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|. INTRODUCCION

El varicocele (dilatacion de las venas del testiculo) es la causa mas frecuente de
esterilidad en los hombres, implicando un riesgo para la fertilidad y suele ser
progresivo, con deterioro paulatino de la funcién testicular. La elevacién de la
temperatura testicular y el reflujo venoso desempafia un papel muy importante en

la disfuncion testicular.

En el ano de 1843 Curling descubri6 el termino de varicocele, pero el
reconocimiento del varicocele como posible factor de infertilidad masculina parte
de Amelius Cornelius Celsius detalla en sus escritos una asociacion entre venas
escrotales aumentadas de volumen y atrofia testicular, se ha observado que su
mayor prevalencia se presenta con mayor predominio en pacientes adolescentes
con un 40%, seguido de pacientes adultos con un 15% a 20%, pero la mayoria de

los articulos presentados hablan del varicocele en personas adultas.

Existen multiples teorias las cuales han sido discutidas para explicar el efecto del
varicocele sobre la calidad del esperma, explicando posibles efectos de presion,
endocrinolégicas, de privacion de la oxigenacion, lesiones térmicas por aumento
de la temperatura e incluso liberacion de algunas toxinas. Debe ponerse énfasis
en que algunos pacientes con grandes varicoceles, no tienen problemas de
infertilidad, y de modo contrario, un hombre infértil o subinfértil, no necesariamente
padecera de varicocele. La esterilidad es una patologia compleja que actualmente
se valora y trata como un problema de la pareja. Afos atras aparecia como una
condicién o causa exclusivamente femenina, y tan solo se responsabilizaba al
varon ante situaciones que le imposibilitaran la relacién sexual y fuera de estas
situaciones, ante la imposibilidad de procrear, la mujer parecia ser siempre la

unica responsable, pero en la actualidad se toma como definicion de esterilidad, la
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imposibilidad de una pareja para lograr la concepcién o para llevar un embarazo a
término, tras al menos un afo de relaciones sexuales regulares y sin realizar
proteccion anticonceptiva de ningun tipo. En México, aproximadamente 1 de cada

6 parejas se ve afectada de esterilidad.

En la mayoria de los casos del varicocele suele ser una patologia asintomatica,
diagnosticandose con examenes médicos de rutina, en otros de los casos el
paciente llega a presentar dolor testicular, sensacion de masa o aumento de peso
escrotal. La patogénesis de esta enfermedad aun no ha quedado clara y han sido
sugeridas diferentes etiologias en especial para el varicocele izquierdo. Segun
datos estadisticos el testiculo mas afectado es el izquierdo entre un 78% a 93%,
10% en forma bilateral y de 1% a 2% se presenta de forma aislada de lado

derecho.

Por lo tanto El Licenciado En Enfermeria Y Obstetricia tiene como objetivo brindar
una informacién suficiente, clara, oportuna, y veraz, asi como la orientacién que
sea necesaria respecto la salud del paciente y sobre los riesgos y alternativas de
los procedimientos, diagndsticos terapéuticos y quirdrgicos que se le indiquen o

apliquen para su bienestar.

El presente trabajo se desarrollara con el fin de que el Licenciado en Enfermeria y
Obstetricia participe ampliamente en educacion y promocién a la salud sexual y
reproductiva a través de la consejeria, transmite cuales son los mecanismos
fisiopatoldgicos por los cuales el varicocele testicular afecta la fertilidad del varén
y la necesidad de realizar o no la correccion quirurgica, con mayor énfasis en la
concientizacion y realizacion de una auto exploracion en el paciente masculino y
posteriormente una revision médica para la deteccién de varicocele y otros tipos
de condiciones que puedan afectar su salud y de alguna manera su sexualidad asi

como su capacidad reproductiva.
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ll. JUSTIFICACION

El varicocele consiste en la dilatacion y tortuosidad anormal del plexo
pampiniforme, en el interior del cordon espermatico. Es la principal causa de
infertilidad en los hombres al menos en la mitad de las ocasiones, se puede
asumirse que aproximadamente el 7% de los varones se enfrentaran a este
problema a lo largo de su vida, teniendo en cuenta que la mayor incidencia se
presenta en pacientes adolescente de mayor prevalencia en forma asintomatica,
por lo cual no se detecta en ocasiones a tiempo, calculando que hasta un 20% de
la poblacion masculina tienen un cierto grado de varicocele, existiendo para esta

patologia tratamientos para revertirlo.

Por lo ya mencionado es importante que el personal de salud lleve a cabo
diferentes acciones para la deteccion y prevencion de este padecimiento.

El licenciado En Enfermeria Y Obstetricia debe de contribuir en la deteccion de
factores de riesgo para el diagnostico oportuno del varicocele, de igual manera
debe identificar los signos y sintomas del padecimiento y asi poder prevenir

secuelas.
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lll. OBJETIVOS

V. OBJETIVO GENERAL
A través del trabajo de investigacidn y atencion al paciente adolescente con
varicocele se elaborara un proceso de atencidn de enfermeria a través del

modelo de Virginia Henderson.
V. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Realizar una valoracion oportuna de enfermeria para la prevencion vy
deteccion de varicocele y otros tipos de condiciones que puedan afectar la

salud y sexualidad masculina.

« Establecer los Diagnodsticos de enfermeria en la priorizacion de

necesidades.

« Elaborar un plan de intervencion basado en las necesidades prioritarias
para establecer cuidados inmediatos y mediatos abarcando las tres esferas

bioldgicas.
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1.1. APARATO GENITO-URINARIO
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Trake: Gray's Anstomvy for Students, 2nc Edition.
Copgynght 55 2009 oy Churchidl Uvingstone, an imprint of Elsevien. Inc. All rsghas reserved.

El aparato urinario normal esta compuesto por dos rifiones, dos uréteres, una
vejiga y una uretra. El tracto urinario es esencialmente igual en el hombre que en
la mujer, excepto por lo que se refiere a la uretra. La funcién del aparato urinario
es la de mantener el balance de fluidos y electrélitos, mediante la excrecion de
agua y varios productos de desecho. Un cierto numero de sustancias son
conservadas en el organismo por su reabsorcion en el riidn. Otras son excretadas

y el producto final, la orina, es liberada hacia el sistema colector correspondiente.



http://4.bp.blogspot.com/-5vU-rpZMIGw/TfkEXZXLIiI/AAAAAAAAAq4/DvZFyMD1t5Y/s1600/ureteros.JPG
http://4.bp.blogspot.com/-5vU-rpZMIGw/TfkEXZXLIiI/AAAAAAAAAq4/DvZFyMD1t5Y/s1600/ureteros.JPG

1.1.1. RINONES

El rindn es un érgano par, cada uno aproximadamente de 12 a 13 cm de longitud
segun su eje mayor y unos 6 cm. de anchura, 4 cm. de grosor, siendo su peso
entre 130 y 170 gr ; apreciandose dos areas bien diferenciadas : una mas externa,
palida, de 1 cm de grosor denominada cortical que se proyecta hacia el hilio renal
formando unas columnas, denominadas de Bertin, que delimitan unas estructuras
conicas en numero de 12 a 18 con la base apoyada en la corteza y el vértice
dirigido al seno renal, denominadas piramides de Malpighi, y que constituyen la
meédula renal, en situacion retroperitoneal, al nivel de la ultima vértebra toracica y
primera vértebra lumbar.

El rindn derecho esta normalmente algo mas bajo que el izquierdo. El polo
superior toca el diafragma y su porcién inferior se extiende sobre el musculo
iliopsoas. La cara posterior es protegida en su zona superior por las ultimas
costillas. El tejido renal esta cubierto por la capsula renal y por la fascia de Gerota,
que es de tal consistencia que es capaz de contener las extravasaciones
sanguineas y de orina, asi como los procesos supurativos. Medialmente, los vasos
sanguineos, los linfaticos y los nervios penetran en cada rifidn a nivel de su zona
medida, por el hilio. Detras de los vasos sanguineos, la pelvis renal, con el uréter,

abandonan el rifion.

La sangre es suministrada por medio de la arteria renal, que normalmente es
Unica, y que se ramifica en pequefios vasos que irrigan los diferentes I6bulos del
rindn. Los rifiones reciben por minuto aproximadamente una cuarta parte del flujo
cardiaco. Una vez la arteria ha penetrado en el rifidn, se ramifica a nivel del limite
entre corteza y médula del rifidén, desde donde se distribuye a modo de radios en
el parénquima. No existen comunicaciones entre los capilares ni entre los grandes
vasos del rindn. Las arterias asciformes irrigan la corteza y dan lugar a numerosas

pequefias arteriolas, que forman multiples pelotones sanguineos, los glomérulos.

ITestut L., y Latarjet A. Anatomia Humana. Tomo V. Salva. Ed. S.A., 9% ed. 1.971. p.p 872-874
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1.1.2. URETERES.

Los uréteres son dos conductos de unos 25 a 30 cm. de largo y un diametro de 6 a
8 mm, que salen de cada riidn y sirven para transportar la orina desde los rifones
hasta la vejiga. Comienza en la pelvis renal y sigue una trayectoria descendente,
portan la orina desde la pelvis renal, hasta la vejiga urinaria. Tiene una longitud
aproximada de 30cm. Estan situados en la cara posterior del abdomen, apoyados
en el musculo psoas. Descienden a la cavidad pélvica y atraviesan el espesor de
la pared de la vejiga urinaria. El recorrido infraparietal sirve de valvula con
mecanismos de contraccion y relajacion. Estos dos conductos o uréteres can a
desembocar en el trigono vesical situado en la cara posterior de la vejiga urinaria.
En torno a este trigono vesical de localiza el musculo detrusor y que regula el

vaciado vesical.

‘ WVejiga

Urnnaria




1.1.3. VEJIGA

La vejiga urinaria es un 6rgano hueco musculo-membranoso que forma parte del
tracto urinario y que recibe la orina de los uréteres y la expulsa a través de la
uretra al exterior del cuerpo durante la miccion. La vejiga urinaria esta situada en
la excavacion de la pelvis. Por delante esta fijada al pubis, por detras limita con el
recto, con la parte superior de la prostata y las vesiculas seminales en el hombre,
y con la vagina en la mujer. Por arriba esta recubierta por el peritoneo parietal que
lo separa de la cavidad abdominal, y por abajo limita con la préstata en el hombre

y con la musculatura perineal en la mujer.

La vejiga urinaria cuando esta llena tiene una forma esférica, y cuando esta vacia
se asemeja a un tetraedro con:

« Vértice anterosuperior en el que se fija el uraco.

«+ Vértice anteroinferior que corresponde al orificio uretral.

«» Vértices superoexternos en los que desembocan los uréteres.

La capacidad fisioldégica de la vejiga urinaria o hasta que aparece el deseo de
orinar oscila entre los 300 y 400 centimetros cubicos. Y puede aumentar de 2 a 3
litros en caso de retencidn aguda de orina. Esta capacidad se reduce en casos de
cistitis hasta los 50 centimetros cubicos.

El interior de la vejiga se visualiza realizando una cistoscopia, que observa la
mucosa vesical, los meatos ureterales y el cuello vesical la unién con la uretra.
Estos tres puntos delimitan el trigono vesical, que es una porcion fija y no

distensible del 6érgano. La pared de la vejiga esta formada por tres capas:

» Capa serosa: El peritoneo parietal recubre la vejiga es su cara superior y

parte posterior y laterales cuando esta llena.

» Capa muscular: Esta formada por musculo liso con tres capas:



+ Capa externa o superficial: Formada por fibras musculares longitudinales.
+«» Capa media: Formada por fibras musculares circulares.

% Capa interna o profunda: Formada también por fibras longitudinales

» Capa mucosa: Esta formada por epitelio de transicién urinario que es un
epitelio estratificado de hasta ocho capas de células, impermeable, en

contacto con la orina, y por la lamina propia que es de tejido conjuntivo.

1.1.4. URETRA

La uretra es, basicamente, el conducto excretor de la orina que se extiende desde
el cuello de la vejiga hasta el meato urinario externo. En ambos sexos realiza la
misma funcién, sin embargo, presenta algunas diferencias de las que es
interesante destacar. En las mujeres, la uretra mide cerca de 3.5 cm de longitud y
se abre al exterior del cuerpo justo encima de la vagina. En los hombres, la uretra
mide cerca de 12 cm de largo, pasa por la glandula prostatica y luego a través del
pene al exterior del cuerpo. En el hombre, la uretra es un conducto comun al
aparato urinario y al aparato reproductor. Por tanto, su funcién es llevar al exterior
tanto la orina como el liquido seminal. En los hombres, la uretra parte de la zona

inferior de la vejiga, pasa por la prostata y forma parte del pene.

Estructura:
Porcion intramural: encontramos el esfinter uretral interno, de contraccion

involuntaria. Tiene musculatura lisa circular. Se encuentra dentro de la vejiga.

Porcion prostatica: En el interior de esta porcion encontramos el verum montarum,
donde en su interior hallamos el utriculo prostatico, que es el utero masculino
atrofiado y que por tanto no es funcional y a sus lados encontramos los agujeros
de los conductos eyaculadores. También hay el sinus prostatico, donde hay los
agujeros de desembocadura de las glandulas de la préstata. Esta porcién esta

rodeada por la prostata y cuando esta aumenta de tamarfo, por ejemplo con la



edad a causa de un cancer benigno de prostata, provoca el cierra de la uretra y
entonces no se puede orinar hasta que en la vejiga no haya mucha presién para
conseguir dilatar la préstata (el paciente tiene muchas ganas de orinar pero

cuando va al WC sélo consigue orinar unas cuantas gotas).

AL VIO A

PIROST A
CIIREC T IR

ESEFINTICR T
Porcion membranosa: En esta porcion encontramos el diafragma urogenital con el
esfinter urogenital externo de contraccion voluntaria que nos permite controlar el
reflejo de miccion.
Porcién esponjosa: es la porcion que circula por el cuerpo esponjoso del pene.
Porcion navicular: recibe este nombre ya que tiene, justo antes de salir por el
orificio uretral externo la fosa navicular. Encontramos las glandulas de Guerin y las

valvulas bulbouretrales de Cowper, importantes para la eyaculacion.

Irrigacion: arterias vesicales, prostaticas y pudendas, ramas de la iliaca interna.




1.2. APARATO GENITAL MASCULINO

1.2.1. PROSTATA

La prostata crece lentamente desde el nacimiento hasta la pubertad, luego se
expande hasta los 30 afios y permanece estable hasta los 45 afios. A partir de esa
edad, puede agrandarse y ocasionar molestias.

Es un 6rgano fibromuscular y glandular que se encuentra apenas debajo de la y
rodea la primera porcion de la uretra. La prostata normal pesa casi 20 g y contiene
la uretra posterior, que mide casi 2.5 cm de largo. En la parte anterior tiene
soporte de los ligamentos puboprostaticos y en sentido inferior del diafragma
urogenital. La prostata esta perforada en sentido posterior por los conductos
eyaculado-res, que pasan en sentido oblicuo para vaciarse a través del veru
montanum en el piso de la uretra prostatica, apenas proximal al esfinter urinario

externo estriado.

Esta recubierta por una capa longitudinal interna de musculo (continuacion de una
capa similar de la pared vesical). Dentro de la préstata, se encuentra incorporada
una cantidad abundante de musculatura lisa derivada sobre todo de musculatura
vesical externa. Esta musculatura representa el verdadero esfinter involuntario liso

de la uretra posterior en hombres.



La prostata se ubica debajo de la sinfisis pubica. Localizada cerca de la superficie
posterosuperior se encuentran los conductos deferentes y las vesiculas seminales.
En sentido posterior, la prostata esta separada del recto por las dos capas de la
fascia de Denonwvilliers, los rudimentos serosos del saco de Douglas, que se

extienden una vez al diafragma urogenital. (Cahill, 2008)

La prostata consta de una capsula fibrosa delgada (debajo de ella, hay fibras
musculares orientadas en sentido circular) y de tejido colagenoso que rodea la
uretra (esfinter involuntario). Debajo de esta capa se encuentra el estroma
prostatico, conformado por tejido conjuntivo y fibras musculares lisas en las que se
encuentran incrustadas las glandulas epiteliales. Estas glandulas drenan en los
conductos excretores mayores (hay casi 25 de ellos), que se abren sobre todo en
el piso de la uretra, entre el veru montanum y el cuello vesical. Debajo del epitelio

de transicion de la uretra prostatica se encuentran las glandulas periuretrales.
1.2.2. GLANDULAS BULBOURETRALES

Las glandulas bulbouretrales son 2 y tienen el tamafio de un guisante, también
reciben el nombre de glandulas de Cowper. Se encuentran debajo de la proéstata,
postero - laterales en relacion a la uretra membranosa. Sus conductos (2 - 3 cm.)
se abren en la porcién superior de la uretra esponjosa. Durante la excitacion
sexual secretan un liquido alcalino al interior de la uretra que protege a los
espermatozoides, neutralizando la acidez de la uretra y moco que lubrifica el
extremo del pene y las paredes de la uretra, disminuyendo el numero de

espermatozoides que resultan dafiados por la eyaculacion.



