. excreta por el rifién.

-El uso de hielo produce vasoconstriccidn gue disminuye la
circulacidn periférica ayuda a reducir la inflamacidn vy

la presidn sobre las terminaciones nerviosas.

-La aplicacidén del hielo ayuda a reducir el metabolismo ba
sal, cohibir 1la hemofragia, detener parcialmente los pro-
cesos superativos y la absorcién de liguidos tisulados,re
ducir el edema aliviar el dolor causado por el aumento de
ligquido circulante en los tejidos logra una anestesia lo-

cal.

-La aplicacidn de frio estimula los receptores de la piel
gue .viajan por los nervios espinotaldmicos laterales hacia

el hipotilamo posterior y desde ahi a la corteza cerebral.
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-La aplicacién de hielo provoca la pérdida de caloxr, aumen-

tando la constriccidén muscular, la cual produce una vaso -

constriccidén anterior y dando como resultado gue la piel

se torne como azulosa o ciandtica.

-La aplicacidn de frio por tiempo prolongado produce isque-

mia de los tejidos.
o Lo .

-La aplicacidén de frio por corto tiempo preduce vasocons -

tricciénllocal de vasos superficiales y disminucidn de rie

go sanguineo, metabdlico y té&rmico.
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PROBLEMA: Cuadro febril

MANIFESTACIONES DEL PROBLEMA FUNDAMENTACION'_ CIENTIFICA

Fiebre de 39-40¢cC o ~-La temperatura corporal es el grado de calor mantenido por
el cuerpo; es el equilibrio entre el calor producido como
resultado de la oxidacidn de alimentos y el calor perdido
por transpiracidn,, respiracidn, conduccidn, conveccidn, ra

diacidén y excrecidn.

—-El calor es el resultadé de los procesos guimicos del meta
bolismé dé la combustidn ‘de alimentos y el aparato respira
torio que provocaudxigeno que se inhala y determina la can
tidad de calor que se produce. Es una respuesﬁa a enferme
dades infecciosas y procesos inflamatorios; esto es una
reaccidn de defensa para destruir las bacterias y conver -
tir las toxinas bacterianas o virales que pasan a la co --

rriente sanguinea.
N

-La fiebre es una respuesta a enfermedades infecciosas y pro

cesos inflamatorios o sea una reaccidn de defensa para obs

truir al agent€e invasor.

1
[te
—_

|



Cefalea - Diaforesis -La cefalea se refiere al dolor de cabeza por cualquier ori

gen y forma parte del sindrome febril.

.
)

. .}-1’&‘—’(‘3

-La diaforesis es el fendmeno de sudoracidn a ravés de la

- : . piel.

~-El sudor es el producto de secrecidn de las glindulas sudo
riparas de la piel y es un liquido incoloro, limpido, lige
ramente salado, gue surge en forma de minfisculas gotas a

la superficie cuténea.

-El sudor estd constituido por 98-99% de agua 'y el resto

por diversas sustancias que provienen del metabolismo orga

nico (cloruro de sodio, urea, acido Grico, creatinina, éci~

cidos grasos, lacticos, sulfatos, lactactos, etc.)

-El sudor tiene una funcidn termorreguladora, excretora,de-

puradora o desintoxicante.
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Control térmico por medios -La temperatura de la piel depende del flujo sanguineo a

fisicos través de los vasos.

-Los. bafios frios suprimen las molestias, estimulan la cix

culacidn y reduce la temperatura.

Administracidn de dipirona -La aplicacidén de medicamentos inyectables es la introdugc
1 gr. PRN I.M. : cidén de los mismos mediante funcidn en los diferentes te

jidos corporales.
-Es la introduccidén de un medicamento en tejido muscular.

-Las regiones gliiteas, del vasto externo y deltoides con-

4 tienen grandes grupos musculares. Los misculos estan
formados por gruposvde fibras musculares unidad por teji
dos conjuntivo, que poseéen inervacidén motora sensitiva

como una amplia red vascular.
!

-El esparcimiento del medicamento a lo largo de las facies

de los miisculos de los dngulos interno del cuadrante supe

-6~

ro externo de la regidn glitea facilita la rapidez del e-



fecto del medicamento.
-La introduccidn lenta de una substancia en tejido muscular

facilita su distribucidn.
~-La "absorcidén por via I.M. se efectlla de 10 a 30 minutos.

