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Presentación
El módulo de Atención sanitaria se incluye en el Ciclo Formativo de Técnico en Atención a 

y a la Comunidad. Los contenidos recogidos atienden al título publicado por el Ministerio de 
Educación en el Real Decreto 1593/2011, de 4 de noviembre, posteriormente desarrollado 
en la Orden ECD/340/2012, de 15 de febrero, por la que se establece el currículo de este 
título. 
Este módulo profesional contiene una parte de la formación necesaria para desempeñar 
la profesión de Técnico de Atención a Personas en Situación de Dependencia (TAPSD), 
tanto en el ámbito domiciliario como institucional, utilizando las ayudas técnicas necesarias, 
aplicando medidas y normas de prevención y seguridad, y derivando a los usuarios a otros 
servicios cuando sea necesario.
Hemos querido elaborar un texto eminentemente práctico, proponiendo actividades y prác-
ticas que se puedan realizar en el aula. Para ello, en todas las unidades se recogen los 
contenidos teóricos que el alumnado debería aplicar en las distintas actividades propuestas.
Las doce unidades didácticas de que consta el libro están desarrolladas a partir de los crite-
rios de evaluación y de los contenidos que señala la legislación para este módulo. 
El bloque temático 1 trata sobre las características de los usuarios en situación de depen-
dencia, además de otros conceptos básicos que permitan facilitar la comprensión de los 
contenidos siguientes descritos en el libro. En la unidad didáctica 1 hacemos una exposición 
introductoria de la organización de las actividades en la atención sociosanitaria y describi-
mos las principales características y necesidades de la atención sanitaria, concebida desde 
un punto de vista integral y holístico.
En los siguientes bloques temáticos se van exponiendo las unidades, organizadas principal-
mente según los procedimientos que se pretende que los alumnos deben aprender y que son 
característicos de este módulo.
El bloque temático final recoge el control y el seguimiento de las actividades asistenciales, 
abordando los procedimientos de su planificación y registro, así como el concepto de cali-
dad en la atención sociosanitaria.
Las unidades del libro tienen una estructura muy clara, se trabajan los contenidos mediante 
un desarrollo teórico que se complementa con una parte práctica, representada por las dis-
tintas actividades y los casos prácticos, así como unas secciones finales que ayudan al alum-
no a sintetizar, repasar y aplicar lo aprendido en la unidad desde un enfoque dinámico, con 
propuestas de trabajos para investigar, visionado y comentario de películas, juegos de roles, 
búsqueda activa en Internet, reflexión sobre los espacios utilizados por los usuarios, etc.
Para facilitar la labor al profesorado y dotar de dinamismo todas las unidades didácticas, 
hemos incluido una gran batería de actividades prácticas que serán ampliadas en el CD del 
profesor.
Con el propósito de reforzar los contenidos actitudinales transversalmente a lo largo de to-
das las unidades, hemos incluido cajas al margen en las que se sintetizan Claves y consejos 
de cómo ha de actuar un técnico en su ámbito profesional ante determinadas situaciones. 
Asimismo se incluyen cajas al margen en las que se analizan aspectos específicos del Trato 
con el usuario que el técnico ha de mantener. Y por otro lado, a lo largo del texto, está 
siempre implícita la consideración tanto del respeto que los usuarios merecen como de las 
habilidades actitudinales que los profesionales deben desarrollar y aplicar en la realidad 
profesional.
Queremos hacer llegar nuestro agradecimiento a los centros residenciales, fundaciones, 
organismos y entidades que han colaborado en la elaboración de este libro. También al 
equipo editorial que, junto a los autores, recorrieron un largo camino hasta ver culminado 
el trabajo.
Confiamos que sea un texto que proporcione una base de conocimiento sólida y que faci-
lite la adquisición de las destrezas y habilidades profesionales que requiere este módulo. 
Agradeceremos cualquier sugerencia que recibamos para tenerla en cuenta en las futuras 
ediciones.

Los autores

Personas en Situación de Dependencia de la familia profesional de Servicios Socioculturales 
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Cómo se utiliza este libro

Presentación de la unidad

Desarrollo de los contenidos

Cierre de la unidad

  2Unidad 
Sistema cardiovascular y aparato  

respiratorio. Procedimientos

En esta unidad aprenderemos a:

Describir los órganos y los procesos  
fisiológicos del sistema cardiovascular  
y del aparato respiratorio.
Definir la patología más frecuente  
del sistema cardiovascular  
y del aparato respiratorio.
Describir los objetivos de la fisioterapia 
respiratoria.
Describir los procedimientos  
de administración de oxígeno.
Determinar las características  
de la ventiloterapia.
Aplicar los cuidados necesarios  
como TAPSD a usuarios  
traqueotomizados.
Explicar al usuario las principales  
normas de prevención y  
autocuidados.

Y estudiaremos:

Anatomía del sistema cardiovascular  
y del aparato respiratorio.
Fisiología del sistema cardiovascular  
y aparato respiratorio.
Patología más frecuente del sistema  
cardiovascular y del aparato respiratorio.
Fisioterapia respiratoria.
Administración de oxígeno.
Ventiloterapia.
Cuidados de los usuarios  
traqueotomizados.
Consejos de promoción de la salud  
y autocuidados.

Aquí encontrarás los criterios 
de evaluación de la unidad.

Además te avanzamos los 
contenidos que se van a 
desarrollar.

Técnicas de movilización, traslado y deambulación. Ayudas técnicas6

120

Práct ica f inal

Rafael es un usuario de 68 años, que fue intervenido re-
cientemente de una hernia inguinal. Padece una ligera 
obesidad y una EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica). Por ello, recibe oxigenoterapia, y además tiene 
un drenaje inguinal y un sondaje vesical. Al volver a la 
residencia asistida en la que vive desde hace dos años, el 
médico le prescribe que realice movilizaciones corporales, 
y que periódicamente vaya aumentando el tiempo de per-
manencia fuera de la cama, hasta conseguir la deambula-
ción de forma autónoma.

Lectura y tareas

1. 

TAPSD

TAPSD 

Investigación y debate

2. 

www.juntadeandalucia.es/igualdadybienestarsocial 
opencms/system/bodies/Dependencias/Publicacion/
Guia_Practica_Cuidadores/Capitulo1.pdf

3. 

http://mayores.consumer.es/documentos/
enfermedades/introduccion.php

4. 

Juego de roles

5. 

TAPSD

59

3Aparato excretor y aparato reproductor

B. Femenino

La patología más frecuente se recoge en la Tabla 3.8.

Infecciones

Se consideran como enfermedades que afectan a la totalidad del aparato genital. Entre ellas des-
tacan la vulvitis, la vaginitis o colpitis, la bartolinitis, la cervitis y la salpingitis, causadas por diver-
sos tipos de gérmenes (estafi lococo, estreptococo y gonococo). Cursan con escozor que aumenta 
con la excreción de orina, dolor, irritación local y alteración del moco cervical.

Vaginismo

Es la imposibilidad para realizar el acto sexual. Se produce por una contracción involuntaria de 
los músculos que rodean la vagina (esfínter), que da lugar a un espasmo que mantiene la vagina 
cerrada, impidiendo su penetración.