1.2.3. LAS VESICULAS SEMINALES

Se encuentran en sentido cefalico a la prostata, debajo de la base de la vejiga.
Miden casi 6 cm de largo y son muy suaves. Cada vesicula se une a sus
conductos deferentes correspondientes para formar el conducto eyaculador. Los
uréteres descienden en sentido medial a cada una, y el recto es contiguo a sus

superficies posteriores.

1.2.4. CORDONES ESPERMATICOS

Los dos cordones espermaticos se extienden de los anillos inguinales internos, a
través de los conductos inguinales, a los testiculos. Cada corddn contiene un con-
ducto deferente, las arterias espermaticas interna y externa, la arteria del conducto
deferente, el plexo venoso pampiniforme (que forma la vena espermatica en
sentido superior), vasos linfaticos y nervios.

Todo lo anterior esta encerrado en capas de fascia delgada. Unas cuantas fibras
del cremaster se insertan en los cordones del conducto inguinal. La fascia que
cubre el corddén esta formada por tejido conjuntivo laxo que da soporte a arterias,
venas, nervios y vasos linfaticos. El conducto deferente es un tubo pequeno, de
pared gruesa, que consta de una mucosa interna y una submucosa rodeadas por
tres capas bien definidas de musculo liso cubiertas por tejido fibroso. Arriba de los

testiculos, este tubo es recto. Sus 4 cm proximales tienden a ser contorneados.?

2 Smith y Tanagho (2010) Urologia general Lange edi. 18 pg.635.
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La arteria espermatica externa, una rama de la epigastrica inferior, irriga las
cubiertas faciales del corddn. La arteria espermatica interna atraviesa el cordén en
su camino a los testiculos. La arteria diferencial esta cerca del conducto.

Las venas de los testiculos y las coberturas del cordon espermatico forman el
plexo pampiniforme, que se unen en el anillo inguinal interno para formar la vena

espermatica.

1.2.5. EPIDIDIMO

La parte superior del epididimo (cabeza) esta conectada a los testiculos mediante
cuantiosos conductos eferentes de éstos. El epididimo consta de un conducto muy
enrollado que, en su polo inferior (cola), es continuacién de los conductos
deferentes. Un apéndice del epididimo suele verse en su polo superior; se trata de
un cuerpo quistico que en algunos casos es pedunculado, pero en otros es sésil.
El epididimo es posterolateral a los testiculos y estd mas cercano a éstos en su
polo superior. Su polo inferior esta conectado a los testiculos mediante tejido
fibroso. El vaso esposteromedial al epididimo. La irrigacion arterial al epididimo

proviene de la arteria espermatica interna y la arteria del vaso (arteria diferencial).
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La sangre venosa drena en el plexo pampiniforme, que se vuelve la vena

espermatica. (tanagho, 2010)

1.2.6. TESTICULOS

Son dos glandulas ovoides, uno a cada lado del pene, mide aproximadamente 4 x
3 x 2.5 cm en sus diametros maximos asi como un peso de 10-15 gramos. Tiene
una cubierta de fascia densa a la que se le denomina tunica albuginea de los
testiculos, que, mas adelante, se invagina un poco en el cuerpo de éstos para
formar el mediastino de los testiculos. Este mediastino fibroso envia tabiques
fibrosos a los testiculos, con los que los separa en casi 250 lobulillos.

Los testiculos estan cubiertos en sentido anterior y lateral por la capa visceral de
la tunica vaginal serosa, que es continuacion de la capa parietal que separa a los
testiculos de la pared escrotal (Bidarkar y Hutson, 2005). Por lo general, existe
una pequefa cantidad de liquido dentro del saco de la tunica vaginal. En el polo
superior de los testiculos esta el apéndice de los testiculos, un pequefio cuerpo
pedunculado o sésil de aspecto similar al apéndice del epididimo. Los testiculos
estan unidos de manera estrecha, en sentido posterolateral, al epididimo, sobre
todo en sus polos superior y posterior (Klonisch, et al., 2004). Cada lobulillo
contiene de uno a cuatro tubulos seminiferos contorneados, cada uno de los
cuales mide casi 60 cm de largo. Estos conductos convergen en el mediastino de
los testiculos, donde se conectan con los conductos eferentes que drenan en el
epididimo.

El tibulo seminifero tiene una membrana basal que contiene tejido conjuntivo y

elastico. Esto da soporte a las células seminiferas que son de dos tipos:
1) células de Sertoli (sustentaculares),

2) células espermatogénicas.
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El estroma entre los tubulos seminiferos contiene tejido conjuntivo en el que se

encuentran las células intersticiales de Leydig.>

La irrigacién sanguinea a los testiculos esta relacionada de cerca con la de los
rinones, debido al origen embrionario comun de los dos érganos. Las arterias a los
testiculos (espermaticas internas) surgen de la aorta, justo debajo de las arterias
renales, y viajan por los cordones espermaticos a los testiculos, donde hacen
anastomosis con las arterias de los vasos deferentes que se ramifican a partir de

la arteria iliaca interna (hipogastrica).

La sangre de los testiculos regresa en el plexo pampiniforme del cordon
espermatico. En el anillo inguinal interno, el plexo pampiniforme da forma a la
vena espermatica. La vena espermatica derecha entra en la vena cava justo
debajo de la vena renal derecha; la vena espermatica izquierda se vacia en la

vena renal izquierda.*

3 Tortora, G y Derrickson, B.(2006) Principios de anatomia vy fisiologia. Buenos Aires: Editorial
Medica panamericana. Pag.123-130
4 Smith y Tanagho (2010) Urologia general Lange edi. 18 pg.635.
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1.2.7. PLEXO PAMPINIFORME

Tiene una disposicidn reticular alrededor de la arteria espermatica, en el trayecto
del corddn desde la regién inguinal hacia el testiculo, y tiene una funcion de
intercambio de calor de la sangre que fluye de la aorta al testiculo, dicho de otra
forma. La sangre arterial pierde calor conforme pasa por el cordon espermatico,

mientras la sangre venosa que drena del testiculo gana calor en su retorno.

2. HORMONAS EN EL SISTEMA REPRODUCTOR MASCULINO

Igual que sucede en la mujer, en el sistema reproductor masculino intervienen
hormonas secretadas por el hipotalamo, hipdfisis y testiculos. Establecen contacto
a través de la liberacion de neuronas gonadotropinas y esteroides gonadales,

mediante sistemas de retroalimentacion positivos y negativos.

2.1.HIPOTALAMO

Es la parte del diecefalo que forma el piso del tercer ventriculo y parte de sus
paredes laterales. No tiene conexion nerviosa directa con la hipdfisis, por lo que
precisa de algun medio que haga llegar la orden de la misma.

La irrigacién de la hipdfisis anterior proviene de los capilares que irrigan la
eminencia media del hipotalamo. La arteria hipofisaria superior forma una red de
capilares dentro de la eminencia media, que drena los vasos porta y que se
distienden a lo largo del tallo pituitario hasta la hipofisis anterior. En consecuencia,
es a través de esta circulacion por donde se establece la comunicacion
hipotalamo-hipdfisis. Esta circulacion es bidireccional estableciendo un flujo

retrogrado permitiendo la retroalimentacion de la hipdfisis al hipotalamo.

2.2.HIPOFISIS
Es una glandula de secrecion interna situada en la silla turca por debajo del
hipotalamo, en la que se distinguen dos funcionalmente distintas:

1. Hipdfisis posterior (neurohipofisis):

14



Esta formado por los axones de nucleos paraventricular y supraoptico y

contiene en su interior granulos de secrecion de oxitocina y vasopresina.

2. Hipofisis anterior (adenohipofisis)
Secreta unas hormonas proteicas, las gonadotropinas, que son de
importancia fundamental para la funcién reproductora y, como indica su
nombre, actuan sobre las gonadas o glandulas sexuales: testiculos en el
hombre y ovarios en la mujer. Son la hormona foliculo-estimulante (FSH) y

la hormona luteinizante (LH).

2.3.LH-FSH

La secrecion de las gonadotropinas depende a su vez, del hipotalamo que es una
estructura que se encuentra en el sistema nervioso central y es el responsable de
la secrecion de la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) que es
transportada por la sangre hasta la adenohipdfisis o hipéfisis anterior, en donde,
como indica su nombre, estimula la liberacion de las gonadotropinas.

La LH actua sobre las células de Leydig provocando la liberacion de testosterona.
A su vez, la testosterona, cuando alcanza un determinado nivel, inhibe la
secrecion de LH al ejercer un efecto de control negativo, tanto sobre la
adenohipdfisis como sobre el hipotalamo. Por su parte la FSH actua de modo
sinérgico con la testosterona sobre las células de Sertoli estimulando la secrecién
de la proteina ligadora de androgenos (ABP) hacia la luz de los tubos seminiferos,
alrededor de las células germinales, y como la ABP se une a la testosterona, se
consiguen niveles elevados de este androgeno localmente, para que pueda
estimular la parte final del desarrollo de los espermatozoides.® Una vez alcanzado

el nivel adecuado de espermatogénesis, las células de Sertoli secretan una

5 Vdasquez JF. Caracteristicas del espermograma y determinacién de los niveles séricos de
gonadotropinas al inicio de la espermatogénesis humana en una poblacién de
adolescentes de la ciudad de Barranquilla (Colombia), 1999-2000. (2004).
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hormona llamada inhibina que entonces reduce la secrecién de FSH, mediante un

mecanismo de control negativo sobre la adenohipdfisis y el hipotalamo.

2.4.FUNCION ENDOCRINA DE LOS TESTICULOS

La funcién principal de los testiculos es la espermatogénesis pero también es un

organo endocrino cuyas células de Leydig producen y secretan la hormona

testosterona que es un andrégeno y la principal hormona masculina aunque

también se secretan otros andrégenos como la dihidroepiandrosterona (DHA) y la

androstenediona. También se fabrican pequefias cantidades de estrégenos. Las

funciones de la testosterona son:

1.

La testosterona interviene en el desarrollo embrionario del aparato genital
externo masculino. La informacion genética presente en las células fetales
controla el desarrollo gonadal. Las gbénadas se desarrollan, bajo control
genético, a partir de la goénada primordial. Inicialmente esta gdnada
primordial, se divide en una parte externa y una parte interna, iguales para
ambos sexos. En el hombre, la parte interna dara lugar al testiculo. En la
mujer es la parte externa la que se desarrolla y da lugar al ovario. Una vez
formados, los testiculos comienzan a producir testosterona, la cual influye
sobre el desarrollo ulterior del aparato reproductor fetal. Para que se
desarrolle el aparato genital externo del hombre solo se requiere
testosterona. En ausencia de testosterona, se desarrolla el aparato genital
externo de la mujer. Es decir que en la mujer, es la ausencia de

testosterona lo que determina los cambios femeninos.

La testosterona mantiene la espermatogénesis, actuando sobre receptores
situados en las células de Sertoli. La testosterona es incapaz de iniciar la
espermatogénesis por si sola. Controla la velocidad y el mantenimiento de
la espermatogénesis actuando sobre las células de Sertoli, pero solamente

cuando sobre éstas ya ha tenido lugar la accién de la hormona foliculo
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estimulante (FSH) de la adenohipdfisis. Por ello las células de Sertoli han
de ser previamente preparadas por la accion de la FSH de la

adenohipdfisis.

3. La testosterona es responsable de diversas caracteristicas del sexo
masculino, como algunos aspectos del comportamiento, mayor masa
muscular, modificaciones de la laringe. También del desarrollo de las
glandulas accesorias del tracto reproductor masculino. Asimismo
contribuyen a la libido o impulso sexual. Los androgenos son inactivados en
el higado y los productos resultantes de su degradacion son eliminados por

la orina.

2.5. ESPERMATOGENESIS

En la pubertad, las células germinales masculinas situadas en los testiculos o
gonadas masculinas, se activan y dan lugar al comienzo de la espermatogénesis o
formacion de los espermatozoides, que son los gametos masculinos.Los gametos
son células sexuales especializadas (espermatozoides y ovocitos) producidas por
las gonadas (masculinas y femeninas, respectivamente) que transmiten la
informacién genética entre generaciones.®

La espermatogénesis o formacion de los espermatozoides, tiene lugar en los
tubulos seminiferos de los testiculos en donde se encuentran las células
germinales en diversas fases de desarrollo. Las células germinales son células
indiferenciadas llamadas espermatogonias que se multiplican por mitosis y
contienen 46 cromosomas. Cada espermatogonia aumenta de tamano y se
convierte en un espermatocito primario que sigue teniendo 46 cromosomas. Al
dividirse el espermatocito primario da lugar a dos espermatocitos secundarios
cada uno de los cuales tiene ya 23 cromosomas, es decir, la mitad de la dotacion
genética de una célula normal. De cada espermatocito secundario se originan dos

células hijas llamadas espermatides que también contienen 23 cromosomas.

6 Tulloch, WS "Consideration of sterility: subfertil in the male" Edinburg, Med. J.1952; 99: 29.
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Por ultimo, se produce la transformacion de cada una de las espermatides en un
espermatozoide. Se necesitan unos dos meses para formar un espermatozoide a
partir de un espermatocito primario y este proceso solo ocurre a temperaturas
inferiores a la del cuerpo humano. Por esta razén los testiculos estan alojados en

el escroto, fuera de la cavidad abdominal.’

Cada dia, alrededor de 300 millones de espermatozoides completan el proceso de

espermatogénesis.

En la pared de los tubos seminiferos se encuentran, ademas, las células de Sertoli
que proporcionan un soporte mecanico y metabdlico a los espermatozoides y en el
tejido conjuntivo situado entre los tubulos seminiferos se encuentran las células de

Leydig que son las encargadas de secretar la hormona testosterona.

La diferencia fundamental entre la espermatogénesis y la ovogénesis consiste en
que las células germinales (las espermatogonias) del hombre continuan
multiplicandose a lo largo de su vida adulta mientras que las de la mujer
(ovogonias) terminan su multiplicaciéon antes del nacimiento, quedando en la fase
de ovocito primario. Los espermatozoides y los ovocitos contienen solo 23
cromosomas, de modo que en el momento de la fecundacion (penetracion de un
espermatozoide en un ovocito secundario), se formara una nueva célula, el zigoto

o huevo, con 46 cromosomas, 23 de origen materno y 23 de origen paterno.

2.5.1. ESPERMATOZOIDE

El espermatozoide humano maduro es una célula alargada de unas 60 micras de
largo y delgada y consiste en una cabeza y una cola. En la cabeza se encuentra el
nucleo, que contiene 23 cromosomas, es decir la mitad de la dotacion
cromosomica completa de una célula normal, con un citoplasma y una membrana

citoplasmatica muy delgada a su alrededor.

7 Vasquez JF. Caracteristicas del espermograma y determinacion de los niveles séricos de
gonadotropinas al inicio de la espermatogénesis humana en una poblacién de
adolescentes de la ciudad de Barranquilla (Colombia), 1999-2000. (2004).
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Sobre el exterior de los 2/3 anteriores de la cabeza se encuentra un capuchdn
grueso el acrosoma, que contiene numerosos enzimas que ayudan al
espermatozoide a penetrar en el ovocito secundario y asi conseguir la
fecundacion.

La cola es movil con una gran cantidad de mitocondrias en la parte proximal, y la
parte restante es, en realidad, un largo flagelo que contiene microtubulos con una
estructura similar a la de los cilios, que sirven para que el espermatozoide pueda
avanzar, lo que realiza por medio de un movimiento flagelar de la cola a una
velocidad de 1-4 mm/min. Una vez producida la eyaculacion, la mayoria de
espermatozoides no sobreviven mas de 48 horas dentro del sistema reproductor

femenino.?

2.5.2. VARICOCELE EFECTO SOBRE LA ESPERMATOGENESIS.

El dafio que ocasiona la dilatacion venosa sobre la funcion testicular tampoco esta
esta aun aclarada de forma concluyente. Se han propuesto varias teorias al
respecto, con la finalidad de intentar explicar sus efectos negativos sobre la

espermatogénesis:

Insuficiencia del eje hipotalamo-hipofisario-testicular: Las concentraciones
periféricas de testosterona sérica en pacientes con varicocele, se encuentran

habitualmente en el rango de la normalidad. Si se determina la concentracién en

8 Vdsquez JF. Caracteristicas del espermograma y determinacién de los niveles séricos de
gonadotropinas al inicio de la espermatogénesis humana en una poblacién de
adolescentes de la ciudad de Barranquilla (Colombia), 1999-2000. (2004).
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sangre periférica y testicular de la Hormona Foliculo Estimulante (FSH); Hormona
Luteinica (LH); testosterona y estradiol, en varones con y sin varicocele, no
encontrando diferencias entre ambos grupos, por lo que concluye que la funcién
de las células de Leydig asi como las de la hipéfisis en hombres con varicocele es
normal. Los estudios de Hudson confirman los hallazgos previos, pero encuentran
que los hombres con varicocele y densidades espermaticas > 1 x 107
espermatozoides/ml. presentan una respuesta normal de la FSH y LH a la
estimulacion con el factor liberador de las gonadotropinas (GnRH), mientras que
los pacientes con varicocele y densidades espermaticas < 1 x 107
espermatozoides/ml. presentan una respuesta excesiva, sugiriendo que los
pacientes con varicocele asociado a oligozoospermia severa puedan tener una

endocrinopatia.