-E1l masaje en el sitio inyectado produce hiperemia y aumen-

ta la velocidad de penetracidén de los agentes terapéuticés

-La dipirona es una sal cristalina soluble en agua y meta -
nol. Es un derivado de aminoprima con pfopiedades analgé-~
sicas, antipi:éticas y antiinflamatorias y antireumdticas.
Es un eficaz inhibidor de la sintesis de prostaglandinas

gue inhibe la agregacidn de plaguetas e incrementa el tiem

po de sangrado.
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PROBLEMA: Ansiedad
MANIFESTACIONES DEL PROBLEMA

Introversidn

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

-La comunicacidén es una fuente de informacidn y es la trasmi
sidn de ideas entre los individuos teniendo a un receptor y

un trasmisor.

-La ansiedad es una.respuesta con aumento de produccidn de
hormonas durante la reaccidn que incluyen corticoesteroides
adrenalina, noradrenalina, hormona antidiurética, aldostexro

na, hormona tiroidea, hormona del crecimiento.

-En la ansiedad hay .disminucidn de estrdgenos, testosterona

y metabolitos andrbgenos.

-La ansiedad se describe como tensidn, ingquietud, debilidad,
intranquilidad, angustia, amedrentacidn,irritabilidad, sen-

4 - : . s ¥ 2 - s
sacidn de desasosiego, presentimiento,aprensidon o miedo.

~-La ansiedad es una respuesta personal hacia la enfermedad.

-Gg-



Agresividad:

ACCIONES DE ENFERMERIA

Dar orientacidn al paciente
Yy crearle un ambiente de

confianza.

-La introversidn es la actividad psiquica del que voluntaria
y preferentemente se aisla de la sociedad humana y se intro

duce en si mismo para vivir en un mundo interior.

-Los introvertidos son cerrados, reservados, silenciosos, ura

fios, impenetrables y generélmente timidos.

-La agresividad es una conducta del individuo ante el medio

ambiente de acuerdo a los estimulos que recibe.

-La comunicacidén es una fuente de informacidn y es la trasmi
sidn de ideas entre los individuos teniendo .a un receptor y

un trasmisor.

-La orientacidén sobre el problema despeja las dudas y dema -

nes que pueden abrigar el individuo sobre su enfermedad.

-El brindar comprensidén, estimulo y apoyo necesario y diferen
tes en situaciones dificiles y frustantes, ayuda al indivi-

duo a tener un estimulo positivo.
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-Un ambiente de confianza es crear una forma sencilla con a

tractivas ideas de serenidad, alegria y &nimo al paciente

en la medida de sus capacidades.

-La actividad fisica regular alivia la inquietud o agresivi-

dad.

-La ansiedad disminuye al alentar al paciente a llevar un

programa de ejercicios y permitirle que los lleve a efecto

-Hablar con el paciente respecto a formas de expresidn, las
emociones, etc. libera energia fisica o tensidn, dando a
los sentimientes del paceinte una salida, o &nimo a que se

manifieste con palabras.

-El trato con seguridad y eficacia a la agresidén fisica del
paciente 'y a la actuacidn de sus impulsos, hablando en voz

baja y tranguila, le permite desplazarse libremente en su

entorno.

-Mantener una actividad cdmoda cuando se sienta junto al pa

ciente en silencio le ofrece un apoyo no verbal.
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—-El permitir que el paciente llore y permanecer con él, dan-
dole apoyo y brindarle privacia cuando pide permanecer a so
las, favorece un estado de seguridad y confianza en el pa -

ciente.

-No interrumpir la interaccidn con comentarios chuscos o ton
terias, no restarle importéncia a los sentimientos del pa -
ciente, aceptar sus verbalizaciones respecto a sus senti -
mientos como reales y darle apoyo para gue se exprese espe-
cialmente cuando se trata de emociones que le resultan difi

ciles de aceptar.

-Disminuir el comportamiento hostil del enfermo, aumentar la

expresibén apropiada de la ira de los sentimientos de hosti- -

lidad.

-Dar la responsabilidad para si mismo y para sus acciones.
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PROBLEMA: Sedimentacidn urinaria

MANIFESTACIONES DEL PROBLEMA FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Orina turbia: -En un estado de salud la orina contiene un pegquefio niimero
de cé&lulas y otros elementos figurados provenientes de to
do el trayecto del conducto genitourinario, tales como ci
lindros, células epiteliales, células epiteliales de 1las
pelvicillas, filamentos mucosos, espermatozoides y unos

cuantos eritrocitos y leucocitos.