Tumores

Los más frecuentes, tanto benignos como malignos, se localizan en el cuello y cuerpo del útero y 
en los ovarios. Los tumores de mama (también muy frecuentes), se presentan como nódulos palpa-
bles en el pecho, de carácter doloroso. Pueden deberse a una mastopatía fi  broquística (tumores 
múltiples benignos que ocupan parcial o totalmente la mama y que tienen origen hormonal). Los 
porcentajes de curación son más elevados cuando se detectan y se tratan en estadios precoces.

Tabla 3.8. Patología que con más frecuencia afecta al aparato reproductor femenino.

C. Enfermedades de transmisión sexual o ETS

Son aquellas enfermedades infecciosas cuyo mecanismo de transmisión está ligado 
a las relaciones sexuales. Afectan tanto al hombre como a la mujer. En la actualidad, son 
las enfermedades infecciosas más frecuentes y de incidencia creciente. Numerosos usua-
rios no solicitan asistencia sanitaria, por lo que están aumentando los casos subclínicos.

Una usuaria de 40 años visista a su ginecólogo para su 
revisión anual. Al realizarle las pruebas usuales, se le diag-
nostica un cáncer de mama maligno.

a)  ¿Cómo puede diagnosticarse este tipo de cáncer de for-
ma precoz?

b) ¿Crees que necesita apoyo psicológico y ayuda del TAPSD?

Solución:

a)  Se debe realizar una autoexploración de la mama con 
el objetivo de poder detectar cualquier tipo de anoma-
lía, y después han de realizarse controles ginecológicos 
de forma periódica.

b)   Sí, ya que el diagnóstico de un cáncer de mama malig-
no suele afectar al estado de ánimo, a la autoestima y 
a su visión de sí misma como mujer, lo que hace nece-
sario el apoyo de los profesionales sanitarios.

Caso Práctico 4

Autoexploración 
mediante inspección 
ocular, palpación y 
presión con la punta
de los dedos en 
mamas y axilas, 
en el sentido que 
indican las fl echas.

Fig. 3.10. Autoexploración de 
las mamas. Para la detección 
precoz del cáncer de mama es 
importante aprender a realizar una 
autoexploración correcta de la mama, 
y además visitar al ginecólogo de 
manera periódica, sobre todo a partir 
de los 45 años.

18. Busca información en Inter-
net sobre las enfermeda-
des de transmisión sexual y 
sus medidas de prevención 
para después realizar un 
debate en clase.

Actividades

181
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1.2. Tiroides y paratiroides

Tiroides

   el    

tiroxina , triyodotironina    tirocalcitonina.

   
     

      

Paratiroides

parathormona

       
      el 

    el 
       

Tabla 10.2. Anatomía y funciones de las glándulas tiroides y paratiroides.

Importante

adrenalina

noradrenalina

  1. 

  2. 

  3. 

Actividades

1.3. Suprarrenales y páncreas

Tabla 10.3. Anatomía y funciones hormonales de las suprarrenales y del páncreas.

Suprarrenales

Interna o médula suprarrenal:

Externa o corteza suprarrenal:

Glucocorticoides

Mineralocorticoides

Andrógenos

Páncreas

 glucagón
insulina 
Insulina:

Glucagón:

Tiroides

Faringe

Tráquea

Glándulas paratiroides

Fig. 10.2. Glándulas tiroides;
 las glándulas paratiroides  

se encuentran en la parte posterior  
de la glándula tiroidea.

b

a

CASOS PRÁCTICOS
Aplican los conocimientos aprendidos a problemas 
y situaciones reales del entorno profesional.

ACTIVIDADES/PRACTICA
Permiten trabajar los contenidos a medida que se van
explicando, y aseguran un aprendizaje progresivo.

Una exposición clara y concisa de la teoría, acompa-
ñada de recuadros que ayudan a la comprensión de 
los aspectos más importantes:

Trato con el usuario

Vocabulario

Toma nota

Claves y consejos

Importante Web

PRÁCTICA FINAL
Ejercita de forma integrada las 
competencias adquiridas.

SÍNTESIS
Esquema resumen de los conteni-
dos estudiados en el unidad.

COMPRUEBA TU APRENDIZAJE
Actividades fi nales agrupadas 
por criterios de evaluación.

TEST
Ayuda a detectar cualquier 
laguna de conocimientos.



En esta unidad aprenderemos a:

Y estudiaremos:

(TAPSD)

  1Unidad 
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1. Conceptos previos
multidimen-

sional: 

 proceso de atención en enfermería
equipo asistencial sociosanitario,

relación de ayuda

actitud humanista dimensión holística

 criterios de calidad

1.1. Concepto de salud

salud ausencia de enfermedad.
Organización Mundial de la Salud (OMS)

criterios de calidad.

salud,

Hernán San Martín, Salud 
y Enfermedad, 

Toma nota

 técnico de aten-
ción a personas en situación de 
dependencia (TAPSD)

comunes 

«profesionales del cuidar»: 

Claves y consejos

Victoria Camps,
La excelencia en las pro-

fesiones sanitarias,

TAPSD

Fig. 1.1. Esferas del ser multidimensional.

Esferas del ser
multidimensional

Biológica: 

Social: 

Psíquica o psicológica: 

Fig. 1.2. Conceptos implicados en la 
colaboración dentro del equipo de 
salud.  San Martín, D’amour, 
Ferrada).
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1
concepto ecológico de salud,

1.2. Salud y estilo de vida

estilos de vida.

estrés

salud

Fig. 1.3. La salud y sus determinantes. 
: A new 

perspective on the health of 
Canadians).

a)

b)

Solución:

a)

b)

Caso Práctico 1

Toma nota

enfermedad

salud: 

prepatogénico:

manifiesta:
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2. Necesidades de atención sanitaria  
de las personas en situación de dependencia

TAPSD personas mayores

personas que han superado enfermedades y/o accidentes 

usuarios dependientes en general,
físicas, psíquicas

sensoriales,
atención sociosanitaria 

dependencia 

Virginia Hen-
derson

  1. 

  2. 

  3. 

  4. 

Actividades

  5. 

TAPSD

Practica

Solución:

Caso Práctico 2
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1

Necesidades Categoría de necesidades Cuidados necesarios

Respirar 

Comer y beber

Eliminar

Moverse  
y mantener una 
buena postura

Descansar  
y dormir

Vestir ropas 
adecuadas

Mantener la 
temperatura 

corporal

Mantener  
la piel limpia  
y protegida

Evitar  
los peligros

Comunicar 
emociones, 

ideas y 
opiniones 

Vivir según  
sus creencias  

y valores

Trabajar  
para realizarse

Recrearse

Aprender

Tabla 1.1. Categorías de necesidades y cuidados a observar (Virginia Henderson).
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3. Introducción al plan de cuidados
usuario

«al otro» 

modelos
método

excelencia en los cuidados,
humanización

Tabla 1.2. Clasificación de cuidados según su finalidad (Marie Françoise Colliere).

Fig. 1.4. La historia del cuidar enfermero, válido para la atención a personas en situación  
de dependencia en su visión global.  Rol, 

cuidados

Cuidados de estimulación

Cuidados de confirmación

Cuidados de conservación  
y continuidad de la vida

Cuidados de autoimagen

Cuidados de compensación

Cuidados de sosiego

Toma nota

Unidad 12

El cuidar como 
sabiduría

El cuidar como 
método

El cuidar como 
conocimiento

El cuidar como 
tecnología
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1
plan de cuidados proceso de atención de enfermería (PAE),

historia del usuario.

ventajas 

PAE (proceso 
de atención de enfermería),

Claves y consejos

eficiencia,
actitud, valores habi-

lidades personales 

Solución:

Caso Práctico 3

  6. 