Control del eje hipotalamo-hipdfiso-gonadal.
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3. FACTOR DE RIESGO

La OMS lo define como: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad
o lesion. Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia
ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y

alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene.

Un indicador de riesgos es el nivel que determinar qué tan posible es la

probabilidad de un evento, combinada con sus consecuencias conlleve al riesgo.
Es importante distinguir el concepto de factores de riesgo del indicador de riesgo.

» Elfactor de riesgo es el responsable de la produccién de una enfermedad
» Indicador de riesgos pone de manifiesto la presencia temprana o tardia de la,

misma.

3.1. FACTORES DE RIEGO EN VARICOCELE

Edad:

Se observado La incidencia de varicocele es del 0% en los menores de 10 afios y
el 16,2% en los de 10 a 19 afos de edad, con una incidencia en la edad adulta de
aproximadamente 15%. Sin embargo, como en la mayoria de los adolescentes los
varicoceles son asintomaticos y muchos se descubren en el examen fisico de

rutina.
Genético:

Algunas referencias reportan que el factor genético esta aceptado como
predisponente del varicocele, los pacientes con hermanos diagnosticados con
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varicocele grado 3 tiene 4.5 veces mas riesgo de presentar varicocele que la

poblacién en general.’

FACTORES DE RIESGO

Reales Atribuibles Potenciales
Adolescentes Sedentarismo Carcinoma renal
Genéticos Sobrepeso Tumor retroperitoneal
Traumatismos Alimentacion Fibrosis

retroperitoneal

Estar de pie mucho Cirrosis hepatica por

tiempo hipertension portal

4. ETIOPATOGENIA

No se conoce una etiologia definitiva y unica de varicocele, se cree que es una
patologia multifactorial, sin embargo, a raiz de que de un 78% a 93% se reportan
del lado izquierdo, y correlacionando esto con el particular drenaje venoso del

testiculo izquierdo, se han formulado varias teorias.

» La primera se refiere a la ausencia de valvulas venosas en la vena
testicular izquierda; esto permitiria un reflujo venoso que formarian las
varices, sin embargo se ha observado la presencia de valvulas venosas
normales en pacientes con varicocele, asi como la ausencia de valvulas

venosas en pacientes sin varicocele.

? http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html
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Una segunda teoria se refiere a la longitud de la vena testicular izquierda;
ésta, al desembocar mas arriba, en la vena renal izquierda, es mas larga v,
por lo tanto, tiene mayor presion hidrostatica, o que podria desencadenar el
varicocele; sin embargo, ésta no puede ser la unica causa, ya que todos los

hombres tendrian varicocele.

Una tercera teoria se refiere al llamado efecto "nutcracker", que fue descrito
por Schepper en 1972, que consiste en la compresion de la vena testicular

izquierda por la arteria mesentérica superior y la aorta abdominal.

Una cuarta teoria sugiere que al aumentar el flujo sanguineo a los testiculos
durante la pubertad, el drenaje venoso es insuficiente, por lo que aumenta
la presidn hidrostatica y se forma el varicocele; esto estaria respaldado por
la alta prevalencia del varicocele en la pubertad. Un factor que también
puede estar asociado es la mayor presion que encuentra la vena testicular
en la vena renal izquierda en comparacién con la vena cava inferior; sin
embargo, no es mucha la diferencia, por lo que es poco probable que esto

sea un factor importante.

Una investigacibn mas reciente encontré que pacientes con varicocele
presentan una sobre expresion de una proteina anti-apoptética (Bcl-2) en
las venas testiculares. A estos investigadores les llamé la atencion que a
pesar de que en las venas testiculares de pacientes con varicocele se
encontré6 un Factor Inducido por la Hipoxia (HIF-1alfa), las venas
testiculares no mostraran atrofia, sino, por el contrario, dilataciéon vascular y
engrosamiento de las paredes. La presencia de HIF-1alfa indica que en
estos pacientes existen cambios relacionados con la hipoxia en las venas

testiculares.
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5. DIAGNOSTICO

El enfoque clinico del diagnostico de nuestros pacientes hombres es fomentar la
realizacion de autoexploracion y la revision a su medico para la deteccion de
varicocele y otros tipos de condiciones que puedan afectar su salud y de alguna
manera su sexualidad.

El varicocele suele ser una patologia asintomatica. Es por esto que la mayoria de
varicoceles se diagnostican en examenes fisicos de rutina como hallazgos
incidentales.’No obstante, el varicocele puede cursar con algunos sintomas como
dolor testicular, sensacion de masa o peso en la region escrotal. El signo mas
frecuente es la disminucion del volumen testicular, que puede llegar a la atrofia. Al
ser una patologia asintomatica en la mayoria de los casos, y ante la cultura del
varon de no consultar preventivamente al médico, la mayoria de los hombres con
varicocele pueden nunca conocer de su presencia a no ser que tengan, como es

probable en muchos casos, dificultades para embarazar."

Grado | Varicocele pequefio palpable solo con maniobra de Vasalva

Grado Il Tamafio mediano varicocele palpable en reposo o

bipedestacién

Grado Il Varicocele visible en reposo

10 Paduch DA, Niedzielski, Skoog SJ. Diagnosis, evaluatiéon and treatment of adolescent
varicocele. Med Sci Monit 1999; 5(6): 1255-1267.
1" Paduch DA, Niedzielski, Skoog SJ. Diagnosis, evaluatiéon and treatment of adolescent
varicocele. Med Sci Monit 1999; 5(6): 1255-1267.

24



Los tipos de diagnostico para la deteccidén de varicocele son:

1. Examen clinico completo, y busqueda como protocolo de infertilidad
2. Ultrasonido escrotal Doppler color y convencional( No invasivo)

3. Venografia espermatica.

4. Espermatobisocopia.

1. El varicocele suele ser una patologia asintomatica se diagnostica través de
la realizacion del examen clinico de rutina, confirmandose con ultrasonido
con doppler color, la exploracién del paciente de debe de hacer de pie y en
decubito supino a la palpacién observando:

Tamano de los testiculos (Disminucién testicular)

Consistencia (Aspecto de gusanos en bolsa escrotal)

2. Los estudios de diagnostico mas recomendados para la confirmacion de

varicocele principalmente por no ser invasivos son:

Ultrasonido Doppler a color Ultrasonido convencional
Sensibilidad 100% Sensibilidad del 98%
especificidad 100% Especificidad del 66.7%
Utilidad Determina aspectos anatomicos, Determina aspectos anatdémicos

fisiologicos y funcionales en
tiempo real (Flujo sanguineo y

direccion del reflujo en varicocele)
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Las pruebas son positivas con alguno de los siguientes hallazgos:
» Cuando el reflujo dura mas de dos segundos en la porcion escrotal, inguinal,
pélvica o abdominal de la vena espermatica interna.
» Dilatacion de la vena espermatica interna.

> Red venosa colateral.

3. Venografia es considera el estdandar de oro para el diagnédstico de
varicocele teniendo como desventaja ser una prueba altamente invasiva.
Se puede utilizar para determinar la posicion anatdomica del reflujo de las

venas espermaticas y en las recidivas pre y pos a la cirugia.

4. Espermatobisocopia es como estudio complementario no de diagndstico es
el estudio del incluye como minimo dos analisis de semen. '
6. TRATAMIENTO:
El varicocele puede ser tratado de diferentes modalidades:
Tratamiento quirurgico abierto
Laparoscépico
Radioldgico

En la mayoria el tratamiento es la cirugia abierta. Consiste en la ligadura u
oclusion de las venas espermaticas internas las cuales se pueden realizar en

distintos niveles
Ligadura inguinal o subinguinal.

Ligadura supra inguinal

12 Smith y Tanagho (2010) Urologia general Lange edi. 18 pg.765
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Subinguinal (Mamar): Con este abordaje, justo debajo del anillo inguinal externo,
se encuentran una mayor cantidad de venas, la arteria testicular esta con mas
frecuencia rodeada por una red de venas muy pequefias que deben ligarse y suele
hallarse dividida en dos o tres ramas, lo que dificulta la identificaciéon y su
preservacion. Es mejor usar un abordaje subinguinal en hombres con una historia

de cirugia inguinal previa.™

Inguinal (lvanissevich): Se efectua a través de una pequefa incision sobre el
conducto inguinal, el cual se abre desde el anillo inguinal externo para obtener
acceso al cordon justo por debajo del anillo interno. Las venas espermaticas
internas se ligan y se seccionan. El conducto deferente y sus vasos se preservan.

Para algunos autores ésta es la técnica quirurgica de eleccion.

Retroperitoneal (Palomo): La ligadura retroperitoneal de la vena espermatica
interna sigue siendo de uso habitual para la ablacion del varicocele en los
adolescentes. Se efectua una incision de 4 cm a nivel de la espina iliaca
anterosuperior y el peritoneo se desplaza hacia una posicion medial para
identificar los vasos espermaticos internos. A este nivel pueden estar la arteria
testicular y una unica vena o un pequefio numero de venas. Se efectua la ligadura
retroperitoneal que puede ser efectuada mediante una ligadura en masa de los

vasos espermaticos o con una técnica en la que se preserva la arteria.

Ligadura y suspension (Buntz): Consiste en el abordaje del corddn a lo largo del
conducto inguinal, exponiendo de este modo la totalidad de los vasos testiculares.
Las venas dilatadas son ligadas y seccionadas, suspendiendo su cabo distal al
plano musculo-aponeurdético. La incisidn se realiza en la union del tercio medio y el
externo de una linea que une la espina iliaca anterosuperior con la espina del
pubis, penetrando en el conducto inguinal a nivel del orificio inguinal profundo. El
cordon se libera y exterioriza disecando y ligando todas las venas que se

encuentran en él, espermatica, funicular y deferencial.

13 Guideline varicocele in children and adolescents, 2009, mohammed
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La ligadura laparoscopica del varicocele es usada mas en pacientes adultos. El
dolor y la recuperaciéon postoperatoria son similares a las asociadas con la
reparacion subinguinal. La reparacion laparoscopica lleva al menos dos veces mas
tiempo y tiene un costo superior. Sélo en manos de un laparoscopista
experimentado se puede considerar una alternativa razonable para la reparacién

bilateral de los varicoceles.

Las técnicas de embolizacion se considera una opcidn terapéutica en el
tratamiento del varicocele recurrente después de la cirugia abierta y puede ser

clasificada como:
Anterégradas (a través del escroto en el plexo pampiniforme)
Retrégrada (catéter colocado a través de puncion en la vena femoral).

Existen varias técnicas para ello, cada Urdlogo realiza la cirugia con la que tiene
mayor experiencia y éxito, toda intervencion debe de contar con una carta de
consentimiento informado, en donde se especifique los procedimientos que se

sometera el paciente y los riesgos inherentes al mismo

7. COMPLICACIONES DEL VARICOCELE

COMPLICACION DESCRIPCION

Infeccidn Los trastornos asociados con la infeccion o
dolor testicular incluyen epididimitis, orquitis,
trauma testicular y torsién testicular. La
epididimitis es una inflamacién del epididimo
(estructura que es la primera parte del

conducto de drenaje de cada testiculo).
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Hidrocele

Recurrencia

Atrofia testicular

Acumulacién de liguido en la tunica que
recubre un testiculo y que produce un

aumento de tamarfio del escroto.

El varicocele consiste en una dilatacion de
las venas que drenan la sangre de los

testiculos (plexo pampiniforme).

Enfermedad que se manifiesta por una
disminucion del tamafio de los testiculos en
comparacién a la normalidad. La atrofia
testicular puede reducir o detener su
funcionamiento normal y causar problemas
de fertilidad e, incluso, la esterilidad del

paciente.
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Adormecimiento escrotal El adormecimiento usualmente surge debido
a dafio o enfermedad de los nervios. El
adormecimiento con frecuencia se asocia con
‘ 0 es precedido por sensaciones anormales
Pene L parecidas al dolor que son descritas
frecuentemente como sensacion de alfileres y

agujas, pinchazos o ardor; estas reciben el

Escroto nombre de parestesias. El adormecimiento es

una peérdida de sensacion mientras que la
pardlisis usualmente involucra la pérdida de
la capacidad de mover el area y la pérdida de
las sensaciones.

Dolor crénico El dolor crénico es el dolor que dura mas de
seis meses. La causa puede haber sido una
lesibn o una infeccion. Puede haber una
causa continua de dolor, pero en algunos

casos no hay una razon especifica.
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8. PRONOSTICO

Los factores prondsticos en el adulto estan relacionados con la edad de la pareja 'y
su estado de fertilidad, la presencia de otras patologias asociadas como las
infecciones, obesidad, consumos de toxicos, etc., el tiempo de infertilidad, el grado
de alteracion del espermograma y los niveles de FSH, LH y andrégenos.™

Entre los cambios beneficiosos mas importantes de la correccion del varicocele se
encuentra la recuperaciéon del volumen testicular, que se produce en el 70-80% de
los adolescentes en los que el tamano testicular era inferior al normal. Se ha
encontrado ademas un aumento en la concentracion de testosterona y en la

calidad del semen cuando son comparados con los pacientes no operados.

Dependiendo de la técnica utilizada durante la cirugia, las posibilidades de que el

varicocele regrese son de aprox. del 3 al 15%.

Se puede presentar un hidrocele (incremento al liquido alrededor de los testiculos)
en un 2-5%, y recurrencia del varicocele hasta en un 10 % de los pacientes
postoperados, lesion de la arteria testicular (0.9%) lo que conlleva a atrofia

testicular en un 5% de los pacientes, y lesion del conducto deferente.

Posterior a la varicocelectomia, aproximadamente del 40 al 60% de los pacientes,
mejoran los parametros en la Espermatobisocopia, debido a que Ila
espermatogénesis en el humano dura aproximadamente 72 dias, el primer analisis

debe de realizarse de 3 a 4 meses posteriores a la cirugia.

14 Paduch DA, Niedzielski, Skoog SJ. Diagnosis, evaluatiéon and treatment of adolescent
varicocele. Med Sci Monit 1999; 5(6): 1255-1267.
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9. MARCO LEGAL

9.1. ARTICULO 4° DE LA CONSTITUCION MEXICANA.
Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases y

modalidades para el acceso a los servicios de salud.

Toda persona tiene derecho a un medio ambiente adecuado para su desarrollo y

bienestar.

Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna y decorosa, la ley

establecera los instrumentos y apoyos necesarios a fin de alcanzar tal objetivo.

Las nifias y los nifios tienen derecho a la satisfaccidén de sus necesidades de

alimentacion, salud, educacion y sano esparcimiento para su desarrollo integral.
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9.2.ARTICULO 23 DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de salud todas aquellas
acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general,
dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la

colectividad.

9.3.ARTICULO 32 DE LA LEY GENERAL DE SALUD.
Se entiende por atencion meédica el conjunto de servicios que se proporcionan al

individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

9.4.ARTICULO 33 DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

Las actividades de atencion médica son:

I. Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion
especifica;

II. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnéstico temprano y proporcionar
tratamiento oportuno, y

lll. De rehabilitacién, que incluyen acciones tendientes a corregir las invalideces

fisicas o mentales.

9.5.ARTICULO 51 DE LA LEY GENERAL DE SALUD.
Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de
calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como

trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

9.6.ARTICULO 67 DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

La planificacion familiar tiene caracter prioritario. En sus actividades se debe incluir
la informacion y orientacién educativa para los adolescentes y jovenes. Asimismo,
para disminuir el riesgo reproductivo, se debe informar a la mujer y al hombre

sobre la inconveniencia del embarazo antes de los 20 afos o bien después de los
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35, asi como la conveniencia de espaciar los embarazos y reducir su numero; todo
ello, mediante una correcta informacion anticonceptiva, la cual debe ser oportuna,

eficaz y completa a la pareja.

Los servicios que se presten en la materia constituyen un medio para el ejercicio
del derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada

sobre el numero y espaciamiento de los hijos, con pleno respeto a su dignidad.