-El volumen de absorcidén del filtro glomerular es de 160mg.
por 100 ml.aproximadamente, como resultado de la presidn y
concentracién sanguinea, dieta, temperatura ambiental, diu -

réticos y estado emocional.

-La disminucidn o aumento del pH son indicadores de infec -

ciones genitourinarias.

ACCIONES DE ENFERMERIA -

Participacidén en la toma de -La asepsia del meato uretral y glande, previa retraccidn

-66-

muestras para examenes de del prepucio para la obtencidn, disminuye la posibilidad

orina de contaminacidn por microorganismos.




-Los impulsos cerebrales producen vasodilatacién renal y au

menta la tasa de filtracidn glomerular.

-La orina emitida por las mafianas reune las condiciones nox
ademds contiene

males y altas concentraciones de soluto;
gérmenes patdgenos que se han proliferado durante la noche.

-La filtracidn es el paso formado de liquidos y sustancias

disueltas a través de una membrana por la presidn anterior.

-El volumen de orina solicitado estd en relacidn al tipo de

estudio anterior.
-La aparicidn de cristales en orina guarda relacidn con Ph

y concentracidn urinaria.
-La aparicidn de elementos anormales en sedimentos urinario

indican infecciones renales.

-001-

-La observacidén de la ingestidén de alimentos y liguidos, el

registro de ésta y de las excretas es importante para de -

Vigilar ingesta de dieta

normal en cantidad y ca-

lidad. terminar el estado nutricional del paciente.
-La ingesta suficiente de liquidos ayuda a  evitar el estre-

fimiento.
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4.4 Instrumentacidn del plan de atencidn de enfermeria,

La atencidn planeada se realizd a través del equipo de en
fermeria que labora en los diferentes turnos, previa coor
dinacidn con el equipo de salud existente en la Enferme -

ria Naval de la Secretaria de Marina de la Armada de Mé&xi

co.
4.5 Evaluacidn del plan de atencidn de enfermeria.

En este apartado se valoran las acciones de enfermeria

 planeadas con base en. las necesidades y problemas detecta

dos.

En cuanto al problema bioldgico, su evolucidn fue satisfac
toria y se evitaron complicaciones‘posteriores, en tanto
que el aspecto psicoldgico dadas las condiciones patoldgi
cas, y la importancia que para &1 tenia su padecimiento,
se observaron cambios significativos de conducta en rela-

cidén al mejoramiento de relaciones interpersonales con el

equipo de salud.

El pac¢iente fue dado de alta no sin antes hacer hincapié
en los factores gque condicionan la orquiepididimitis e in
crementan las manifestaciones,asi como su participacidn

para evitar complicaciones.
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CONCLUSIONES GENERALES

El presente trabajo brindd una oportunidad de aplicarlo
con el paciente en su atencidn directa y permitidé la inves
tigacién y las modificaciones necesarias de acuerdo al mo-

mento en gue se presentaban las manifestaciones.

La experiencia en este trabajo fue grande, ya que propor -
ciond una retroalimentacidén de conocimientos cientificos

adquiridos y una fuerte de enrequecimiento tedrico-practi-
co para poder aplicailo‘en el momento propicio. con carac -

ter metodoldgico mejorando en la atencidn de enfermeria.

El problema que se presentd ﬁara su realizacidédn fue grande
va que se elabord en Guaymas, Sonora vy en México, tuvo gque
revisarse y hacer los ajustes nécesarios trayendo consigo
situacionés de comunicacidn con interferida de dias y has-

ta meses para poder terminarlo.

Otro problema fue la disponibilidad de la bibliografia, pg.

ra la estructuracidén del marco tedrico.
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SUGERENCIAS

~
La aplicacidn del proceso de atencidn de enfermeria resul

ta necesario y practico para que los alumnos incrementen
un interés hacia 1la investigacién de .sus pacientes
con los gue trabajan para determinar la atencidn
que se debe brindar, asi mismo plantearse las alter
nativas de las mismas y lograr soluciones satisfacto

rias y la salud del individuo.

Otra wventaja es dgque me permite dar a conécer él
trabajo a las autoridades militarqs de zona endémica vy
propensas a este tipo de patolegia para gue se e
laboren progrémas y se llevé a cabo la orientacidén
necesaria y evitarla ya que es una patologia que
repercute social y psicoldgicamente en el individuo
que se encuentra en edad reproduciva y de mayor ac

‘tividad sexual.