  7. 
TAPSD

TAPSD

  8. 

Actividades
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4. Características de las condiciones ambientales 
en la atención de salud 

La calidad de vida se caracteriza por el mantenimiento de la salud y la sensación de 
bienestar. Está íntimamente relacionada con el entorno ambiental y afectivo, por lo que 
se hace necesario valorar el de los usuarios ancianos, discapacitados o con algún tipo 
de limitaciones físicas, psíquicas o sensoriales, para que puedan desarrollar sus activi-
dades vitales de forma adecuada a sus necesidades específicas, sin barreras ni riesgos.

También la OMS trata la relación que existe entre la vivienda y la salud, y señala la 
protección que la vivienda proporciona a sus habitantes cuando es adecuada. Esta pro-
tección se refiere a enfermedades transmisibles, traumatismos, enfermedades crónicas, e 
incluso a la influencia en el bienestar personal (al reducir la tensión psicológica y social 
de sus ocupantes). En general se deben cuidar los siguientes aspectos en la vivienda:

El entorno tiene una influencia constatable sobre las personas, como señalan di-
ferentes estudios (De Castro, 1991), originando, cuando no es adecuado, tensión, 
alteraciones de salud, insatisfacción, etc.

Web

www.who.int/es
En la página de la OMS en-
contrarás entre otras muchas 
informaciones interesantes, los 
requisitos mínimos que debe 
reunir una vivienda.

  9. Puedes consultar las ca-
racterísticas adecuadas 
de un entorno accesible 
en el Manual para un en-
torno accesible, editado 
por el Real Patronato so-
bre Discapacidad, dispo-
nible en este enlace:
http://sid.usal.es/
idocs/F8/FDO17241/
manualparaunentorno
accesible.pdf

Actividades

Antonia, usuaria que vive en su domicilio, te cuenta que se cayó el día anterior 
en el pasillo cuando iba al aseo, y ahora tiene miedo a caminar. ¿Qué puedes 
responder como TAPSD?

Solución:

Debes tranquilizarla y explicarle que hay medidas de prevención de riesgos, como 
retirar alfombras de pasillos, colocar dispositivos luminosos nocturnos, etc. Puedes 
valorar con ella las modificaciones a realizar, para que se sienta segura y disminu-
ya así su temor a caminar por la posibilidad de una nueva caída.

Caso Práctico 4

Fig. 1.5. Aspectos que se deben cuidar en la vivienda de una persona en situación de dependencia.
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5. Importancia y estrategias en la promoción 
del autocuidado
 OMS «Salud para todos»,

educación 

autocuidado 

estrategias

autoestima, 

exploración, reflexión comprensión 

agentes de salud 
 propia 

vivencia.
 espacios participativos

promoción de la salud

Trato con el usuario

TAPSD 
es orientar,

usuarios

educación 
para la salud.

10. 

TAPSD

11. 

TAPSD

Actividades

TAPSD

Solución: 

Caso Práctico 5
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6. Evolución de la profesión de TAPSD

TCAE
TAPSD Técnico en Atención a Personas en Situación 

de Dependencia

TAPSD

Técnico en Cuidados Auxiliares de 
Enfermería. 

Auxiliar de Ayuda 
a Domicilio y Residencias Asistidas

Técnico en Atención a Personas en 
Situación de Dependencia 

Toma nota

Solución:

Caso Práctico 6
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Síntesis

Organización de las actividades de atención sanitaria

14 necesidades básicas:

TAPSDTAPSD
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Comprueba tu aprendizaje

Describir las principales características y necesidades de 
atención física de las personas en situación de depen-
dencia.

1. 

2. 

3. 

4. 

Identificar los principales signos de deterioro físico y sanita-
rio asociados a situaciones de dependencia.

5. 

6. 

7. 

8. 

Analizar las características del entorno que favorecen o di-
ficultan el estado físico y de salud de la persona usuaria.

9. 

10. 
TAPSD

11. 

TAPSD

Definir las condiciones ambientales favorables para la 
atención sanitaria.

12. 

13. 

14. 

Valorar la importancia de la participación del usuario en 
las actividades sociosanitarias.

15. 

16. 

TAPSD

Identificar y aplicar actividades de promoción de autocui-
dados.

17. 
TAPSD

18. 
TAPSD

NOTA: Todas las actividades de esta página deben hacerse en un cuaderno aparte.
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Test  de repaso

1. 

a) 
b) 

c) 
d) 

2. 

a) 
b) 
c) 
d) 

3. 

a) 

b) 

c) 

d) 

4. 

a) 
b) 

c) 
d) 

5. 

a) 
b) 
c) 
d) 

6. 

a) 
b) 
c) 
d) 

7. 

a) 
b) 
c) 
d) 

8. 

a) 
b) 
c) 
d) 

9. TAPSD

a) 
b) 
c) 
d) 

10. TAPSD
a) 

b) 
c) 
d) 

11. 
TAPSD

a) 
b) 
c) 
d) a c

12. 
TAPSD

a) 
b) 
c) 
d) 

Solución: 1 d); 2 c); 3 c); 4 d); 5 d); 6 c); 7 c); 8 d); 9 c);10 b); 11 d); 
12 d).

NOTA: Todas las actividades de esta página deben hacerse en un cuaderno aparte.
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Práct ica f inal

Esteban es un hombre de 60 años que consume gran can-
tidad de alcohol, fuma 30 cigarrillos al día y come muy 
poco. Tiene un problema vascular, hipertensión arterial y 
dificultad para la movilización. Está viudo, vive solo, no 
tiene familia y no tiene relaciones sociales en el lugar en el 
que vive. Un vecino avisó a los servicios sociales de la zona 
sobre la situación de aislamiento de su vecino, y sobre la 
sospecha de que podía pasarle algo malo, al no saber 
nada de él ni haber oído ningún ruido en los últimos días.

Teniendo en cuenta los contenidos expuestos en el tema, 
realiza las actividades que te planteamos a continuación.

Lectura y tareas 

1. 

2. 

Investigación y debate

3. 

4. 

Observación e identificación

5. 
www.youtube.com/watch?v=QqOR7bC04yQ& 
feature=related

6. 

www.youtube.com/watch?v=zdNs-n-3DXM

7. 



  2Unidad 
Sistema cardiovascular y aparato  

respiratorio. Procedimientos

En esta unidad aprenderemos a:

Describir los órganos y los procesos  
fisiológicos del sistema cardiovascular  
y del aparato respiratorio.
Definir la patología más frecuente  
del sistema cardiovascular  
y del aparato respiratorio.
Describir los objetivos de la fisioterapia 
respiratoria.
Describir los procedimientos  
de administración de oxígeno.
Determinar las características  
de la ventiloterapia.
Aplicar los cuidados necesarios  
como TAPSD a usuarios  
traqueotomizados.
Explicar al usuario las principales  
normas de prevención y  
autocuidados.