Quienes practiquen esterilizacién sin la voluntad del paciente o ejerzan presion
para que éste la admita seran sancionados conforme a las disposiciones de esta
Ley, independientemente de la responsabilidad penal en que incurran. En materia
de planificacién familiar, las acciones de informacién y orientacién educativa en las
comunidades indigenas deberan llevarse a cabo en espanol y en la lengua o

lenguas indigenas en uso en la region o comunidad de que se trate.
9.7.ARTICULO 68 DE LA LEY GENERAL DE SALUD.
Los servicios de planificacion familiar comprenden:

I. La promocién del desarrollo de programas de comunicacion educativa en
materia de servicios de planificacion familiar y educacion sexual, con base en los

contenidos y estrategias que establezca el Consejo
Nacional de Poblacion;

II. La atencién y vigilancia de los aceptantes y usuarios de servicios de

planificacion familiar;

lll. La asesoria para la prestacion de servicios de planificacién familiar a cargo de
los sectores publico, social y privado y la supervision y evaluacion en su ejecucion,

de acuerdo con las politicas establecidas por el Consejo Nacional de Poblacion;

IV. ElI apoyo y fomento de la investigacion en materia de anticoncepcion,
infertilidad humana, planificacion familiar y biologia de la reproduccién humana;
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V. La participacion en el establecimiento de mecanismos idoneos para la
determinacion, elaboracion, adquisicion, almacenamiento vy distribucion de

medicamentos y otros insumos destinados a los servicios de planificacion familiar.

VI. La recopilaciéon, sistematizacién y actualizacion de la informacion necesaria

para el adecuado seguimiento de las actividades desarrolladas.

9.8.NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM 005-SSA2-1993, DE LOS SERVICIOS
DE PLANIFICACION FAMILIAR

El objeto de esta Norma es uniformar los principios, criterios de operacion,
politicas y estrategias para la prestacion de los servicios de planificaciéon familiar
en México, de tal manera que dentro de un marco de absoluta libertad y respeto a
la decision de los individuos y posterior a la consejeria, basada en la aplicacion del
enfoque de salud reproductiva, pueda realizarse la seleccion adecuada,
prescripcion y aplicacion de los métodos anticonceptivos, asi como también la
identificacion, manejo y referencia de los casos de infertilidad y esterilidad, y con

ello acceder a mejores condiciones de bienestar individual, familiar y social.

El campo de aplicacién de esta Norma lo constituyen los servicios de atencion
meédica y comunitaria de las instituciones de los sectores publico, social y privado,
y regula requisitos para la organizacion, prestacion de servicios y desarrollo de

todas las actividades que constituyen los servicios de planificacion familiar.

La planificacion familiar se ofrece con caracter prioritario dentro del marco amplio
de la salud reproductiva, con un enfoque de prevencion de riesgos para la salud
de las mujeres, los hombres y los nifios; sus servicios son un medio para el
ejercicio del derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e
informada sobre el numero y espaciamiento de sus hijos, con pleno respeto a su
dignidad.
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Esta Norma es de observancia obligatoria en todas las unidades de salud, para la
prestacion de los servicios de planificacion familiar de los sectores publico, social y

privado del pais.
5. Disposiciones generales
5.1 Servicios de planificacién familiar

5.1.1 Los servicios de informacion, orientacion, consejeria, seleccion, prescripcion
y aplicacion de anticonceptivos, identificacién y manejo de casos de esterilidad e
infertilidad, asi como de prevencion de enfermedades de transmision sexual y de
atencion materno infantil, constituyen un conjunto de acciones, cuyo propdsito es
contribuir al logro del estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de enfermedad durante el proceso de reproduccion y el

ejercicio de la sexualidad, asi como al bienestar de la poblacion.

5.1.2 Los servicios de planificacién familiar que se imparten por personal médico y
paramedico de las instituciones de salud, auxiliar comunitario y médicos privados,

deben comprender las siguientes actividades:

- Promocion y difusion.

- Informacion y educacion.

- Consejeria.

- Selecciodn, prescripcion y aplicacion de métodos anticonceptivos.
- Identificacién y manejo de casos de infertilidad y esterilidad.

5.1.3 La prestacion de los servicios de planificacion familiar debe ofrecerse
sistematicamente, a toda persona en edad reproductiva que acuda a los servicios
de salud, independientemente de la causa que motive la consulta y demanda de

servicios, en especial a las mujeres portadoras de mayor riesgo reproductivo.
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5.1.4 Los servicios de planificacion familiar deben ser gratuitos cuando sean

prestados por instituciones del sector publico.

5.1.5 Todo solicitante de los servicios de planificacion familiar debe quedar
protegido para evitar embarazos no deseados y prevenir el embarazo de alto
riesgo, para lo cual, ademas de la informacion que reciba, se le debe proporcionar
consejeria adecuada y, en caso de aceptarlo, se debe prescribir o aplicar algun

meétodo anticonceptivo lo cual puede ocurrir desde la primera atencion.

5.1.6 Todo usuario puede asistir libremente al servicio de planificacion familiar
para recibir atencion adecuada cuando tenga alguna duda o se presente algun
efecto colateral importante imputable al uso del método anticonceptivo, aun

cuando no tuviera cita.

5.1.7 El instrumental y los materiales que se empleen para la prestacion de
servicios de planificacion familiar, deben cumplir las condiciones de higiene y

esterilizacion, de acuerdo a los procedimientos propios de cada método.

5.1.8 Los locales donde se presten los servicios de planificacion familiar, deben de
cumplir las condiciones higiénicas y de limpieza que garanticen la atencién a los

usuarios sin riesgo para su salud.

5.1.9 Las unidades de atencién médica que presten servicios de planificacion
familiar deben llevar un control de existencias de material anticonceptivo, para
garantizar en forma permanente la prestacion de los servicios a que se refiere esta

Norma.

5.1.10 Los responsables de las unidades de atencion médica deben verificar que
el personal efectue la prestacion de los servicios de planificacion familiar,

atendiendo criterios de calidad, de conformidad con lo sefalado por esta Norma.

5.2 Promocioén y difusion
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La promocion y difusion de los servicios de planificacion familiar se deben efectuar
a través de acciones de comunicacion en medios masivos, participacion social y
comunitaria, técnicas grupales, entrevistas personales, y visitas domiciliarias para
dar a conocer la importancia de la practica de la planificacion familiar para la
salud, asi como la existencia de los servicios correspondientes en unidades

meédicas, centros comunitarios de atencion y servicios médicos privados.
5.3 Informacion y educacion

Deben impartirse tanto a hombres como a mujeres a nivel grupal o individual y

comprender los siguientes aspectos:

a) Sexualidad y reproduccion humana desde los puntos de vista bioldgico,

psicologico y social.

b) Informacién y orientacion sobre salud reproductiva, con énfasis en los
principales factores de riesgo reproductivo en las diferentes etapas de la vida, con
el fin de que los individuos lleguen al autorreconocimiento de sus factores de

riesgo.

c) Informacion sobre los métodos anticonceptivos disponibles para hombres vy
mujeres, su  presentacion, efectividad  anticonceptiva, indicaciones,
contraindicaciones, ventajas y desventajas, efectos colaterales e instrucciones

sobre su uso, y si procede, informacion sobre su costo.

d) Informacion sobre lo que el usuario debe esperar de los prestadores de los
servicios con respecto a asesoria técnica y abastecimiento de métodos

anticonceptivos.
e) Informacion y orientacidn sobre esterilidad e infertilidad.
5.4 Consejeria

5.4.1 Definicidn
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La consejeria en Planificacion Familiar debe incluir un proceso de analisis y
comunicacién personal, entre los prestadores de servicios y los usuarios
potenciales y activos, mediante el cual se brinden a los solicitantes de métodos
anticonceptivos, elementos para que puedan tomar decisiones voluntarias,
conscientes e informadas acerca de su vida sexual y reproductiva, asi como para
efectuar la seleccion del método mas adecuado a sus necesidades individuales y
asi asegurar un uso correcto y satisfactorio por el tiempo que se desea la
proteccion anticonceptiva. En parejas infértiles o estériles debe acompafiarse de

referencia oportuna a unidades médicas en caso necesario.
5.4.2 Caracteristicas

5.4.2.1 La consejeria debe proporcionar informacion, orientacion y apoyo
educativo a individuos y parejas, para esclarecer las dudas que pudieran tener

sobre los métodos anticonceptivos en cuanto a:

- Sus caracteristicas.

- Efectividad anticonceptiva.

- Indicaciones.

- Contraindicaciones y precauciones.

- Forma de administracion.

- Lineamientos generales para la prescripcion.

- Duracion de la proteccién anticonceptiva.

- Seguridad, efectos colaterales y conducta a seguir.

- Necesidad de seguimiento, evaluacion y reforzamiento de la proteccion

anticonceptiva.

- Cuando proceda, informacion sobre el costo.
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La consejeria también debe proporcionar informacién, orientacion y apoyo

adecuado a las parejas infértiles y estériles.

5.4.2.2 La consejeria debe hacer énfasis en la correlacion entre los atributos y
limitaciones de los métodos anticonceptivos, con las necesidades y caracteristicas
individuales y de pareja de los posibles aceptantes. Se debe poner especial
atencion en la seguridad, efectividad y duracién de la proteccidon anticonceptiva de
cada uno de los métodos, asi como de sus caracteristicas, forma de uso,
necesidades de seguimiento y participacion activa y comprometida de los

usuarios, para lograr la efectividad del método seleccionado.

5.4.2.3 La consejeria debe tomar en cuenta en todo momento, que la decisidon y
consentimiento responsable e informado de los usuarios deben ser respetados en
forma absoluta y no se debe inducir la aceptacién de un método anticonceptivo en

especial.

54.24 EI consejero debe constatar que los aceptantes han recibido y
comprendido la informacién completa sobre las caracteristicas, usos y riesgos de
los diferentes métodos anticonceptivos, asi como de su responsabilidad por el
buen uso de ellos. En virtud de que no existe un anticonceptivo 100% efectivo, el

aceptante asume el riesgo de la falla de cada método.

5.4.2.5 La consejeria debe dar particular atencién a los siguientes grupos e
individuos: a) adolescentes; b) usuarios que solicitan métodos de anticoncepcién
permanente; c) individuos que presentan limitaciones fisicas o psiquicas que
puedan afectar su capacidad de decision, y d) en el posparto y poscesarea cuando

el recién nacido presente problemas de salud que comprometan su supervivencia.

5.4.2.6 La consejeria debe proporcionar informacién completa sobre los diferentes
métodos anticonceptivos, tanto a los nuevos usuarios o aceptantes, como a los
usuarios activos, con el fin de esclarecer dudas. En caso necesario, sera un apoyo

para la decision de cambio de método.
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5.4.2.7 La aceptacién de métodos anticonceptivos permanentes (oclusién tubaria
bilateral y vasectomia) debe ir precedida por consejeria y se debe ratificar por
escrito por el usuario e incluir este documento en la ficha individual o expediente
clinico personal. Este documento debe describir el conocimiento del aceptante

sobre la irreversibilidad del procedimiento.
5.4.3 Perfil del prestador de servicios que proporciona consejeria

La consejeria debe ser impartida por cualquiera de los integrantes del personal de
salud que hayan recibido capacitacién especial (personal médico, de enfermeria,
trabajo social, u otro personal paramédico, promotores de salud y agentes de

salud comunitaria).

Para realizar una labor eficaz, el consejero debe establecer un dialogo agil con el
usuario potencial, asi como observar, hacer preguntas relevantes y escuchar.
Asimismo, debe estar bien informado sobre todos los métodos anticonceptivos
existentes, aspectos basicos de sexualidad y reproduccion humana, incluyendo los
lineamientos para la identificacion y manejo de casos de esterilidad e infertilidad,
factores de riesgo reproductivo, elementos del entorno sociocultural y familiar y
saber transmitir esta informacion en forma clara y accesible a los usuarios, para lo

cual debe auxiliarse de material educativo adecuado.

Debido a que el consejero y el usuario potencial establecen comunicacién sobre
cuestiones de indole personal, es importante que se preserve el caracter privado y
confidencial de la consejeria en planificacion familiar, para que aliente al solicitante
a expresarse con absoluta confianza y libertad. ElI consejero debe imprimir
caracter de respeto y privacidad en el trato al usuario, a través de su actitud y del
interés mostrado al solicitante, procurando que exista un ambiente de mutua
confianza, asi como tomar en consideracion los mitos, tabues y creencias sobre
los anticonceptivos y hacer las aclaraciones pertinentes con delicadeza y

sensibilidad.
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El consejero debe reconocer signos de cualesquier problema emocional u

organico de importancia en el solicitante y hacer la referencia en caso necesario.
5.4.4 Tiempo y lugar para efectuar la consejeria

La consejeria puede impartirse en las diferentes oportunidades de consulta o visita
que el usuario potencial haga al prestador de servicio y puede llevarse a cabo en
las unidades médicas de consulta, externa y hospitalizacion, en los centros de
atencion comunitaria o en el domicilio de los usuarios potenciales y activos. El
proceso de consejeria debe realizarse con anterioridad a la decisién del usuario, y
a la seleccion y aplicacion de los métodos anticonceptivos. Debe tenerse especial
interés en proporcionar consejeria individual y de pareja durante el periodo
prenatal, posparto, poscesarea, postaborto y cuando la situacion de salud de la
mujer pueda ser afectada por la presencia de un embarazo. No debe efectuarse

bajo situaciones de presion emocional.

5.6 ldentificacion y manejo de casos de esterilidad e infertilidad
Para propdsitos de esta Norma:

5.6.1 Definicion de esterilidad

Por esterilidad debe entenderse la incapacidad que presente un individuo, hombre
0 mujer o ambos integrantes de la pareja, en edad fértil, para lograr un embarazo
por medios naturales, después de un periodo minimo de 12 meses de exposicion

regular al coito, sin uso de métodos anticonceptivos.
5.6.2 Definicion de infertilidad

Por infertilidad debe entenderse la incapacidad de la pareja o del individuo (mujer)
para poder llevar a término la gestacién con un producto vivo, después de dos

afios de exposicidn regular al coito, sin uso de métodos anticonceptivos.

7. ldentificacion de casos de esterilidad e infertilidad
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La esterilidad y la infertilidad pueden deberse a factores masculinos, femeninos o

de ambos integrantes de la pareja.
7.1 Conducta a seguir

7.1.1 Aquellas parejas que soliciten atencion primaria a la salud por esterilidad o
infertilidad deben recibir informacidén acerca de salud reproductiva, sexualidad y
caracteristicas del periodo fértil. EI médico debe recabar, en las primeras
consultas, la historia clinica de ambos integrantes de la pareja, con especial
énfasis en la historia menstrual de la mujer, asi como el registro de su temperatura

basal durante dos ciclos.

Siempre que sea posible, de acuerdo a capacitacién y recursos, se debe efectuar

la documentacién de la ovulacién y el analisis de semen.

7.1.2 Si la causa de esterilidad o infertilidad de la pareja no puede ser resuelta en
el primero o segundo niveles de atencién a la salud, la pareja debe referirse a los

servicios especializados en el tratamiento del problema.

Los casos de mujeres mayores de 36 anos, debido a la mayor morbimortalidad
materna e infantil en este grupo de edad, deben referirse para su atencion a

servicios especializados en el tratamiento de la esterilidad e infertilidad.

7.1.3 El manejo y tratamiento de la pareja se instituira de acuerdo con el

diagndstico establecido.
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10. ETAPAS HISTORICAS DEL CUIDADO




10.1. ETAPA DOMESTICA

Se denomina etapa doméstica, por ser la mujer en los hogares la encargada de
los cuidados en sus hogares. Frente a las condiciones adversas del medio, el
principal objetico de la atenciéon de la mujer cuidadora es el mantenimiento de la
vida. La mujer utiliza elementos del medio, como el agua para la higiene, las pieles
para el abrigo, las plantas y el aceite para la alimentacion y las manos como forma
maternal para transmitir bienestar y asi con estos elementos asegurar la vida, su

promocién y su continuidad.

En esta etapa es constante el interpretar la salud-enfermedad como intervencién
sobrenatural, considerandolos como premio y castigo respectivamente ante las
conductas humanas sociales. Segun esta consideracién se usa métodos que

entremezclan los saberes naturales con ritos espirituales para tratar la
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enfermedad. Esas practicas curativas eran llevadas a cabo por curanderos,
chamanes, sacerdotes-magos y otros. Sin embargo no se tiene claridad de quien

practicaba directamente los cuidados.

Por este motivo, en esta primera etapa de los cuidados se desarrollan formando
parte de la historia de la atencion a la salud de la época, comprendiendo desde las

primeras civilizaciones.

10.2. ETAPA VOCACIONAL
La etapa vocacional surge con el inicio del cristianismo y se prolongaria hasta los

inicios de la etapa contemporanea.

10.2.1. INICIO DEL MUNDO CRISTIANO

La primera fase de presencia cristiana en el mundo occidental se denomina Fase

Primitiva o Evangélica y tuvo un siglo y medio de duracion (hasta el siglo V).

El auge del cristianismo empujo, sin lugar a dudas, el desarrollo de los cuidados,
que pasaron a considerarse un deber sagrado y adquirieron un enfoque
humanitario que previamente no habian tenido. Pero este pensamiento religioso
también obstaculizo el progreso de los cuidados, dada su estrecha relacién con la

religion y las érdenes religiosas.