BIBLIOGRAFTA

ASOCIACION NACIONAL DE ES

CUELAS DE ENFERMERIA A.C.

BAENA Paz,Guillermina

CIBERTS, J.

DOUGLAS, Black

FARRERAS Uabati

-104-~

Proceso de atencidn de enfer

meria. Ed.Federacidén Nacional
de Facultades y Escuelas de

Enfermeria A.C., México 1975

p-p. 68

Instrumentos de la Investiga

cidn. 9a.ed.Ed. Editores . Me-

xicanos Unidos, México 1982

p-p- 134

Manual de Urologia. 2a.ed.

Ed.El1 Manual Moderno, Espafia

1980, p.p. 481

Enfermedades Renales. 8a.ed.

Ed.Trillas, México 1979, -

p.-p. 462

Medicina Interna, Tomo IX.

9a.ed. Ed. Marin, Barcelona

Espana, 1978, p.p. 1076



GANON F. William

GARDNER, Weston

GUERRA Silva Moisés

HAMILTON, H. RoOse

HARRISON

IMSS

-105-

Fisiologia Mé&dica. 5a. ed.

Ed. Mnual Moderno, México

1976, p.p. 690

Anatomia Humana. 2a.ed.
Ed. Interamericana, México

1975, p.p. 462

Introduccidn a la salud Pi-

blica. Ed. Francisco Mé&ndez

México 1977,

Diagndstico Clinico. Ed. In

teramericana, México 1986,

p.p. 1184

Medic¢ina Intérna. Tomo I

Ediciones Cientificas ILa
Prensa Médica Mexicana,S.A.

México 1983, p.p. 1373

Ciclos de Estudios IX, X.

Enero a abril 198171, UNAM,

p-p. 150



IMSS

LANDERS, H.Jacob

LEA Clark Randolph

LEMAITRE, George H.

LODEWICH

LENTON Ralph

MAHONEY J.P.Flyninn

-106-

Ciclos de Estudios, V,VI.

Junio - Agosto 1980,UNAM

p.p- 150

Nociones pricticas de Epide

miologia. Ed. La Prensa Mé-

dica Mexicana, México 1979.

El Libra de la .Salud. ta.ed.

Ed. Continental, México

1978, p.p. 436

Enfermeria Quirfugica. Ed.

Interamericana, México 1973

pP.p. 435

El Examen M&dico. BEd. Manual

Moderno, México 1984.

Estudio del Hombre. Ed. FCE

México 1979.

Manual de Enfermeria Médico

Quirdrgica. Ed.Interamerica

na,México 1986, p.p- 812



MARRINER, An

NORDMARK, Madelyn T.

ROSALES, Barrera, Susana

SABISTON, Edmundo

SAN MARTIN, Hernan

SEGATONE, Luigui

-107-

El Proceso de Atencidn de

Enfermeria. 2a. ed. Ed. Ma -
nual Moderno, México 1983,

p-p. 325

Bases Cientificas de la En-

fermeria. Ed. La Prensa Mé-
dica Mexicana, 2a. ed. Méxi

co 1983, p.p. 712

Fundamentos de Enfermeria.

Libros I-II-III-IV. S.U.A.

Tratado de Patologia QuirQr

gica. Tomo IX. 710a. ed. Ed.
Interamericana, Mé&xico 1973

p-p. 2515

Salud v Enfermedad. 4a.ed.

Ed.La Prensa Médica Mexica-

na, México 1984, p.p. 983

Diccionario Médico. Ed.Tai-

de, Barcelona 1983,p.p.1281



-108-

STANLEY, Jaccb Anatomia v Fisiologia Huma

na. 3a. ed. Ed. Interameri

cana, México 1976, p.p.632

TORTORA J. Gerard Principios de Anatomia y Fi
siologia. 3a. ed. Ed. Inter
americana, México 1984,

p-p. 1034

UNAM , ' . Revista de la Facultad de Me
dicina. Historia Natural de
la'Enfermedad, México, Ene-

ro 1974.

YURA H., Walsh R El Proceso de Enfermeria.
1a. ed. EA. Alhambra, Mé&xico

1283, p.p. 222



	Portada
	Índice
	Introducción
	1. Objetivos Generales de la Investigación   2. Campo de Investigación
	3. Marco Teórico
	4. Presentación del Caso
	Conclusiones Generales
	Sugerencias
	Bibliografía