Y estudiaremos:

Anatomía del sistema cardiovascular  
y del aparato respiratorio.
Fisiología del sistema cardiovascular  
y aparato respiratorio.
Patología más frecuente del sistema  
cardiovascular y del aparato respiratorio.
Fisioterapia respiratoria.
Administración de oxígeno.
Ventiloterapia.
Cuidados de los usuarios  
traqueotomizados.
Consejos de promoción de la salud  
y autocuidados.
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1. Anatomía del sistema cardiovascular
El sistema cardiovascular está constituido por el corazón, que funciona como una bom-
ba aspirante-impelente, y los vasos sanguíneos, que se caracterizan por formar un siste-
ma o red de tubos que componen un circuito cerrado por el que la sangre se distribuye 
desde el corazón a todo el organismo. 

1.1. Estructura del corazón

Se localiza en el mediastino, inmediatamente detrás del cuerpo del esternón, por delan-
te de la 5.a y 7.a vértebras dorsales. En un adulto sano pesa aproximadamente 300 g. 

Desde el punto de vista de su anatomía externa, el corazón presenta:

El vértice o punta: constituye el borde inferior, descansa sobre el diafragma y se 
dirige hacia el lado izquierdo del tórax.

La base: situada inmediatamente por debajo de la segunda costilla, constituye el 
borde superior y está formada por las aurículas. Se dirige hacia atrás.

Tres caras: esternocostal, formada principalmente por el ventrículo derecho; diafrag-
mática, formada por los ventrículos derecho e izquierdo, y pulmonar, formada por 
el ventrículo izquierdo.

El corazón está constituido por la pared cardiaca, las cavidades, las arterias, las venas 
y los nervios que se encargan de su riego e inervación, respectivamente. 

Está envuelto por una capa denominada pericardio.

El corazón es un órgano muscular hueco, compuesto por cuatro cavidades y encar-
gado del bombeo de la sangre a través de los vasos sanguíneos. 

Web

www.juntadeandalucia.es/
averroes/~29701428/salud/
circu.htm
En esta página encontrarás más 
información relacionada con el 
sistema cardiovascular.

Fig. 2.1. Estructura de la pared del corazón.

A. Pared cardiaca

La pared cardiaca está constituida por tres capas: endo-
cardio, miocardio y epicardio (véase la Figura 2.1).

B. El pericardio

El pericardio es una capa de carácter fibroseroso que 
envuelve el corazón y las raíces de los grandes vasos 
sanguíneos.

Su función primordial es protegerlo contra la fricción. Se 
estructura en dos capas:

es la capa externa y se fija a los 
vasos sanguíneos de grueso calibre que salen del co-
razón.

compuesto, a su vez, por dos hojas: 
parietal, o revestimiento de la superficie interna del 
pericardio fibroso, y visceral (epicardio), adherida al 
exterior del corazón.

Entre las capas visceral y parietal hay un espacio vir-
tual o cavidad pericárdica que contiene un líquido seroso
(líquido pericárdico) secretado por la membrana serosa.

Trabéculas (carnosas 
o musculares)

Cavidad pericárdica

Pericardio fibroso

Pericardio seroso

Miocardio: capa media, es la más 
gruesa y está formada por tejido mus-
cular cardiaco; sus fibras se disponen 
en láminas complejas y fascículos 
musculares, y están conectadas unas 
con otras por discos intercalados, 
formando una estructura dispuesta 
a modo de celosía o sincitio funcio-
nal, que es el componente contráctil 
del corazón (síntoma de conducción). 
Se prolonga hacia el interior de las 
cavidades ventriculares gracias a los 
músculos papilares.

Epicardio: capa externa, 
constituye la envoltura vis-
ceral del pericardio seroso. 
Es una membrana serosa 
de tejido conectivo cubier-
ta de epitelio.

Endocardio: capa interna formada 
por un estrato de células endotelia-
les, apoyadas sobre una fina capa 
de tejido conectivo. Reviste las cavi-
dades cardiacas y se continúa con el 
endotelio de los vasos sanguíneos.
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Importante

El corazón dispone de un siste-
ma de conducción de las ondas 
cardiacas y contracción periódi-
ca de las aurículas y de los ven-
trículos. Está formado por:

Nódulo sino-auricular (Keith 
Flack o SA), en la pared pos-
terior de la AD, es el marcapa-
sos del corazón.
Nódulo aurículo-ventricular (As-
choff Tawara o AV), se locali-
za en el tabique interauricular.
Haz aurículo-ventricular de Hiss. 
Se origina en el nódulo AV y 
se extiende hasta llegar a to-
das las porciones de los ven-
trículos, a través de las fibras 
de Purkinje.

C. Cavidades y válvulas cardiacas

El corazón está dividido por un tabique (septum) longitudinal oblicuo en dos mitades, 
derecha e izquierda. Cada mitad se compone de una aurícula y un ventrículo (véase la 
Figura 2.2).

Las aurículas: son las dos cavidades superiores del corazón y están separadas entre 
sí por el tabique interauricular.

Los ventrículos: son las cavidades inferiores del corazón y están separadas entre sí 
por el tabique interventricular.

Fig. 2.2. Estructura de las cavidades cardiacas.

Vena pulmonar

Vena cava inferior

Vena cava superior Arteria aorta

Orificio aurículo-ventricular izquierdo
Orificio aurículo-ventricular derecho

Aurícula derecha (AD): en ella desem-
bocan las venas cava superior e inferior 
(véase la Figura 2.3); son los colectores de 
la sangre venosa de todo el cuerpo, y el 
seno coronario, que es el colector venoso 
del corazón. Comunica con el ventrículo de-
recho a través del orificio aurículo-ventricu-
lar, que está cerrado por la válvula tricús-
pide (formada por tres valvas).

Ventrículo derecho (VD): cavidad que comunica con la aurícula derecha 
(a través del orificio aurículo-ventricular), de la que recibe la sangre venosa, 
y con la arteria pulmonar por medio de un orificio que lo cierra, la válvula 
semilunar o sigmoidea pulmonar (formada por tres valvas). La arteria pul-
monar se encarga de llevar la sangre venosa a los pulmones. 

Ventrículo izquierdo (VI): tiene mayor capacidad que el ventrículo 
derecho y sus paredes son más gruesas. Se comunica con la aurícu-
la izquierda (a través del orificio aurículo-ventricular) y con la arteria 
aorta por medio de un orificio que lo cierra, la válvula semilunar o 
sigmoidea aórtica (formada por tres valvas). La arteria aorta lleva la 
sangre arterial para distribuirla por todo el organismo.

Aurícula izquierda (AI): en ella desembocan las cuatro ve-
nas pulmonares, que recogen la sangre arterial de los pul-
mones para llevarla al corazón y desde allí repartirla a todo el 
organismo. Comunica con el ventrículo izquierdo a través del 
orificio aurículo-ventricular, que está cerrado por la válvula 
mitral o bicúspide (formada por dos valvas).

Arteria aorta

Vena cava superior

Aurícula derecha

Arteria coronaria derecha

Vena cava inferior

Ventrículo derecho

Vena coronaria mayor

Ventrículo izquierdo

Arteria circunfleja izquierda

Aurícula izquierda

Arteria coronaria izquierda

Tronco pulmonar

Arteria pulmonar izquierda

Fig. 2.3. Principales arterias y venas que entran y salen del corazón.
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1.2. Vasos sanguíneos

Teniendo en cuenta su función, su tamaño y constitución, se clasifican en:

Arterias

Son los vasos que transportan la sangre desde el corazón (ventrículos) a todos los tejidos del orga-
nismo. Se caracterizan por ser unos conductos membranosos contráctiles y elásticos. Cada arteria 
va acompañada por dos venas y un nervio, formando el paquete vasculonervioso que está envuelto 
en una vaina. Sus paredes se estructuran en tres capas:

Túnica externa (adventicia): contiene fibras elásticas y colágenas.
Túnica media (muscular): está constituida por un músculo que permite la contracción y relajación 
de la pared arterial.
Túnica interna (endotelial): está formada por tejido endotelial que recubre la luz arterial.