Las decisiones para el cuidado al enfermo se encontraban bajo los estamentos del
sacerdote o el medico quienes ocupaban un rango superior, y las personas
dedicadas al cuidado no tenian criterio ni responsabilidad en la toma de
decisiones. Los cristianos que asistian al enfermo veian en esto una oportunidad
para imitar las practicas ejercidas durante la vida de Jesus. Por lo tanto la

enfermedad era vista como una gracia recibida y un modo de redencién.
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10.2.2. PRIMERAS CUIDADORAS

DIACONISAS: Primeras cuidadores en donde se destacan Febe y Olimpia, eran
mujeres de buena cuna y posicidon social que brindaban el cuidado a los hogares

mas necesitados, ademas de proporcionarles ropa y dinero si asi fuese necesario.

VIUDAS: Conformaban un grupo numerosos de mujeres que se dedicaban al
cuidado de los pobres y los enfermos. Este término era utilizado para ejercer
respeto por la edad, por lo tanto no todas habian perdido sus maridos. Sin
embargo, si la mujer habia enviudado, se le prohibia volver a casarse. Este grupo
de mujeres posteriormente, desempefiaron un papel importante en la creacién de

los hospitales.

VIRGENES: Este grupo de mujeres se dedicaba con mayor intensidad a las
labores eclesiales y ejercicios religiosos, por lo tanto se consideraron como las

precursoras de las posteriores monjas.

MATRONAS ROMANAS: Mujeres ricas que se dedicaban al cuidado de los
enfermos, los pobres y a los menesterosos. Sus principales representantes fueron
Marcela, Fabiola y Paula, las cuales con su dinero dieron origen a los

xenodoquios.

« Los cristianos no dieron importancia a la ayuda médica o técnica al
enfermo; el tratamiento a la enfermedad se caracterizo por:

+ La asistencia técnico-medica queda totalmente relegada.

+ El cuidado al enfermo es un mandato evangélico para los cristianos.

% Se trata de un mandato positivo ya que permite al cristiano imitar la vida de
Jesus.

+ La asistencia a la salud en esta fase tiene dos aspectos: el humano,
relacionado con las actividades de ayuda al enfermo en sus necesidades el
cristiano, entendido como oportunidad de redencién tanto para el enfermo

como para el cuidador.
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Para el cuidado del enfermo se tomd como referencia los hospitales militares del
Imperio Romano, la diferencia era que los hospitales cristianos se incluian los
cuidados prolongados, mientras que en los romanos se ofrecia una primera
asistencia y un periodo de convalecencia, para devolver cuanto antes a los
soldados al ejército, se construyeron los xenodoquios (lugares para acoger a los
desvalidos y cuidar de ellos ); es importante tener en cuenta que en esta época,
aunque intentaban curar a los enfermos de sus dolencias fisicas, ponian mayor
interés en tratar las afecciones del alma. El xenodoquio mas famoso pertenecié a

San Basilio, obispo de Cesarea.

10.2.3. ALTA EDAD MEDIA

Se dio origen a modos de vida tales como feudalismo, el monasticismo y el
islamismo. La Europa cristiana fue golpeada por pestes y epidemias, sin embargo
las personas aun consideraban que la enfermedad era una gracia enviada por
Dios, los pueblos que no abrazaron la religion de Cristo permanecieron en la
conviccion de que la enfermedad era un castigo por una desaprobacion divina,
cuando se fusionaron esas dos creencias se generalizo la interpretacion de que la
causa de la enfermedad era el pecado, cuya curacion pasaba indiscutiblemente
por la intervencion divina. Esta época se denominé como fase medieval o de la
beneficencia eclesiastica.

Los cuidadores en la época fueron las mujeres de los senores feudales que se
dedicaban a cuidar los enfermos de sus tierras a través de la medicina empirica,;
también los monjes en lo referente a los monasterios, Magos y brujos practicaron
la supersticion y el misticismo, los remedios empiricos fueron empleados por
barberos, sangradores, cirujanos y matronas; existieron los médicos técnicos pero
eran muy escasos Y solo ejercieron para las clases altas, asi el pueblo recurria a

los medios empiricos y credenciales.

Aunque las primeras cuidadoras fueron seglares, luego fundaron la Orden de las

Agustinas, considerada la mas antigua de hermanas puramente enfermeras
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10.2.4. BAJA EDAD MEDIA

Se caracterizo por el aumento de hospitales debido a la demanda< estos atendian
especialmente a huérfanos viajeros y menesterosos. Los hospitales estaban
destinados a los pobres pero debido al aumento de la poblacion los recursos de

hicieron limitados o nulos, aparecieron focos de delincuencia, violencia y muerte.

En el siglo XIV se inicié la fundacién de escuelas de medicina y surgieron
epidemias que llevaron a construir ciudades llamadas Lazaretos, en donde no se
permitia la entrada o salida de personas con el fin de evitar la propagacion de las
enfermedades. La redistribucion de la poblacién y el crecimiento de las ciudades
determinaron que los cuidadores salieran de las instituciones y volvieran de nuevo
a los domicilios. Se fundaron organizaciones de tres tipos: Ordenes Militares,

Religiosas y Seglares.

Ordenes militares: Se le denomino la orden Hospitalaria. Su aporte fue la

jerarquizacion de los servicios enfermeros y la importancia de los uniforme.

Ordenes religiosas: Surgieron como respuesta a la rapida propagacion de

enfermedades epidémicas.

Ordenes seglares: Se encontraban conformadas por personal semi-religioso.
Fundamentalmente realizaron cuidados en la comunidad a enfermos, pobres,
huérfanos y abandonados. Como aportacion a la enfermeria se destaca: la
secularizacion del cuidado y la libertad en el trabajo de la comunidad. Todo esto
se conoce como la Epoca Oscura de la Enfermeria, coincidiendo con el inicio del

Mundo Moderno.

Mundo moderno: Se inicia el proceso de institucionalizacion del cuidado, el cual
era prestado por diferentes tipos de cuidadores, los grupos seglares y las 6rdenes

religiosas.
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Ordenes religiosas: el cuidado continuo en manos de religiosos y religiosas, el
sentido principal del cuidado no era solo ayudar, consolar y servir al projimo sino
hallar a Dios en el sufrimiento y en el dolor, como expiacién del pecado y como

ofrecimiento divino.

Personal seglar: se establecieron varios cargos, personal de Enfermeria personal

sanitario no de Enfermeria y personal sanitario.

Es significativo que los varones fueran mejor retribuidos que las mujeres y que las
comadronas ganaran mas que otro personal. Los cuidados a los enfermos se
fundamentaron en la reparacién y el mantenimiento de la vida esta vez los
cuidados eran brindados en casa-cunas. Se instauraron medidas de prevencién

para evitar los contagios (desinfeccion de la ropa y viviendas, cuarentenas).
10.2.5. FORMACION DE LOS CUIDADORES

Durante este periodo se editaron varios manuales destinados a la formacion de las
personas que administraban los cuidados, con el fin basico de conseguir que

adquirieran informacion para ejercer sus funciones.

La preocupacion se centrd, fundamentalmente, en la informacién a las mujeres
que atendian los partos (practicas extra institucionales), la informacion a personas
que asistian enfermos (en el hospital) y la informacion para contribuir a evitar el
contagio y la propagacion de enfermedades y epidemias (lo que en la actualidad

se considera prevencion).

Es importante destacar que los manuales fueron escritos por hombres enfermeros
con extensa experiencia en cuidados y con necesidad de transmitir los

conocimientos adquiridos para aprovechamiento de otros cuidadores.

A pesar de que las mujeres brindaban cuidados, poseian escasa importancia.
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10.3. ETAPA TECNICA

En esta etapa el concepto de salud-enfermedad pierde su connotacién religiosa y
adquiere un concepto nuevo referente a la lucha contra la enfermedad. Se

describen dos influencias importantes:
1. La sociedad pedia enfermeras maternales y abnegadas.

2. Los patrones meédicos exigian especializacion técnica y menos

preparacion en la atencion del paciente como persona.

La actividad de la enfermera se basaba en la atencidn diagnostica y curativa. - La
etapa técnica de los cuidados se relaciona con el concepto de la salud como lucha
contra la enfermedad. El concepto de salud-— enfermedad en los inicios del Mundo

Contemporaneo pierde la connotacion religiosa que imperaba hasta entonces.

El siglo XX transcurre para las enfermeras con dos presiones de significado
opuesto que hacen entrar a éstas en un conflicto permanente. De una parte, la
sociedad de la época espera de las enfermeras una actitud maternal y abnegada,
basada en el modelo precedente. Por otra, los servicios de atencion a la salud,
organizados bajo patrones médicos, exigen a las enfermeras cada vez mas
especializacion en técnicas curativas y menos preparacion en la atencién al
enfermo como persona. Ambas influencias entran en crisis, motivada la primera
por la progresiva secularizacion de la sociedad y de las propias enfermeras, que
comienzan a desechar el aspecto vocacional en el sentido meramente religioso. Y
la segunda por la dependencia de la enfermeria a la clase médica, porque cada
vez se hace menos cuestionable que una profesion femenina deba estar
organizada y gestionada por mujeres. A pesar de estas consideraciones, en este
tiempo la actividad enfermera se basa en la atencién diagnédstica y curativa dentro
de los hospitales, como trabajo auxiliar de la medicina, siendo sus tareas mas
importantes y valoradas: medicion de signos vitales, practica de curas,

administracion de farmacos y otros tratamientos.
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El mundo contemporaneo - El Mundo Contemporaneo se enmarca en los siglos
XIX 'y XX en los que cabe destacar la Revolucion Industrial y el Movimiento
Obrero. La Edad Moderna de la historia finalizé con un suceso trascendental: La
Revoluciéon Francesa (1789 — 1799), punto de referencia para una etapa de la

Historia de la Humanidad denominada Edad Contemporanea.

El siglo XIX constituye una etapa en la que se vivio mejor. Crecio la poblacion, el
numero de nacimientos fue elevado y disminuy6 la mortalidad infantil. Aparecio el
control de la natalidad en los grupos sociales altos; por el contrario, los obreros no

practicaron este control hasta bien entrado el siglo XX.

La revolucién técnica ha llevado a logros importantes como el descubrimiento de
la energia nuclear, de gran aplicacion en diferentes campos (exploracién del
espacio, automatizacion de la vida, etc.). Como consecuencia de la Revolucion

Industrial surgen el Socialismo y el Comunismo.

La incesante practica investigadora da como resultado el desarrollo cientifico,
repercutiendo en los avances médicos. Fue espectacular el avance en las ciencias
fisicas y biologicas. En el siglo XX se produce el descubrimiento de numerosos
agentes etioldgicos causantes de enfermedades infecciosas. En la disciplina
meédica se inicia el descubrimiento de importantes teorias que se desarrollan a lo

largo del siglo XX.

La medicina se orienta principalmente hacia la busqueda de un factor causal
responsable de la enfermedad. - El desarrollo industrial modificé significativamente

el equilibrio ecoldgico del hombre, apareciendo nuevos problemas de salud.
En el siglo XX la situacion sanitaria fue diferente en todos los aspectos a la del

Mundo Moderno, circunstancia favorecida por el desarrollo de la medicina y por la
toma de conciencia, por parte de los reformadores sociales, de las pésimas
condiciones de la asistencia sanitaria. Se inicié la etapa de la salud entendida

como lucha contra la enfermedad. El desarrollo de la bacteriologia contribuyé a
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esta lucha, basicamente a través de la vacunacion. Con el inicio de la Revolucion
Industrial surgié la época del hombre industrial incipiente, que cambio
significativamente el equilibrio ecolégico del hombre. Entre las caracteristicas que
interesa destacar, desde la perspectiva sanitaria, esta la migracién del campesino
a la ciudad. Miles de personas, provenientes de zonas rurales, se instalaron en
ciudades con saneamiento ambiental incompleto y deficiente. En poco tiempo,
estas ciudades aumentaron la densidad poblacional, favoreciendo con ello la
transmision de enfermedades. A la enfermedad infecto — contagiosa pronto se

sumaron otros problemas de salud:

» Los accidentes laborales, favorecidos por maquinarias imperfectas y mano
de obra no cualificada.

» La insatisfaccion de la produccién en cadena fue origen de la neurosis.

» Las dificultades de adaptacion ambiental facilitaron el alcoholismo y otros
tipos de enfermedades.

» Los hospitales de caridad se vieron desbordados con la creciente demanda,
resultando incapaces de reunir los fondos necesarios para hacer frente al

numero de solicitudes.

A esta situacion se sumo el reducido numero de médicos. Paralelamente, el
desarrollo del método cientifico aplicado a la medicina, su uso aumento importante
de los conocimientos médicos, consecuencia de la mayor eficacia en los métodos
y equipos de diagndstico y tratamiento. Estas ventajas trajeron consigo el aumento
del costo de la atencién médica, que pronto fue mas alto de lo que el obrero podia
pagar de forma directa. Asi, el estado fue responsabilizandose paulatinamente de
los hospitales que la caridad ya no podia mantener. Las doctrinas sociales y el
nacimiento del proletariado favorecieron la demanda al derecho a la atencion

médica en la enfermedad.

Enfermedades de la época - Las insalubres condiciones de trabajo en la fabrica

favorecieron la aparicion de las enfermedades laborales. En la Europa de finales
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del siglo XVIII se extermind la peste. Tampoco hubo epidemias de lepra, sin
embargo, aparecieron las de viruela. En las colonias de América y Africa murieron
pueblos enteros, en Europa se comenzé a difundir la vacuna antivaridlica. Las
enfermedades infecto — contagiosas sufridas por la poblacion europea fueron
principalmente la fiebre amarilla, la fiebre tifoidea y el colera. Junto a estas
enfermedades se dieron las del proletariado, relacionadas con el trabajo en las
fabricas, tales como las deformidades de la espalda, las intoxicaciones por uso de
productos toxicos y los accidentes en las grandes obras de construccion y de
tendidos eléctricos, etc. Al convertirse las fabricas en nucleos de contaminacion
ambiental, alterando el ecosistema (aire y aguas contaminadas), hicieron su

aparicion las patologias respiratorias (catarros, tuberculosis, etc.).

También el nifio se incorpord a este trabajo a partir de los 8 6 los 10 afios y, a
veces, mas pequefo. Aparecieron movimientos reivindicativos de mejora de las
condiciones de trabajo en las fabricas. Se creo6 la figura del inspector de fabrica,
pudiéndose considerar el inicio de la Medicina Laboral. Otros problemas
destacados de la época fueron los procesos reumaticos y las enfermedades de los
nifios, que dieron lugar a una alta mortalidad infantil, de tal manera que en el

primer afno de vida moria el 25% de la poblacién y el 50% antes de los cinco afios.

Cuidados de la salud: La asistencia sanitaria fue eminentemente curativa e
individual, variando segun la clase social de los enfermos. En esta época se
considerd la salud como un derecho inalienable del hombre y que la asistencia
meédica no podia ser un acto curativo individual, sino un derecho de todo
trabajador. Con este pensamiento se dictaron las primeras leyes de seguridad
social en la Alemania de Bismarck (1883), cuyo ejemplo seria seguido

posteriormente por otros paises.
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10.4. ETAPA PROFESIONAL

En esta cuarta etapa de la historia del cuidado, la enfermeria se consolida como
una disciplina, con un cuerpo de conocimientos propio y una responsabilidad
definida en la atencién a la salud de la poblacién. Tanto desde el punto de vista
formal como socioldgico, la enfermeria es hoy muy distinta a como se practicaba
hace cincuenta afos. Distintos factores son los que han intervenido en esta
profesionalizacion del cuidado. Las enfermeras han asumido la responsabilidad de
formar a sus propios profesionales, de organizar y dirigir los servicios de
enfermeria y de iniciar investigaciones encaminadas a incrementar su cuerpo

disciplinar.

Asi mismo, en el campo asistencial los cambios acaecidos han sido muy
significativos, desde una actividad basada en el empirismo y centrada en la
técnica, se ha pasado a orientar el cuidado en un marco teérico propio, utilizando
una metodologia l6gica y racional, como lo demuestra el uso generalizado del
proceso de enfermeria y la formulacion de diagndsticos enfermeros. En este
sentido, posiblemente el trabajo mas significativo por su influencia en otros grupos

ha sido el de la Asociacion Americana de

Enfermeria (ANA), que ya en 1965 definia la profesion en un informe sobre

formacion que textualmente dice:

“Una escuela de enfermeria independiente de los organismos de servicio, pero
que proporcione formacion para el servicio, con enfermeras educadoras

competentes, y oportunidades de aprendizaje bien seleccionadas”

El desarrollo de la estudiante como persona. La dignidad del paciente como ser
humano. La provision de la enfermeria como servicio comunitario, al mismo tiempo

que como cuidado institucional.

Por la instrucciéon formal de las parteras en toda la Republica, tenian un lugar

social distinguido, con una practica no enfocada al lucro. Finalmente, la mayoria
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se encontraba en una situacion educativa privilegiada en un pais donde el
analfabetismo predominaba, la educacion primaria no correspondia a la gran
mayoria de las mujeres a quienes se consideraba “incapaz de estudiar una carrera
universitaria”. Ya para el siglo XIX la mayoria de las universidades del pais
ofrecian la carrera de partera, su preparacion era muy heterogénea segun el
Estado, por la autonomia, legislaba en forma independiente sobre las profesiones.

Desde 1833 en la Escuela de Medicina del Establecimiento de Ciencias Médicas;
se exigia para ser partera, ser mujer, con educacion primaria, aprobaran al ingreso
un examen preparatorio. La carrera duraba 2 afos y, segun consta en el Boletin

de Instruccion Publica de 1903, recibian “una ensefanza objetiva, ya en cadaver,

ya en piezas anatdmicas artificiales que habran de pedirse a Europa”.

“?@‘i s, \‘
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La situacién de las enfermeras era muy distinta. En primer lugar cabe aclarar que
con el nombre de “enfermera”(0) se denominan las actividades que mujeres y
hombres realizaban en los hospitales fundados desde el siglo XVI en la Nueva
Espafa. En la mayoria de las ordenanzas aparecen en la categoria de “sirvientes”
porque ademas de atender a los enfermos se especifica su ubicacion laboral:
“‘enfermera lavandera”, “enfermera cocinera”, “enfermera mandadera”. En esas
mismas las parteras se ubicaban dentro del personal “cientifico” o del
“administrativo” y su salario era tres veces mayor que el de las enfermeras. Aun
cuando la partera tenia una situacion social superior a la de la enfermera, se
encontraba en condiciones desfavorables en relacion con el médico, tratando de

conservar las funciones que le fueron propias hasta mediados del siglo XX.

La profesionalizacion de la Enfermeria al empezar el siglo XX, se instituyé por
diversas causas, entre ellas, el grupo médico necesitdé formar recursos idoneos

porque:

» Ya no disponia de religiosas que prodigaran atencion cristiana y gratuita a
sus enfermos.

» No podia utilizar a las parteras para atender a sus enfermos puesto que
ellas tenian bien definidas sus funciones y nivel jerarquico.

» Las enfermeras no estaban acordes con las enormes posibilidades de

desarrollo médico que el nuevo siglo prometia.

Este proyecto requeria de cambios en la estructura que, hasta ese momento,
habia tenido la atencion a los enfermos y esos cambios se dieron en tres ambitos
principalmente: educativo, ideoldgico y administrativo. En el ambito educativo,
desde 1900 se iniciaron los intentos por capacitar a las enfermeras que laboraban
en el Hospital de San Andrés en la Ciudad de México.

De 1900 a 1905 fueron varias las estrategias del grupo médico para reunir un
buen grupo de estudiantes; se pretendia que los aspirantes, hombres y mujeres

tuvieran, entre otras cualidades, “un determinado grado de estudios, como haber
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cursado la escuela normal o los estudios de Obstetricia”. ElI Dr. Eduardo Liceaga
puso gran empenfio en ello trayendo incluso a enfermeras extranjeras para hacerse
cargo de la educacion de las enfermeras ante la necesidad urgente de preparar al
personal que habria de trabajar en el Hospital General inaugurado el 5 de febrero
de 1905. Una vez en funciones, el personal médico fue el encargado de dar las
clases, designar personal de enfermeria para que vigilara el trabajo de las
estudiantes y establecer coordinacion con la Secretaria de Instruccion Publica y
Bellas Artes para validar los estudios que las alumnas cursaban en el Hospital

General y al incorporarse a la Escuela de Medicina de la Universidad.

Se reconoce que ya desde 1896 se habia iniciado la capacitacion de algunas
mujeres en el Hospital de San Andrés, con ayuda de enfermeras alemanas que se
trajeron para tal fin. Sin embargo, tras la inauguracién en 1905 del Hospital
General se inicio el adiestramiento formal de enfermeras; dos anos mas tarde, en

ese mismo nosocomio, el 9 de febrero de 1907 se fundd la Escuela de Enfermeria.

El 16 de noviembre de1843, llegaron a la Ciudad de México, las Hijas de la
Caridad fueron recibidas por compacta multitud entre la que se encontraban
comisiones del Ayuntamiento. Tales muestras de simpatia y deferencia de que fue
objeto por parte de las autoridades y en general de todas las clases sociales fue
debido a la justificada fama de bondad que tenia su instituto, y a la gran falta que
hacian en los hospitales que desde los ultimos afos del periodo virreinal, habian

sufrido lamentable y progresiva decadencia.

En 1910, con la reapertura de la Universidad Nacional de México, Justo Sierra
promovié la Reforma Integral de la Educacion Mexicana, favoreciendo el
desarrollo de extension de la ensefianza y la investigacion cientifica para contribuir
al desarrollo nacional. Al reabrirse la Universidad Nacional, la Escuela de Medicina
se integra a ella el 26 de mayo de 1910 y el 30 de diciembre de 1911 la
Universidad de México aprueba integrar la ensefianza de la Enfermeria a la

Escuela de Medicina en las propias instalaciones de ésta, situacion que prevalecio
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hasta 1945, siguiendo las mismas normas y reglamentos disciplinarios de planes y

programas eran aplicados en ambas escuelas.

Para 1911 se incorporé a la Escuela de Medicina de la entonces Universidad
Nacional, y se estructurd asi su primer plan de estudios de dos afios después de
la primaria; se instituyd como requisito para cursar la carrera de partera (actividad
que nacio antes de la de enfermeria), de ahi que esta escuela, al integrar la

carrera de partera, recibio el nombre de Escuela de Enfermeria y Obstetricia.

En 1920, José Vasconcelos sefialaba “la técnica y el arte” tienen como unico fin
social servir al hombre del pueblo. La universidad deja de producir profesionales
individualistas, en cambio se forjara al profesional capaz y solidario. Como reflejo
de estas politicas desde los afios 20’s del siglo XX se desarrolla un proceso de
integracion de programas de servicio social en las universidades. Con estos
antecedentes, el servicio social surge como una respuesta de las instituciones de
educacién superior a la necesidad de reconstruir el pais surgido de la Revolucién
Mexicana. Por ello mismo, constituyé un esfuerzo por hacer realidad el reclamo de

justicia social emanado del proceso revolucionario

La formacién de las enfermeras y parteras bajo los reglamentos de los hospitales
Juarez y General de México, incluia el internado, régimen que mantenia a las
estudiantes de enfermeria las 24 horas del dia en el hospital, y el avance
académico era seguido por la administracion de estos nosocomios. En 1932,
Carmen Gomez Siegler con apoyo del Dr. Luis Méndez reorganizé el
departamento de enfermeria, y redujo la jornada a 12 horas. Esta forma de llevar a
cabo las practicas en los hospitales dejoé por sentado que con las horas practicas

que realizaban en el hospital estaba cumplido el servicio social.™

En 1935 se cred el nivel técnico de la enfermeria con duracién de tres afos de

estudios, que también fue requisito para cursar la carrera de partera. Para 1948,

15 Garcia, C; Martinez, M(2007)Historia de la enfermeria. Espaia: Editorial Elseiver..Psg, 15-
21
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gracias a la iniciativa de Everardo Landa y Cayetano Quintanilla, la Escuela de
Enfermeria se independiz6 de la de Medicina, y se determiné que la enfermera
debia tener titulo y cédula profesional para ejercer. Asimismo, se inicid un
movimiento de crecimiento a partir de que sus directores tuvieron Ia
responsabilidad y las atribuciones que les confiere la legislacidén universitaria para

promover su desarrollo.

Hay que resaltar que hoy en dia existen en la actualidad 593 escuelas de
enfermeria en el pais, de las cuales 103 imparten el nivel licenciatura, siete el
técnico superior universitario y 490 el técnico, hacen falta enfermeras de alto nivel,
de manera que el reto es que la enfermeria tiene que alcanzar el valor que
corresponde a una practica formal, de profesionistas, pues su mision es el
servicio, la investigacidon y la docencia, “por eso estamos formando enfermeras
avanzadas, algunas con maestria y doctorado, orientando actividades cientificas
para que la enfermeria sea del nivel humanista y cientifico que la sociedad merece
y, con ello, pretendemos cautivar a los jévenes para que encuentren en la

enfermeria una posibilidad de crecimiento y de realizacién humana”.

11. TIPOS DE CUIDADOS

Mediante el estudio de la Historia se observa que el concepto paradigmatico en el
que se fundamenta la practica enfermera es el cuidado. Por tanto, su objeto de
estudio sera cdmo aplicar los cuidados de enfermeria de la forma mas adecuada y

eficiente posible. Para ello se necesita una metodologia particular.

Si se quiere que nuestra disciplina sea considerada como cientifica, la forma de
obtener conocimiento y de aplicarlo ha de seguir las normas del método cientifico.
Como decia Bunge: “La incorporacién del método cientifico es un rasgo
caracteristico de la Ciencia, tanto de la pura como de la aplicada: donde no hay
método Cientifico no hay Ciencia.” Con este fin se ha desarrollado un instrumento
especifico, el Proceso Enfermero. Esta herramienta metodoldgica facilita la

resolucién cientifica de problemas en el ambito de los cuidados.
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Desde el punto de vista etimolégico, método significa “camino hacia algo”,
“proceso para alcanzar un fin”. El PE no es un fin en si mismo, su finalidad es
lograr unos resultados particulares sobre la persona a través de un modo
ordenado de proceder. Si el objetivo se cumple, la metodologia elegida sera
valida. Existen diferentes definiciones del PE. Alfaro lo describe como “una forma
dinamica y sistematizada de brindar cuidados enfermeros. Eje de todos los
abordajes enfermeros, el proceso promueve unos cuidados humanisticos,

centrados en unos objetivos (resultados) eficaces.

También impulsa a las enfermeras a examinar continuamente lo que hacen y a

plantearse como pueden mejorarios”

Se han formulado muchas otras definiciones, siendo algunas de las mas

relevantes las siguientes:
* “Método de identificacion y resolucion de problemas”. Marjory Gordon.

» “Método racional y sistematico de planificacion y provision de asistencia de

enfermeria individualizada”. A. Berman y S. Synder.

*"Método sistematico y organizado de administrar cuidados de enfermeria
individualizados, que se centra en la identificacion y tratamiento de las respuestas

del paciente a las alteraciones de salud reales o potenciales”. Martha L. Rendon.

Los modelos de enfermeria seran implementados en la asistencia mediante el

proceso enfermero.

Al ser éste sistematico, permite medir y comparar los resultados obtenidos

refutando o no las hipotesis que se planteen desde el conocimiento tedrico.

El uso de esta metodologia ha otorgado autonomia a la profesion, al producir
estandares de cuidado. De esta manera es posible predecir y evaluar resultados

propios de enfermeria y generar evidencia cientifica en su ambito disciplinar.
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Segun J.M. Hernandez- Conesaet al: “Con la incorporacion del Método Cientifico

se puede afirmar la Idea de Ciencia de Enfermeria”.

Actualmente hablar del cuidado nos lleva inmediatamente a pensar en este
concepto como el eje de la profesion de enfermeria. Sin embargo el origen del
cuidado de enfermeria esta intimamente ligado al acto de cuidar de la naturaleza
humana, y en ese sentido podemos ubicar su desarrollo paralelo al desarrollo del
hombre y de toda la humanidad, identificandolo como un recurso de las personas
para procurarse los elementos necesarios para el mantenimiento de la vida y su

supervivencia en condiciones de salud y/o enfermedad (Colliere, 1993).

Fue en el siglo XIX cuando Florencia Nightingale, quien es considerada la madre
de la enfermeria moderna, en su trabajo identifico a este, “el cuidado”, como el
elemento de la atencién de la salud propio de la enfermeria. Ella reconocié que el
proposito de la enfermeria no se limitaba a cuidar a los enfermos en los hospitales,
sino que también procura ayudar a la gente a vivir. Su marco de trabajo enfatizaba
la utilidad del conocimiento empirico y la sistematizacion del registro de datos para

mejorar la calidad del cuidado brindado.

El desarrollo del concepto de cuidado de enfermeria ha sido espectacularmente
notorio en las dos ultimas décadas, haciendo énfasis en aquello que hasta ahora
habia permanecido invisible en el quehacer de esta profesién: “el arte de la
enfermeria”, es decir, los aspectos de interrelacién de la enfermera usuario como
elemento esencial del mismo, coincidiendo en afirmar esto tanto tedricos como
investigadores. Encontramos en la literatura actual un sinnumero de trabajos
realizados con el objetivo de avanzar en la conceptualizacion del cuidado, trabajos
en los que tanto usuarios como enfermeras coinciden en identificar el buen
cuidado de enfermeria de acuerdo al grado en que se dan las siguientes

caracteristicas:

1) El involucramiento de la enfermera con el usuario.
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2) El contacto fisico.

3) La escucha.

4) Las vivencias compartidas.

5) El acompafiamiento.

6) La informacién para el mejoramiento del autocuidado.

7) Ayudar a crecer como ser humano.

8) La preocupacion por el bienestar y atencion de las necesidades del otro.
En su libro Notas de enfermeria (1859/1990),

Nightingale establecio la manipulacién del ambiente como elemento central del
proceso de cuidado, afirmando que de él dependia el proceso sanador de la
persona; por este motivo se ha denominado a su trabajo “Teoria de enfermeria del

medio ambiente”.

Aun cuando en sus escritos no se encuentra mencionado directamente el proceso
de interrelacion enfermera-paciente, se puede identificar que lo considera parte del
mismo ambiente, haciendo énfasis en que la observacion, el interrogatorio y la

informacion son el foco de este proceso de interrelacion.

Entre quienes se han interesado por el desarrollo te6rico del componente de
interrelacion en el cuidado esta la doctora Jean Watson; gran parte de su trabajo
se ha dirigido a estudiar a profundidad el papel preponderante que la interrelacién

tiene dentro del cuidado para el logro del mejoramiento de la salud.

Jean Watson define a la enfermeria como una ciencia humana a la que ha
denominado “ciencia del cuidado” (Watson, 1985); ella considera los siguientes
aspectos filosoficos para el estudio de la enfermeria: La enfermeria visualiza a los

seres humanos como sujetos de experimentacion.
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1) El ser humano se encuentra en continua y estrecha interrelacion con su medio

ambiente.

2) La salud es un proceso.

3) El cambio es continuo; la enfermera.

5) Preocupacion por la salud de los individuos y sus grupos.

6) El cuidado se da en una transaccion de cuidado de humano a humano

(enfermera-persona).

Con la revision de la evolucion del cuidado de enfermeria, hasta la fecha podemos

identificar como caracteristicas actuales del cuidado de enfermeria las siguientes:

Su naturaleza de cuidado es la conservacion y mantenimiento de la vida y la
restauracion de la salud, dejando de lado lo que hasta ahora ha sido visto como el
eje del trabajo de enfermeria y por como el area que daba sustento al arte de la
misma, por considerar el uso de las manos elemento indispensable para su
ejecucion, refiriéindome especificamente a la realizacion de técnicas vy
procedimientos (como las tan conocidas aplicacion de inyecciones, sueros,
sondas, etcétera) que hoy son concebidas solo como un tipo mas de la tecnologia

para el cuidado, aplicarse estrictamente en las situaciones de enfermedad.

Los sujetos de cuidado son el individuo y sus grupos sanos o con alguna
alteracion de la salud; sus componentes son los conocimientos derivados de la
ciencia y los elementos derivados del arte que son necesarios para establecer una

relacion interpersonal con el individuo al que se cuida, identificados como:
* Intencionalidad.

* Preocupacion.

* Empatia.

* Libertad.
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* Opcion.
* Responsabilidad.
* Respeto.

La conjuncidn de estos elementos dentro de la complejidad de la relacion
enfermera-persona cuidada convierten el cuidado en un acto de vida de dos
personas en interaccion; es acto de vida para ambos, porque en nuestra
interrelacion con el otro no nos abstraemos de nuestro propio curso de vida, sino
que, siendo parte de ella, influimos reciprocamente el acto de cuidar. A este

momento Jean Watson lo denomina “momento de cuidado”.

12. PERFIL DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

El licenciado en Enfermeria y Obstetricia es el profesional que se caracteriza por
brindar cuidados de enfermeria con enfoque holistico, intercultural y de género a la
poblacidn mexicana en general, dirigidos a preservar su salud y contribuir a la
solucion de los procesos de enfermedad, y especificamente atiende al grupo

materno-infantil en lo referente a parteria en diversos entornos socio-culturales.

Profesionales competentes e informados, dotados de sentido social y conciencia
nacional para que, vinculados a las necesidades del pais, participen con una
perspectiva critica en la promocion de los cambios y transformaciones requeridos

por la sociedad.

El licenciado en Enfermeria y Obstetricia se distinguen por un desempeno
profesional que contribuye a solucionar los problemas de salud que afectan a las
grandes mayorias, hacen resaltar la importancia de la salud para el avance social

y son motor del proceso de desarrollo.