Las arteriolas son las arterias de menor calibre. Su pared presenta una capa muscular más del-
gada. Desembocan en los capilares.
Todas las arterias tienen su origen en el sistema de la arteria aorta y/o sistema de la arteria pul-
monar.

Capilares

Vasos que unen las arteriolas con las vénulas. Su pared presenta una capa de células endoteliales.

Venas

Son los vasos que nacen en los capilares de los distintos órganos. Sus paredes presentan las mis-
mas características que las arterias, pero su capa muscular es más delgada. Presentan a intervalos 
regulares unas válvulas que impiden el retroceso de la sangre. Forman dos redes: el sistema venoso 

 y el sistema venoso pulmonar.
Las vénulas son las venas de menor calibre.

Tabla 2.1. Descripción anatómica de los vasos sanguíneos.

A Juan, de 68 años, en su revisión cardiológica rutinaria, 
el cardiólogo le prescribe una serie de pruebas, cuyos re-
sultados le confirman que padece una lesión que afecta a 
la válvula tricúspide.  
a) ¿Cuáles son las consecuencias de esta lesión?
b)  ¿Cómo debe actuar el TAPSD que le atiende en el caso 

de que el usuario presente una insuficiencia cardiaca?
Solución:
a)  Las lesiones de la válvula tricúspide provocan un insu-

ficiente e inadecuado vaciamiento de la aurícula de-
recha y del llenado del ventrículo derecho que puede 
derivar también en una insuficiencia cardiaca.

b)  El TAPSD debe controlar diariamente el peso, la tensión 
arterial, la frecuencia cardiaca y la entrada y salida 

de líquidos (balance hídrico) del usuario. Debe también 
fomentar la realización de ejercicio físico de forma pro-
gresiva y asegurarse de que el usuario tome la medica-
ción, y ha de reconocer los signos y síntomas de alarma 
(de riesgo para el usuario).  

Caso Práctico 1

  1. En una maqueta clástica 
del corazón, identifica las 
cavidades, las válvulas y 
los grandes vasos.

Practica

  2. Sobre una lámina muda del cuerpo humano, identifica 
las principales arterias y venas. Busca en Internet si lo 
consideras necesario.

  3. ¿Dónde desembocan las venas cavas y las pulmonares?

  4. Describe la estructura de la pared de las arterias.

  5. Señala cuáles son las capas de la pared cardiaca.

  6. Explica las características anatómicas de las aurículas.

Actividades

Fig. 2.4. a) Estructura de la pared 
de una arteria; b) venas y válvulas 
venosas.

Cierre de la válvula 
para impedir 

el flujo inverso  
de la sangre

Apertura de la válvula 
para permitir el paso  

de la sangre

ba

Media

Interna

Externa
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2. Anatomía del aparato respiratorio
Los órganos que forman parte de este aparato son: (nariz), 
ge, tráquea, bronquios y pulmones (véase la Figura 2.5).

2.1. 

:

Faringe

Laringe

Tabla 2.2. Descripción de la nariz, la faringe y la laringe.

Fig. 2.5. Estructura del aparato respiratorio. Órganos 
que lo componen.

Fig. 2.6. Cartílagos de la laringe.

Fosa nasal

Faringe

Tráquea

Bronquios

Bronquiolo

Músculos
intercostales

Pulmón
izquierdo

Cilios
bronquiales

MocoCapilares

Vénula
pulmonar

Epiglotis

Laringe

Pleura

Diafragma

Alveolo

Bronquiolo

Pulmón 
derecho

Arteriola 
pulmonar

Mediastino

Células

Epiglotis

Visión anterior Visión posterior

EpiglotisHueso
hioides

Tejido fibroso
que une 

los cartílagos

Cartílago
tiroides

Cartílago
aritenoides

Cartílago
cricoides

Tráquea

Trato con el usuario

Es importante que el TAPSD tenga 
en cuenta el estado de ansiedad 
que provoca en los usuarios las 
alteraciones que afectan a las 
cuerdas vocales, y por tanto a la 
producción de la voz.

Comunica el aparato respiratorio con el exterior. Consta de dos par-
tes: una externa o nariz; y otra interna, situada en el techo de la 
boca. El interior es hueco y está dividido por el tabique nasal (zona 
cartilaginosa) en dos mitades, o fosas nasales, tapizadas por tejido 
epitelial (mucosa), donde se localizan los cilios (protectores de la 
nariz), necesarios para fi ltrar las partículas grandes del aire inspirado. 
Comunican con el exterior mediante un ensanchamiento denominado 
vestíbulo. En la parte lateral de cada fosa hay tres cavidades (pro-

longaciones óseas del etmoides), que forman los cornetes (superior, 
medio e inferior). En el inferior se abre el conducto lacrimonasal. Los 
senos paranasales son unos espacios llenos de aire que drenan la 
nariz. Son cuatro pares: y
dales. Sus funciones son: el acondicionamiento del aire inspirado, la 
eliminación del polvo y organismos infecciosos, gracias a los cilios 
y a la secreción de moco, la colaboración con el sentido del olfato 
(contienen los receptores sensoriales olfativos) y con el de la fonación.

Conducto que comunica el aparato digestivo y el respiratorio; permite el paso del aire y de los alimentos; también interviene en el proceso de 
la fonación.

Es el órgano que comunica la faringe con la tráquea. Se denomina 
«caja de la voz». Se localiza en la parte anterior del cuello, entre la 
4.ª y 6.ª vértebras cervicales. Se divide en tres partes: vestíbulo (parte 
superior), ventrículos (zona glótica donde se localizan las cuerdas) y 

 (comunica la laringe con la tráquea). Está consti-
tuida básicamente por cartílagos y músculos. Los músculos colaboran 
en los procesos de la respiración, la producción de la voz y la deglu-
ción.
Los cartílagos son nueve: tres pares (6) y tres impares (3) (véase la 
Figura 2.6).

y  (encarga-
dos de sostener las cuerdas vocales).

   –  Epiglotis: situado detrás de la raíz de la lengua y delante del orifi -
cio de entrada a la laringe. Cierra la laringe durante la deglución.

   –  Tiroides: de forma triangular, en el varón sobresale y constituye la 
«manzana o bocado de Adán». Es el de mayor tamaño.

   –  Cricoides: con forma de anillo de sello, su borde inferior señala 
el fi nal de la faringe y la laringe y el principio del esófago y la 
tráquea.
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Bronquio 
primario 
derecho

Saco 
alveolar

Arteriola Vía aérea 
(bronquiolos)

Proviene de la  
arteria pulmonar

Hacia la vena 
pulmonar

Epitelio pulmonar

Alveolo

Tráquea

Bronquio 
principal 
izquierdo

Bronquio 
secundario 
o lobular
Bronquio 
terciario o 
segmentario

VentilaciónDifusión 
del O2

Difusión del C
O2

Red de  
capilares

Glóbulo 
rojo

Vénula

2.2. Tráquea, bronquios y pulmones

Tráquea

Se extiende desde la laringe hasta los bronquios. Desciende por delante del esófago y penetra en el 
mediastino donde se divide en dos bronquios principales o primarios, derecho e izquierdo, respecti-
vamente. Está formada por 15 anillos de cartílago hialino, abiertos en su parte posterior (en forma de 
C) y recubiertos por una mucosa ciliada, que dan firmeza a la pared y evitan que se colapse. Entre los 
anillos hay fibras elásticas dispuestas longitudinalmente, para facilitar el paso del aire en su entrada 
y salida de los pulmones.