El objeto de estudio de la enfermeria es el cuidado a la salud de la persona sana o
enferma, en su dimension integral, con el propdsito de que utilice sus capacidades

y potencialidades para la vida.
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Para cumplir con esta responsabilidad, es necesario que el licenciado en
Enfermeria y Obstetricia desarrolle habilidades intelectuales, asi como el analisis,
la sintesis, el pensamiento critico, la capacidad de resolver y plantear nuevos
problemas, la busqueda y manejo de informacion, a través de diferentes medios,
en la toma de decisiones fundamentales en la planeacion del cuidado; para el
dominio de los procedimientos y tecnologias basicas del campo de la enfermeria
transferible a diversas situaciones; para tener actitudes que le permitan establecer
relaciones personales favorables, sustentadas en la comprension y respeto por el
otro, asi como la disposicion para trabajar en los proyectos colectivos de manera

critica y responsable.
El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia se caracteriza por su capacidad para:

+« Analizar la evolucién historica y prospectiva de la enfermeria en el contexto
de la atencién a la salud en México, para reconocer los factores que han
determinado la practica de enfermeria y ubicar su desempeno profesional
en el campo de la salud.

« Comprender los factores que condicionan la calidad de vida, a fin de
analizar la realidad nacional y los problemas prioritarios de salud con
relacion a la estructura del Sistema Nacional de Salud, para definir su
participacion en el desarrollo de condiciones de vida y comportamientos
saludables.

< Interpretar criticamente los programas de salud en el ambito nacional,
estatal y municipal para participar multiprofesional e interprofesionalmente
en las acciones estratégicas, tacticas y operativas que deriven de los
programas prioritarios en los tres niveles de atencion, particularmente en el
fortalecimiento de la atencion primaria.

+ Valorar la interaccién de los factores que ponen en riesgo la salud del
individuo, la familia y la comunidad, en sectores especificos, para disenar

programas integrales tendentes al mejoramiento de la salud.
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X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Brindar servicios de enfermeria al individuo, familia y grupos sociales de
alto, mediano y bajo riesgo, con base en las necesidades y respuestas
humanas, en los sitios donde la persona se desarrolla, o donde acude a
atender su salud.®

Disefiar, ejecutar y evaluar programas de educacion para la salud dirigidos
a individuos y grupos sociales, mediante estrategias de aprendizaje que
propicien la modificacion de habitos y estilos de vida para la conservacién
de la salud y la autosuficiencia en su cuidado.

Aplicar practicamente el proceso de enfermeria, sustentado en la teoria
sobre el cuidado integral de la persona.

Cuidar a la persona en su salud reproductiva durante las etapas
pregestacional, gestacional y postgestacional, con base en el proceso de
enfermeria y el enfoque de riesgo.

Aprovechar, adaptar y contribuir al desarrollo de la tecnologia de enfermeria
que se requiere para el cuidado de la persona.

Ejercer liderazgo para la toma de decisiones en el campo de enfermeria en
la coordinacion de los grupos de trabajo y en la participacion de la
planeacién de los servicios de salud.

Utilizar la metodologia de la investigacién en enfermeria, como herramienta
de conocimiento para describir, explicar y predecir los fendémenos
relacionados con el cuidado de la salud en el ciclo vital humano.

Aplicar las bases generales de la docencia en la formacion, actualizacién y
capacitaciéon de recursos humanos en enfermeria.

Sustentar su practica en principios éticos y bases legales de la profesion.
Acrecentar la cultura de la enfermeria con un permanente deseo de
superacién personal y actualizacion profesional.

Utilizar las técnicas de investigacion para recolectar, organizar y prestar

informacion que permita valorar el estado de salud individual, familiar y

16 hitp://www.eneo.unam.mx/licenciatura-en-enfermeria/perfil-profesional-licenciatura-
enfermeria.php
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comunitario; asimismo, para interpretar la informacién que se produzca
acerca del estado de salud de la poblacién.

« Participar en investigaciones sobre el “cuidado” de enfermeria, para
contribuir al desarrollo del conocimiento disciplinario.

« Sustentar su practica profesional en principios filoséficos que guien su
manera de actuar en la busqueda del conocimiento de los valores
personales y el ser humano, asi como la consolidacion de una filosofia

personal de enfermeria.

Para cumplir adecuadamente con sus responsabilidades profesionales, el técnico

profesional en enfermeria se caracteriza por su capacidad para lo siguiente:

Comprender la situacion actual de la enfermeria con base en su analisis histérico y
prospectivo, a fin de ubicar su papel como profesionista de la enfermeria, asi
como visualizar alternativas de superacion en lo profesional y las posibles

transformaciones en su practica.

Conocer los factores sociales, econémicos, culturales y ecolégicos que inciden en
el proceso salud-enfermedad de la poblacién mexicana, asi como la respuesta

organizada del estado para su atencion.

Participar, multiprofesionalmente e interprofesionalmente, en los tres niveles de
atencion del sector salud, particularmente en el ambito hospitalario con relacién al
tratamiento y rehabilitacidon de los pacientes para su integracion a su medio
familiar y social, incluyendo acciones de prevencion de las enfermedades y

fomento a la salud, extensivas a la comunidad.

Aplicar las técnicas de investigacidon para recolectar, organizar y prestar
informacion que permita valorar el estado de salud individual, familiar y
comunitario, asi mismo, interpretar la informacion que se produzca acerca del

estado de salud de la poblacion.
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Con base en el método clinico, planear, ejecutar y evaluar la atencion de
enfermeria, enfocada a los problemas prioritarios del grupo materno-infantil, del
adolescente, del adulto y del anciano, de acuerdo con los indices actuales y

prospectivos de mortalidad y morbilidad.

Conocer la farmacodinamia y farmacocinética de los productos biolégicos vy

medicamentos mas utilizados en la atencion a la salud.

Realizar las técnicas y procedimientos de enfermeria para la atencion integral del

individuo, familia y comunidad, en el proceso salud-enfermedad.

Planear, realizar y evaluar acciones educativas, con base en la interpretacion de
los programas propuestos de educacion para la salud, encaminados al
autocuidado de los sujetos con relacion al fomento de la salud, la prevencién de

las enfermedades, el seguimiento del tratamiento y la rehabilitacion.

Sustentar su practica en los conocimientos tedricos que le permitan entender al

ser humano en su integridad bioldgica, psicoldgica y social.

Utilizar las bases tedrico-metodologicas del proceso administrativo en su actuar

profesional para lograr una mayor eficiencia.

Introyectar el valor de la salud, manifestandolo en su autocuidado y en la

promocion del mismo al individuo, familia y comunidad.
Sustentar su practica profesional en valores éticos y normas legales.

Actuar en el ejercicio de su profesion con empatia y sensibilidad hacia las
creencias y sentimientos de los sujetos de su atencion, y con ecuanimidad ante las

situaciones conflictivas que se le presentan.

Acrecentar su cultura con permanente deseo de superacion y actualizaciéon

profesional.
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El campo de accion de esta disciplina son aquellos espacios donde las personas
atienden su salud en centros de salud, unidades de medicina familiar, hospitales
materno-infantiles, clinicas de atencion a la mujer, posadas al nacimiento, centros

comunitarios, en la comunidad con las familia.
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CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS

13. PRIORIZACION DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

ETIQUETAS
DIAGNOSTICAS

FACTORES
RELACIONADO O
DE RIESGO

Tortuosidad en bolsas

escrotales.

Perfusion periférica
ineficaz
relacionada con
manifestado por

Disminucion de la
presién arterial de los

plexos pampiniforme,

Riesgo de

desequilibrio de la

Enfermedad que

afecta a la regulacion

temperatura de la temperatura
escrotal testicular.
Traumatismo Antecedentes de
testicular. . -
traumatismo fisico.
(deporte extremo)
Verbalizacion del dolor por  Dolor agudo Dilatacion de las
el paciente
venas de los plexos
pampinifrormes
Actividad fisica diaria Riesgo de
. sobrepeso.
promedio es menor a la
recomendada por sexo y
edad.
Alteracién en la actividad Riesgo de Alteracioén del

sexual,

disfuncién sexual.

Disposicion para
mejorar la gestidon
de la salud.

funcionamiento
escrotal.

Lecciones de la vida
diaria son apropiadas
para satisfacer los
objetivos(Tratamiento)
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14. PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
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PLAN DE CUIDADO

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA) CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA
(NOC)

DOMINIO 4. Actividad/Reposo DOMINIO II: Salud Fisiologica

CLASE 4: Respuesta CLASE E: Cardiopulmonar

cardiovascular/pulmonares

CODIGO: 00118

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: RESULTADO: INDICADOR: ESCALA DE MEDICION

Perfusioén periférica ineficaz relacionada con Perfusidn tisular 040712 Edema 1. Grave

disminucién de la presion arterial de los 0407 040713 Dolor 2. Sustancial

plexos pampiniforme, manifestado por testicular 3. Moderado

tortuosidad en bolsas escrotales. 040742 4. Leve

Hormigueo 5. Ninguno
PUNTUACION DIANA: MANTENER AUMENTAR A:4
A:3
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CLASIFCACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO 1:Fisico Biologico CLASE F:Facilitacion de los autocuidados
INTERVENCION: Disminucion de la presion arterial del cordén espermatico (1802)

ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Observar si hay edema en testiculos

Observar si hay fuentes presion vy friccion

Evitar lesiones de la zona afectada

Revisar el conocimiento del paciente sobre su

estado

Identificar y complementar las dudas del

paciente sobre la enfermedad

A través de la valoracion de enfermeria se podra analizar
que la presidn venosa aumentada en la vena testicular de
pacientes con varicocele la podria afectar el suministro
sanguineo al micro vascular testicular, por una regulacion a
la baja del flujo arterial para mantener una regulacion en la

presion intratesticular.

Esta vasoconstriccién sostenida podria alterar no sélo el
suministro de oxigeno sino también el suministro de
nutrientes y el transporte de hormonas, lo que afectaria la

espermatogénesis.

El Licenciado En Enfermeria Y Obstetricia debe valorar
cuidadosamente a través del examen fisico la bolsa
escrotal, explorando tanto la estructura testicular como

epididimos y cordones, es importante describir los hallazgos
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de patologia natural como varicocele y quistes. Es
conveniente una inspeccion general en busqueda de signos
de hipogonadismo. Ante dudas se prefiere completar el
estudio con ultrasonido u otros estudios de imagenes, Si
bien no es rutinario, el espermograma puede ser
contemplado dentro de los instrumentos diagndsticos en

este tipo de valoracion.
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PLAN DE CUIDADO

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO 11. Seguridad/Proteccion

CLASE 6:Termorregulacion

CODIGO: 00007

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Riesgo de hipertermia testicular relacionado con
alteracioén en los plexos pampiniformes manifestado por

varicocele

DOMINIO IV: Conocimiento y conducta de salud

CLASE T: Control de riesgo y seguridad

RESULTADO:
Control del riesgo
Hipertermia. 1922

PUNTUACION  DIANA:

INDICADOR:
192203 Reconoce
condiciones de
salud que acelere
la produccién de
calor

192204 Reconoce
factores
ambientales que
aumenten la
temperatura
corporal

192215 Evita
actividades
exaustantes para

reducir el riesgo

ESCALA DE MEDICION

1.

o > 0N

Grave
Sustancial
Moderado
Leve

Ninguno

MANTENER A:4 AUMENTAR A:5
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CLASIFCACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO 2: Fisiolégico: CLASE K: Termorregulacion

Complejo
INTERVENCION: Regulacién de la temperatura (3900)
ACTIVIDADES FUNDAMENTACION
% Observar el Los testiculos del hombre, como en la mayoria de los mamiferos, se encuentran en el
color de la piel escroto, en lugar de estar en el interior del cuerpo como los ovarios de la mujer; esta

ubicacion al parecer es necesaria para el desarrollo normal de la espermatogénesis, la

s Observary cual requiere de una temperatura aproximada de 33° C, menor a los 37° C corporales.
registrar si hay Se postula que a esta temperatura el ADN sufre menos dafio oxidativo, lo que reduce
signos de las mutaciones en los espermatozoides. De hecho, los espermatozoides permanecen
hipertermia en el epididimo (que es la zona de menor temperatura del escroto) por varios dias o

semanas, en razén de que muchas enzimas responsables de la compactacion de la

s Aplicacién de , ; . :
< AP cromatina del nucleo del espermatozoide son dependientes de esta temperatura.

medios fisicos
(Frio) L, .
Se ha demostrado una relacién entre el varicocele y el aumento de la temperatura

escrotal e intratesticular, al igual se ha asociado a una disminucién en el numero de

+» Favorecer una - . . . .
espermatogénicas, y a un incremento en la apoptosis de las células del epitelio

ingesta
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nutricional y de
liquidos

adecuada

Mantener la
temperatura

adecuada

Usar ropa
interior
adecuada para
favorecery
mantener una
adecuada

temperatura.

germinal. Incluso hay investigaciones que han demostrado que la ADN polimerasa alfa,
beta y gamma reduce su actividad en un 50% en pacientes infértiles con varicocele, en
comparacion con pacientes sin varicocele. En pacientes con adecuada correccion del

varicocele ha sido restablecida la temperatura normal testicular.

Se cree que la sangre que viene por la arteria testicular es enfriada por el plexo
pampiniforme antes de llegar a los testiculos, al igual que mantener los testiculos en el
escroto, un poco alejados del cuerpo, permite que los testiculos se mantengan a menor
temperatura. Sin embargo, al existir una alteracion en el plexo pampiniforme se
alteraria el enfriamiento de la sangre de la arteria testicular y permitiria la estasis

venosa, lo que lleva a un incremento en la temperatura testicular.

Los efectos fisioldgicos por la aplicacién del frio en las bolsas escrotales estimulan los
receptores de la piel, para la disminucion de calor a través de una vasoconstriccion

arteriolar.

El acetaminofeno (paracetamol) se absorbe rapidamente a nivel gastrico y a los 30 min
de ingerido ya presenta niveles plasmaticos utiles, tiene accidn preferentemente a nivel
central y casi ninguna periférica, su accion es casi exclusivamente antipirética y
analgésica, y casi nula antiinflamatoria periférica. Su vida media es corta, la dosis util y

la dosis toxica tienen una amplia diferencia, los efectos secundarios y adversos son
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poco frecuentes, y habitualmente no severos. Se administra a dosis de 15 mg/kg/dosis

hasta cada 4 horas.

El ibuprofeno se absorbe a nivel gastrico, también en forma rapida, pero tiene vida
media mas larga que el acetaminofeno. Su accion es preferentemente periférica, por lo
tanto tiene accion antiinflamatoria, antipirética y analgésica. Presenta efectos
secundarios y adversos poco frecuentes, pero mas que el acetaminofeno. Como
antipirético se recomienda administrarlo a dosis de 10 mg/kg/dosis cada 8 h, maximo

cada 6 h (dosis maxima 40 mg/kg/dia)
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PLAN DE CUIDADO

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO : Seguridad/proteccion

CLASE: Lesion fisica.

CODIGO: 00038

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Riesgo de
traumatismo testicular. Relacionado con antecedentes de

traumatismo fisico. (deporte extremo)

DOMINIO IV: Conocimiento y conducta de salud
CLASE T: Control de riesgo y seguridad

RESULTADO: INDICADOR: ESCALA DE MEDICION
Conducta de 191104 Uso de 1. Nunca demostrado
Seguridad Personal  equipo de 2. Raramente demostrado
(19911) proteccion durante 3. A veces demostrado

actividades de alto 4. Frecuentemente

riesgo demostrado

191128 Utiliza 5. Siempre demostrado

mecanismos

corporales

adecuados

191113 Sigue las
precauciones de la
medicacion
191119 Evitar
conductas de alto
riesgo

191126 Se protege

de las lesiones.

PUNTUACION DIANA: MANTENER A:3 PUNTUACION
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CLASIFCACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO 1:Fisico Biolégico CLASE F:Facilitacion de los autocuidados
INTERVENCION: Autocuidado: vestir (1802)

ACTIVIDADES FUNDAMENTACION

La ropa interior no debe de apretar a los genitales se debe usar ropa fabricada de
+ Considerar la edad material de algodén ya que esto favorece a la circulacion y la temperatura ya que
del paciente todo este factor puede afectar la produccion de espermatozoides.

Uso de suspensorio:

+ No usar ropa Un suspensorio es un tipo de calzoncillo disefiado para proteger los genitales
interior ni masculinos durante una actividad vigorosa o deportiva o para prevenir un
pantalones traumatismo genital. Un suspensorio tipico consiste en una banda elastizada en la
apretados cintura con una bolsa de soporte donde poner los genitales y dos tiras, que van

desde la base de la bolsa una hacia el lado izquierdo y la otra al derecho. En
+» Usar suspensorios algunas variantes del suspensor, la bolsa puede tener un lugar donde poner una

coquilla para proteger los testiculos y/o el pene.

+«» Evitar realizar : - , . ,
Su uso es recomendado para cualquier actividad fisica vigorosa en las cuales corra

ejercicio extremo : . .
riesgo el aparato genital masculino, como una torcedura o un golpe.