Bronquios

Se localizan en el extremo inferior de la tráquea, que se divide para formar los dos bronquios prin-
cipales primarios: el derecho (corto, ancho y vertical) y el izquierdo (largo y estrecho). Su estructura 
es similar a la de la tráquea, pero los anillos se hacen completos dentro de ellos.
Cada bronquio principal, al entrar en los pulmones (a través del hilio), se divide en ramas de menor 
calibre o bronquios lobulares (secundarios), que a su vez se dividen en otros más pequeños o bron-
quios segmentarios (terciarios), que continúan ramificándose, formando los bronquiolos, que van 
subdividiéndose en tubos de menor calibre o conductos alveolares, hasta terminar en los sacos 
alveolares, que están formados por un conjunto de alveolos de tamaño microscópico.
La tráquea, junto con los bronquios y sus ramificaciones, se parece a un árbol invertido, por lo que 
se denomina «árbol bronquial». En los alveolos se realiza el intercambio de O2 y CO2 entre los 
capilares sanguíneos y el aire.

Pulmones

Son los órganos principales de la respiración. Están contenidos en la cavidad torácica y separados 
el uno del otro por el mediastino. Cada uno de los pulmones presenta tres bordes (anterior, poste-
rior e inferior); un vértice o porción superior de forma cónica; una base o cara diafragmática, una 
cara costal y una cara interna o mediastínica, que es cóncava y deja espacio para las estructuras 
mediastínicas y el corazón. En esta última cara se localiza el hilio, lugar por donde los bronquios, 
los vasos pulmonares y las fibras nerviosas penetran en los pulmones. 
El pulmón izquierdo está dividido, por medio de una cisura oblicua, en dos lóbulos (superior e infe-
rior) que contienen ocho segmentos. El pulmón derecho está dividido por dos cisuras en tres lóbulos 
(superior, medio e inferior, respectivamente) que contienen 10 segmentos. Están revestidos por una 
membrana serosa delgada y brillante denominada pleura, dividida en una capa externa, o pleura 
parietal, que reviste la pared torácica, el mediastino y el diafragma, y una capa interna o pleura vis-
ceral, unida a la superficie de los pulmones (véase la Figura 2.7).
Entre ambas capas pleurales existe una pequeña cavidad o cavidad pleural, que contiene el líquido 
pleural que facilita el movimiento de los pulmones durante la respiración. Los pulmones intervienen 
en el proceso respiratorio facilitando la captación y distribución del aire y el intercambio de oxí-
geno (O2) y dióxido de carbono (CO2) en los capilares alveolares.

Andrés, usuario de 69 años, solicita ayuda domiciliaria por-
que presenta desde hace cinco años una insuficiencia res-
piratoria como consecuencia de una neumonía mal tratada 
que le ha llevado a un agravamiento de su estado físico y a 
encontrarse en una situación de dependencia.

a) ¿Qué órganos pueden estar afectados?

b) ¿Qué tipo de ejercicios debe enseñarle el TAPSD al 
usuario?

Solución:

a) Pueden estar afectados los bronquios, hasta llegar a los 
alveolos, y también los pulmones.

b) Ejercicios que ayuden a disminuir la disnea y aumentar 
el rendimiento respiratorio, utilizando correctamente el 
diafragma; para ello el usuario debe respirar con los 
labios fruncidos, inclinando el tronco hacia adelante, 
respirando de forma lenta y gradual. Si comprime el 
tórax, se favorece la respiración.

Caso Práctico 2

  7. Utilizando un muñeco ana-
tómico, observa el aparato 
respiratorio e identifica ca-
da uno de los órganos que 
lo componen.

  8. Localiza en tu cuello, en 
la zona anterior, los cartí-
lagos tiroides y cricoides.

Actividades

Fig. 2.7. Estructura del árbol bronquial 
y de los alveolos pulmonares.

Tabla 2.3. Estructura del aparato respiratorio: tráquea, bronquios y pulmones.
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3. Fisiología del sistema cardiovascular  
y del aparato respiratorio

3.1. 

En el proceso de intercambio gaseoso (hematosis) intervienen: el ciclo cardiaco, la res-
piración y la circulación sanguínea.

3.2. Ciclo cardiaco

Incluye un periodo de relajación o diástole, seguido de un periodo de contracción o 
sístole. Los procesos de la contracción y la relajación aurículo-ventricular se realizan de 
forma simultánea.

Se denomina ciclo cardiaco al conjunto de mecanismos (físicos y eléctricos) que se 
producen en el corazón desde el final de una contracción ventricular hasta el final 
de la contracción siguiente.

  9. Describe las características de la pleura.

10. ¿Cuál es la principal función de la tráquea?

11. ¿Hay alguna diferencia entre cada uno de los pulmones?

12. ¿Dónde está localizado el hilio pulmonar?

13. Cita alguna de las funciones que se llevan a cabo en las fosas nasales.

Actividades

Importante

El ciclo cardiaco supone que las 
aurículas y los ventrículos funcio-
nan como bombas intermitentes 
que dejan de bombear (diástole) 
para llenarse, dejan de llenarse 
y se contraen (sístole) para final-
mente vaciarse.

Toma nota

Cuando la presión intraventricu- 
lar es menor que la auricular, 
se abren las válvulas tricúspide 
y mitral y los ventrículos comien-
zan a llenarse.

Contracción ventricular: se produce por 
la transmisión del impulso nervioso desde 
el nódulo aurículo-ventricular hasta el haz 
de Hiss y las fibras de Purkinje. Cuando los 
ventrículos se llenan, se inicia su contrac-
ción (sístole ventricular), y se produce la 
apertura de las válvulas semilunares (aórti-
ca y pulmonar), para cerrarse las aurículo-
ventriculares, lo que da lugar a la salida rá-
pida de la sangre hacia las arterias (aorta y 
pulmonar). Cuando las presiones arteriales 
y ventriculares se igualan termina la fase de 
expulsión ventricular.

Relajación ventricular: se produce por la 
disminución de la presión intraventricular. El 
flujo de expulsión sanguínea desde los ven-
trículos va disminuyendo hasta que la pre-
sión de las arterias produce el cierre de las 
válvulas semilunares (aórtica y pulmonar). 
Cuando la presión intraventricular descien-
de por debajo de la auricular, se abren las 
válvulas tricúspide y mitral y los ventrículos 
comienzan a llenarse, muy rápidamente al 
principio y de forma más lenta después.

Fig. 2.8. Secuencia del ciclo cardiaco: A. Contracción auricular; B. Relajación ventricular; C. Contracción ventricular; C. Relajación auricular.

C

B

Contracción auricular: ca-
da ciclo se inicia de forma 
espontánea en el nódulo 
sino-auricular (marcapasos 
cardiaco) que propaga el im-
pulso nervioso hacia las aurí-
culas, lo que provoca su con-
tracción (sístole auricular), 
por lo que aumenta la presión 
intrauricular y se abren las 
válvulas aurículo-ventricula-
res, pasando la sangre hacia 
los ventrículos.

Relajación auricu-
lar: se produce por 
la disminución de la 
presión en su interior 
cuando cesa la salida 
de sangre hacia los 
ventrículos, lo que da 
lugar a que se cierren 
las válvulas aurículo-
ventriculares (tricús-
pide y mitral).

A

C
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A. Ciclo respiratorio

Este proceso de la respiración consta de dos fases: inspiración y espiración (véase la 
Figura 2.9).

La respiración supone la entrada de aire (O2) desde la atmósfera hasta las células 
pulmonares y la salida (CO2) desde los alveolos hacia el exterior. 

B. Circulación sanguínea e intercambio gaseoso

La sangre permite a todos los tejidos recibir los elementos nutritivos necesarios para 
realizar sus procesos metabólicos y eliminar las sustancias de desecho.

Existen dos circuitos claramente diferenciados, denominados: circulación mayor o peri-
 (sistémica) y circulación menor (pulmonar) (véase la Figura 2.10).

La circulación sanguínea es el movimiento de la sangre, a partir del corazón, para 
distribuirse por todo el organismo a través de los vasos sanguíneos y retornar de 
nuevo al corazón.

Arteria
pulmonar

Vena
pulmonar

Arteria
hepática

Arteria
mesentérica
Estómago,
intestino

Piernas,
abdomen

Vena cava

Vena porta

Aorta

Arteria renal
Riñones

Hígado

Pulmones

Vena renal

Vena
hepática

Brazos,
cabeza,

tórax

CO2

O2

Pulmones Diafragma

Tráquea

Inspiración Espiración

       Inspiración

Es el proceso de entrada del aire hacia los pulmones cuando la 
presión pulmonar es menor que la presión atmosférica. Se pro-
duce por la contracción del músculo diafragma y los músculos 
intercostales. Cuando el diafragma se contrae desciende hacia 
la cavidad abdominal, alargando el tórax. La contracción de los 
múscu los intercostales mueve las costillas, lo que da lugar a un 
aumento del diámetro anteroposterior y transversal del tórax. A 
medida que aumenta el tamaño del tórax, disminuye la presión 
intratorácica e intrapulmonar, produciéndose la inspiración del 
aire y la expansión del parénquima pulmonar.

       Espiración

Es un proceso pasivo que se inicia cuando la presión pulmonar 
es mayor que la atmosférica, lo que da lugar a la expulsión 
del aire hacia el exterior. Conlleva, además, una relajación de 
los músculos del tórax y una disminución del tamaño de los 
pulmones.

Circulación menor o pulmonar
Se inicia en el ventrículo derecho. Gracias a la contracción del mismo la sangre avanza, saliendo a 
través de la arteria pulmonar, que recorre un breve trayecto hasta llegar a los pulmones.
Una vez allí, la sangre se oxigena: cede el dióxido de carbono (CO2) y toma el oxígeno (O2), que los 
pulmones obtienen mediante la respiración; la sangre pasa de ser venosa a ser arterial (el proceso se 
realiza en el sistema capilar de los alveolos), y regresa a través de las venas pulmonares a la aurícula 
izquierda, donde termina el circuito, iniciándose el siguiente.

Circulación mayor o periférica
Se inicia en el ventrículo izquierdo. Al contraerse, el corazón expulsa un volumen determinado de san-
gre que pasa a la arteria aorta (se cierra la válvula aórtica) y se distribuye por todo el organismo. Como 
el corazón sigue latiendo, la sangre sigue avanzando gracias al impulso cardiaco hasta llegar a los 
capilares, donde se realiza el intercambio gaseoso: la sangre arterial aporta el O2 (respiración interna) 
y los elementos nutritivos a los tejidos y estos eliminan, a la sangre, el dióxido de carbono (CO2) y los 
elementos de desecho. 
Inmediatamente, la sangre venosa inicia el retorno desde los capilares y a través de las venas hacia el 
corazón que, progresivamente, van aumentando de tamaño hasta llegar a los grandes colectores finales 
(vena cava superior e inferior) y al seno coronario, para terminar desembocando en la aurícula derecha.

Fig. 2.9. En la fase de inspiración respiratoria el diafragma se contrae, 
mientras que en la expiración, se relaja.

Importante

En los procesos de insuficien-
cia respiratoria, el TAPSD debe 
intentar tranquilizar al usuario 
para evitar que se agrave la sen-
sación de ahogo.

Fig. 2.10. Circulación mayor y menor.
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3.3. Control de la circulación y la respiración

A. Circulación

En el control de la circulación intervienen el sistema nervioso simpático y parasimpático, 
el sistema de conducción eléctrica del corazón, la pared cardiaca, las necesidades de 
oxígeno de los tejidos, la presión arterial y el grado de resistencia al flujo sanguíneo.

Tiene como objetivo mantener la circulación, es decir, permitir que la sangre fluya de 
manera continua; hacer variar el volumen y la distribución de la sangre circulante en 
función de las necesidades del organismo y controlar la presión arterial.

B. Respiración

En condiciones normales está regulada por estímulos químicos, de tal forma que la ven-
tilación se ve afectada por las variaciones en las concentraciones sanguíneas de CO2, 
O2 e iones H+ (hidrogeniones).

El centro respiratorio, localizado en la protuberancia cerebral, controla las neuronas 
del bulbo raquídeo para que la ventilación se produzca de forma rítmica. Este centro se 
activa al aumentar la presión parcial de CO2 en la sangre arterial. También colaboran 
en el proceso respiratorio las terminaciones nerviosas o receptores de los alveolos.

14. Elabora una presentación que refleje el proceso de la circulación mayor y de la 
circulación menor, y otro que incluya el intercambio gaseoso entre los alveolos 
y los capilares pulmonares, y las células sanguíneas y los tejidos del organismo.

15. Busca en Internet vídeos sobre el proceso de la respiración. Selecciona el más 
interesante y comenta con tus compañeros los aspectos más importantes del 
proceso.

Practica

Octavio tiene 76 años y desde hace siete meses presenta un problema que le afec-
ta al ventrículo izquierdo y que da lugar a una contracción incompleta. El cuadro 
clínico se le ha agravado porque se le suma una insuficiencia respiratoria que le 
provoca taquicardia, disnea de reposo, cansancio, oliguria y edemas.
La enfermedad ha aumentado su grado de dependencia, lo que hace necesaria la 
asistencia de un TAPSD en su domicilio.
a)  ¿Qué consecuencia puede llevar asociada una contracción ventricular incom-

pleta?
b)  ¿Crees que el TAPSD debe obligar a Octavio a que colabore en su higiene per-

sonal?
Solución:
a)  Al no contraerse al máximo las paredes del ventrículo, la sangre no sale con fuer-

za hacia las arterias (aorta y pulmonar), quedando siempre un volumen residual 
en el ventrículo. Además, repercute en la circulación periférica y por lo tanto en 
los intercambios gaseosos entre células sanguíneas y tejidos del organismo.

b)  Debido a las características y síntomas que presenta Octavio, se le explicará la 
importancia de su higiene personal, pero dejando claro que debe colaborar en 
la medida en que sus fuerzas físicas se lo permitan. Hay que evitar situaciones 
de estrés y estados de ansiedad que pueden agravar su sintomatología.