+« Evitar golpes en
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bolsas escrotales

El suspensorio debe ser lo suficientemente ajustado como para levantar y sujetar el
pene y los testiculos cerca del cuerpo, fuera del camino durante el movimiento.
Los pantalones cortos de compresién ofrecen un apoyo similar a un suspensorio, y

algunos vienen con una bolsa disefiada para sostener una coquilla protectora.

Las lesiones se definen como dafio de los tejidos o de los huesos producido por
algun tipo de violencia externa, como un golpe, una torcedura u otra circunstancia.
Las lesiones escrotales y testiculares pueden tener importantes implicaciones

fisicas, sexuales, endocrinas.

Los traumatismos testiculares se identifican a través de una exploracion fisica
adecuada y pudiendo identificar las partes del testiculo. Ejemplos de este tipo de
lesion son: contusiones o hematomas escrotales simples, o epididimitis
postraumaticas. El tratamiento conservador de estas lesiones consistira en:
Elevacion escrotal mediante suspensorio, hielo local, analgésicos y /o

antiinflamatorios.
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PLAN DE CUIDADO

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO 12: Confort

CLASE 1: Confort Fisico.

CODIGO: 001332

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Dolor agudo relacionado con la dilatacion
de las venas de los plexos pampinifrormes
manifestado por verbalizacién del dolor por

el paciente

DOMINIO V: Salud Percibida
CLASE V: Sintomatologia

RESULTADO: INDICADOR: RESULTADO: Nivel del
Nivel del dolor 210201 Dolor dolor (2102)
(2102) referido

210206Expresiones

faciales de dolor

210224 Muecas de

dolor

PUNTUACION DIANA: MANTENER A:3 AUMENTAR A:4
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CLASIFCACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO 1:Fisiologico: Basico CLASE (E):Fomento de la comodidad basica

INTERVENCION: Manejo del dolor (1400)

ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Seleccionar y desarrollar
aquellas medidas
(farmacoldgica, no
farmacoldgica e interpersonal)
que faciliten el alivio del dolor

Ministracion de analgésicos
como paracetamol o

ibuprofeno

Observar los efectos
terapéuticos de la medicacion
en el paciente.

Realizar una valoracion
exhaustiva del dolor que
incluya localizacion,

caracteristicas, aparicion,

Debido a alteracion en las valvulas de las venas la sangre no puede
volver desde los testiculos al corazdén, entonces estos conductos se
dilatan e incrementan su tamafo ejerciendo presiéon en los plexos
pampiniformes causando a generar molestias, dolor y sensacion de

pesantes testicular. Algunos analgésicos actua a nivel central.

La utilizacion de medicamentos como agentes terapéuticos se ha
empleado desde épocas muy remotas.

El cuidado del paciente con dolor requiere conocer las acciones de una
diversidad de agentes analgésicos, asi como de sus efectos colaterales
y estrategias para reducir estos mismos. El conocimiento de enfermeria
debe de ser amplio para las estrategias para el manejo del dolor. La via
de administracion, mas que cualquier otro factor, determina el inicio del
efecto del medicamento por ejemplo:

Se cree que el paracetamol aumenta el umbral al dolor inhibiendo las

ciclooxigenasas en el sistema nervioso central, enzimas que participan en
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duracion, frecuencia,
intensidad o severidad del
dolor y factores

descendientes.

Asegurarse que el paciente
reciba los cuidados

correspondientes.

Determinar el impacto de la
experiencia del dolor sobre la

calidad de vida

Disminuir o eliminar los
factores que precipiten o
aumenten la experiencia del
dolor (miedo, fatiga,
monotonia y falta de

conocimientos).

la sintesis de las prostaglandinas. Sin embargo, el paracetamol no inhibe
las ciclooxigenasas en los tejidos periféricos, razén por la cual carece de
actividad antiinflamatoria.

El paracetamol también parece inhibir la sintesis y/o los efectos de varios
mediadores quimicos que sensibilizan los receptores del dolor a los
estimulos mecanicos o quimicos.

Ibuprofeno: El ibuprofeno, como otros AINEs, no altera el umbral del dolor
ni modifica los niveles de prostaglandinas cerebrales, concluyéndose que
sus efectos son periféricos. La antipiresis es consecuencia de la
vasodilatacion periférica debido a una accion central sobre el centro

regulador de la temperatura del hipotalamo.
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PLAN DE CUIDADO

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO 2. Nutricion
CLASE 1: Ingestion

CODIGO: 00234

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Riesgo de sobrepeso.
Manifestado por la actividad fisica diaria promedio es menor

a la recomendada por sexo y edad.

DOMINIO IV: Conocimiento y conducta de la salud
CLASE T: Control de riesgo y salud

RESULTADO:
Deteccion del riesgo
(1908)

PUNTUACION

DIANA:

INDICADOR:

180302 Proceso de la
enfermedad

180303 Causas o factores
contribuyentes

10304 Factores de riesgo
180308 Medidas para
minimizar la progresiéon

de la enfermedad

MANTENER A:1

ESCALA DE MEDICION

Ningun conocimiento

2. Conocimiento escaso

3. Conocimiento moderado

4. Conocimiento sustancial

5. Conocimiento extenso
AUMENTAR A:3
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CLASIFCACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO 1: Fisiolégico basico CLASE D:Apoyo nutricional
INTERVENCION: Conocimiento: Proceso de la enfermedad (1100)

ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION

Identificar la dieta prescrita

Verificar el peso del paciente

Proporcionar al pacientes

alimentos nutritivos

Realizar una seleccién de

comida

Proporcionar alimentos ricos en
fibra

Algunos factores para desarrollar varicocele es la obesidad la cual consiste
en la compresion de la vena testicular izquierda por la arteriamesentérica

superior y la aorta abdominal.

La presion venosa aumentada en la vena testicular de pacientes con
varicocele podria afectar el suministro sanguineo a la microvasculatura
testicular, por una regulacién a la baja del flujo arterial para mantener una
regulacion en la presion intratesticular. Esta vasoconstriccion sostenida
podria alterar no sélo el suministro de oxigeno sino también el suministro de
nutrientes y el transporte de hormonas, lo que afectaria Ila
espermatogénesis.

Segun la OMS el sobrepeso y la obesidad son el quinto factor de riesgo de
muerte en el mundo cada afo.

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio
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% Ajustar la dieta al estilo del

paciente

+» Determinar la capacidad del
paciente para satisfacer las

necesidades nutricionales

«+ Evitar estrefimiento

energético entre las calorias consumidas y las gastadas.

Se llama estrefiimiento a la dificultad para evacuar las heces. Esta dificultad
para evacuar puede ser por una baja frecuencia de deposicidon o por un
esfuerzo para defecar. Se considera que esta dentro de lo normal hacer
deposicion al menos una vez cada 3 dias y que cueste trabajo la defecacion
menos de una de cada cuatro veces. Por esto, el médico considerara que
una persona sufre estrefimiento si hace deposicién menos de 1 vez cada 3
dias o le cuesta trabajo evacuar las heces mas de una de cada cuatro
veces que va a defecar.

La primera medida es cambiar los habitos dietéticos. Una dieta rica en fibra
(frutas, verduras, pan integral, etc.) y una abundante ingesta de agua
pueden solucionar muchos casos de estrefimiento cronico. El ejercicio

fisico regular también ayuda a mejorar el ritmo defecatorio.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO 1. Promocion a la salud
CLASE 2: Gestion de la salud
CODIGO: 00162

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Disposiciéon para mejorar la gestién de la
salud. Relacionado con las elecciones de la
vida diaria son apropiadas para satisfacer los

objetivos (Tratamiento)

DOMINIO IV: Conocimiento y conducta de la salud

CLASE Q: Conducta de salud

RESULTADO: INDICADOR:

Aceptacién: Estado 160001 Pregunta

de salud ( 1300) cuestiona
160002 Busca
informacion

relacionada con la
salud a partir de

diversas fuentes

PUNTUACION DIANA: MANTENER
A2

ESCALA DE MEDICION

1. Nunca demostrado

2. Raramente
demostrado

3. A veces demostrado

4. Frecuentemente
demostrado

5. Siempre

demostrado

AUMENTAR A:3
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CLASIFCACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO 3: Conductual CLASE S: Educacion de los pacientes
INTERVENCION: Facilitar el aprendizaje

ACTIVIDADES FUNDAMENTACION
+ Determina las necesidades Las Consejerias, en un sentido amplio, constituyen un dispositivo que promueve
identificadas en la gente la autonomia, la confidencialidad y el pensamiento critico, donde se deben
sana incorporar estrategias de capacitacion, sensibilizacion y fortalecimiento para

mejorar el acceso al sistema de salud y la calidad de la atencién en los efectores

+ ldentificar los factores de salud.
internos y externos que El conocimiento insuficiente o erroneo del paciente acerca de su enfermedad
pueden mejorar y disminuir puede ocasionar la aparicion de otros problemas de salud, por eso es importante
la enfermedad. que el licenciado de enfermeria y obstetricia orientare al paciente a través del

proceso de ensefianza-aprendizaje, para promover practicas saludables para la

+» Determinar el conocimiento proteccion de la salud del paciente y de tal manera el paciente conozca mas
actual y la conducta de sobre su patologia, asi como las ventajas y desventajas del tratamiento. El
estilo de vida equipo de salud debe desarrollar actitudes caracterizadas por cierta proximidad

interpersonal, pero manteniendo un respetuoso distanciamiento, debe centrarse

en el enfermo y respetar la intimidad de este. Debe ayudarlo a reorientar su
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marco existencial y enriquecerlo dentro de lo que sea posible a través de una
informacion completa y ajustada a la realidad de la paciente, adelantandonos a
sus inquietudes. Este aspecto es fundamental porque van a comenzar a
experimentar muchos cambios, no solo corporales, para lo que es conveniente
que les preparemos.

Desde el modelo biopsicosocial, la adherencia al tratamiento se define como el
compromiso de colaboracion activa e intencionada por parte del paciente, con el
fin de producir el resultado preventivo o terapéutico deseado.

En el contexto de cuidados de la salud, el termino adherencia esta generalmente
asociado con las habilidades para mantener comportamientos asociados con un
plan de cuidados. Esto a menudo involucra tomar medicamentos, mantener
indicaciones, o cambiar conductas de salud. En él varicocele el seguimiento de
las indicaciones y tratamiento involucra tres conceptos que requieren ser
comprendidos y diferenciados, cumplimiento, adherencia y persistencia.
Cumplimiento se extiende a aquello en donde los pacientes siguen los consejos
sobre el tratamiento o medicamentos dados por El Licenciado En Enfermaria Y
Obstetricia. La persistencia es una medida que permite determinar si un paciente
tiene o no continuidad en usar la terapia o0 medicacién prescrita, corresponde a la

continuidad en el uso de los medicamentos que han sido indicados a largo plazo.

92




PLAN DE CUIDADO

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO 8. Sexualidad

CLASE 2: Funcién sexual
CODIGO: 00059

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
Riesgo de disfuncion sexual. alteracion en la
actividad sexual, relacionado con alteraciéon del

funcionamiento escrotal.

DOMINIO IlI: Salud funcional
CLASE B: Crecimiento y desarrollo

RESULTADO:

Funcionamiento sexual (0119)

PUNTUACION

DIANA:

INDICADOR: ESCALA DE MEDICION
011908 Expresa 1.
comodidad con la

Nunca positivo
Raramente positivo
manifestacion sexual
011909 Expresa
autoestima

011910 Expresa

comodidad con su

A veces positivo

Frecuentemente positivo

o~ 0N

Siempre positivo

cuerpo
011912 Expresa
capacidad para intimidar
011918Expresa
conocimiento de las
capacidades sexuales
personales

011911 Expresa interés

sexual

MANTENERA:2 AUMENTAR A:4
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CAMPO 3.: Conductual

CLASE (R): Ayuda para hacer frente a situaciones dificiles
INTERVENCION: Asesoramiento sexual

ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION

Informar el paciente al principio
de la sexualidad constituye una
parte importante de la vida y que
las enfermedades, los
medicamentos y el estrés a
menudo alteran el

funcionamiento sexual.

Hacer saber al paciente que
usted estd preparado para
responder cualquier pregunta

sobre el funcionamiento sexual

Presentar las preguntas acerca

de la sexualidad con una frase

La salud sexual es actualmente un importante factor en la calidad de vida
de las personas.

La impotencia sexual, puede traer consecuencias indeseables en la vida
personal del paciente, influyendo en sus relaciones y en su autoestima,
pudiendo, incluso, llevar al paciente a la depresién, hay muchos factores
por los que se puede tener una disfuncién sexual una de ellas es el
varicocele el cual una enfermedad que se caracteriza por el debilitamiento
de la pared de las venas del cordon espermatico llamado plexo
pampiniforme.

El varicocele es la causa mas frecuente de infertilidad masculina
reportandose hasta en un 70% en todo el mundo, se presenta entre el 15%
al 20 % en poblacion adolescente y adultos y en 40 % de los individuos con
infertilidad.

El varicocele puede traer como consecuencia la disminucion del volumen
testicular, que puede llegar a la atrofia, trastorno que puede llegar a
causarte molestias durante la actividad sexual ya que las venas se dilatan y
elevan la temperatura en el interior del escroto provocando molestia
durante las relaciones sexuales y con el paso del tiempo se convierte en
causa de infertilidad masculina, por afecciones que provocan alteraciones
en la calidad y cantidad en la muestra de espermatozoides.
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X/
L X4

que indique al paciente que
muchas que muchas personas
experimentan dificultades
sexuales

Discutir el efecto de la situacién
de la enfermedad

Discutir acerca de formas
alternativas de expresioén sexual
que sean aceptables para el

paciente.

Enfermeria debe valorar la referencia del paciente con riesgo de la fertilidad
para la realizacion de la espermatobioscopia directa y no esperar que hasta
el momento de deteccion de infertilidad sea diagnosticado.

Al igual se debe valorar varios factores en el paciente con varicocele:

El paciente joven con varicocele con o sin tratamiento y semen normal
debe ser vigilado con analisis de semen cada afo o0 2 afios con valoracion
del tamario testicular.

La espermatobioscopia debe ser realizada con intervalo de 3 meses
durante el primer afio después del tratamiento del varicocele o hasta que el
embarazo es logrado, en los pacientes que lo soliciten.

El paciente debe ser evaluado posterior al tratamiento del varicocele por el
riesgo de persistencia o recurrencia siendo lo ideal que se realice

venografia espermatica por radiélogo intervencionista.
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15. PROPUESTAS DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
PARA LA PREVENCION DEL VARICOCELE

Implementar un programa
de consejeria para la auto
exploracidn en pacientes

masculinos
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16. CONCLUSION

El varicocele es una patologia altamente prevalente, cronica y progresiva, que
deja secuelas tan graves como la infertilidad, que puede ser reversible o
irreversible. En la actualidad sabemos que se desconoce su etiologia que se han
desarrollado diferentes teorias lo que nos dificulta que existan medidas de
prevencion especificas que nos permita disminuir el indice de desarrollo de la

patologia.

Después de haber analizado, desarrollado y culminado el presente trabajo se
concluye que el Licenciado En enfermeria Y Obstetricia es un profesional con
habilidades de detectar la diversidad de factores de riesgos que contribuye al
desarrollo de la enfermedad, lo que nos permite no solo establecer un diagndstico
y tratamiento sino también establecer estrategias de intervencién de enfermeria
para participar en la prevencion tanto en nifios, adolescente e incluso adultos.

El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia brindara de forma holistica el cuidado y

diagndstico del paciente masculino para su bienestar.

Otros aspectos importantes que debe de poseer el Licenciado En Enfermeria Y
Obstetricia son sus conocimientos capacidad de desarrollo en la observacién asi
como su habilidad para el analisis y sintesis la cual son atributos desarrollados
durante la formacién profesional y que finalmente nos permite llevar a cabo una
consejeria con el adolescente, para concientizar al paciente la importancia de la
autoexploracion para la prevencidon primaria, oportuna de dicha patologia y otras

complicaciones.
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17. GLOSARIO

Azpermia: Ausencia completa de liquido seminal en | Azpermia: a emision de una

eyaculacion.

Azospermia: Ausencia de espermatozoides en dos muestras separadas de

semen.

Infertilidad: La dificultad de concebir en una pare Infertilidad: ja sin ningun método

anticonceptivo durante un afio o mas.

Oligospermia: Oligospermia:Presencia de< de 15 millones de espermatozoides

por mililitro de semen.

Astenospermia: Presencia de Astenospermia< de 32% de motilidad de los

espermatozoides presentes en semen.

Hidrocele: Acumulacion de liquido en la tunica que recubre un testiculo y que

produce un aumento de tamaio del escroto.
Pirdmides de Malpighi: Conjunto que forma la médula del rifidn integrado por los
tubulos uriniferos y los vasos sanguineos. Con forma de piramide, su base esta

dirigida hacia la corteza renal y el vértice o papila desemboca en un caliz renal.

Psoas: musculo profundo de la cadera que se origina en la columna vertebral pero

que pasa por delante de la pelvis y se inserta en el fémur.

Espermograma: es el examen inicial en el estudio de la fertilidad masculina.
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