Caso Práctico 3

16. Explica la fase de la con-
tracción auricular del ci-
clo cardiaco.

17. ¿Cómo se lleva a cabo la 
circulación menor?

18. ¿Qué diferencias hay en-
tre la circulación mayor y 
la menor?

19. Cita los objetivos del con-
trol de la circulación.

20. Cita algunos de los facto-
res que influyen en la pre-
sión arterial.

21. ¿Cómo influye la diferen-
cia de presión en el pro-
ceso de la difusión del 
O2 y del CO2?

22. Explica el proceso de la 
inspiración respiratoria.

Actividades

Claves y consejos

El TAPSD debe tener en cuenta 
y controlar en todo momento 
las posibles variaciones de la 
presión arterial del usuario. 
La presión arterial puede variar 
en función de: el gasto car-
diaco por minuto (volumen 
expulsado/t); la frecuencia car-
diaca; el retorno venoso (can-
tidad de sangre que llega a la 
aurícula derecha) y la resistencia 
periférica de las venas.



Sistema cardiovascular y aparato respiratorio

30

2

4. 
4.1. Sistema cardiovascular

A. 

Esta disminución en el rendimiento cardiaco puede deberse a: insuficiencias valvulares, 
trastornos graves del ritmo cardiaco y/o insuficiencia del miocardio.

Clínicamente cursa con disminución de su capacidad de rendimiento general, de la 
utilización del oxígeno, fatiga muscular y cianosis periférica. La insuficiencia puede ser 
de dos tipos: 

Izquierda
El usuario puede presentar edema pulmonar por el estasis venoso, asma cardiaca 
por estasis pulmonar, disnea, cianosis, respiración de Cheyne-Stokes, bronquitis 
y trasudado en la cavidad pleural.

Derecha Estasis venoso visible (por aumento de presión venosa) que afecta al hígado, 
meteorismo, ascitis, riñón de estasis y edemas.

La  es la incapacidad del corazón para impulsar la sangre a 
través del sistema arterial y venoso, para cubrir las necesidades de la circulación 
periférica.

Fig. 2.11. Corazón con infarto de miocardio.

Isquemia

1

2

3

Isquemia

Isquemia

Lesión

Lesión

Necrosis

Vocabulario

Ascitis: acúmulo de líquidos en 
la cavidad abdominal.
Cianosis: coloración azulada de 
la piel por falta de O2.
Apnea: ausencia o suspensión de
la respiración durante al menos 
diez segundos.
Disnea: dificultad para respirar. 
Estasis: detención de la sangre o 
enlentecimiento.
Meteorismo: ruidos en el apa-
rato digestivo producido por la 
presencia de gases.

Trato con el usuario

El TAPSD que tenga a su cargo 
usuarios que sufran patologías 
cardiacas, debe prestar especial 
atención a la coloración de su 
piel, presencia de sudoración y 
alteraciones del pulso. 

Angina de pecho

Es una insufi ciencia coronaria aguda asociada a una isquemia del 
miocardio. Produce dolor torácico retro esternal, de carácter opresivo 
o constrictivo, suele irradiarse a hombros, brazos (izquierdo) e incluso 
mandíbula, cuello y epigastrio.
El dolor suele comenzar con el ejercicio y cesar con el reposo. Dura 
aproximadamente 4 o 5 minutos, y desaparece cuando cesa el factor 
desencadenante. Produce una sensación de pesadez y asfi xia que se 
alivia con nitritos.
Cada uno de estos ataques puede dejar pequeñas necrosis que, con el 
transcurso del tiempo, pueden desencadenar un cuadro de infarto de 
miocardio.

Es una necrosis del miocardio debida a una ausencia del aporte sanguí-
neo (véase la Figura 2.11).
Se produce por una estenosis coronaria ateromatosa con formación de 
trombos, o un aumento brusco de las necesidades de oxígeno del mio-
cardio (hipooxigenación).
Cursa con dolor torácico constante que no se alivia con el reposo ni 
con nitritos, dura unos 30 minutos y su localización es similar a la de la 
angina de pecho. Produce también náuseas, vómitos, disnea, palidez, 
sudor frío y húmedo, ansiedad, cianosis, debilidad y arritmias.

Tabla 2.4. Tipos de insufi ciencia cardiaca.

Tabla 2.5. Principales enfermedades de las arterias coronarias.

B. 

Se caracterizan por la aparición de una oclusión arterial, parcial o total, debida a un 
proceso de arteriosclerosis (placas calcificadas o ateromas), por acumulación de mate-
rial graso en la capa íntima arterial.

Dentro de estas enfermedades hay que destacar:
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C. Hipertensión arterial

Es el aumento crónico de la presión arterial media por encima de los valores normales 
(mayor de 140/90 mmHg). Se clasifica en:

3. Placa fibrosa

2. Elevación grasa1. Arteria normal

4.  Lesiones obstructivas, fibrosas 
y trombóticas

Importante

El shock es un trastorno circu-
latorio súbito producido por un 
desequilibrio entre el aporte y la 
demanda de O2.
Cursa en general con hipoten-
sión, taquicardia, taquipnea, piel 
fría, pálida y pegajosa, cianosis, 
sed, oliguria, disminución de la 
temperatura, irritabilidad, apatía 
y letargo.

D. Arteriosclerosis 

Se produce por el endurecimiento, pérdida de elasticidad 
y estrechamiento de la luz arterial (véase la Figura 2.13).

Cursa con signos de cansancio, somnolencia, vértigos, in-
seguridad y lentitud de movimientos. Afecta sobre todo a 
los miembros inferiores, produciendo: dolor, sensación de 
peso y frío, parestesias, fatiga del miembro y trastornos 
tróficos (fragilidad ungueal, caída de pelo, palidez, ciano-
sis, heridas que curan mal e incluso necrosis y gangrena). 

E. Trombosis venosa

Es la oclusión de la luz venosa por la formación de coá-
gulos, por lesiones de la pared vascular, flujo lento y/o 
alteraciones en la composición de la sangre. Afecta sobre 
todo a las extremidades inferiores y a la zona pélvica.

 produce dolor tras la presión, hipertermia local y engrosamiento 
en las venas, que puede provocar una embolia pulmonar.

 produce muy pocos síntomas (a veces el único es la embolia pul-
monar). Aparece con frecuencia en usuarios encamados.

F. Síndrome varicoso

Las varices son dilataciones de carácter circunscrito, permanente o difuso, que afectan 
a las venas superficiales.

Se localizan sobre todo en las extremidades inferiores, aunque también pueden afec-
tar a la parte inferior del esófago y al plexo venoso o anorrectal (hemorroides). Cursa 
con sensación de fatiga y pesadez en las piernas, que se acusa cuando se permanece 
mucho tiempo de pie y mejora al elevar las extremidades. Se pueden llegar a producir 
edemas, cianosis, induración y úlceras.

G. Ictus 

Es una enfermedad que afecta a los vasos sanguíneos que suministran sangre al cere-
bro. También se la conoce como accidente cerebrovascular (ACV), embolia o trombosis. 

En función de la zona del cerebro que resulte afectada puede producir: problemas en 
la visión, pérdida de memoria, alteraciones del lenguaje, parálisis derecha o izquierda, 
alteraciones del comportamiento, etc., que dan lugar a que el usuario llegue a una si-
tuación de dependencia.

Primaria o idiopática
(causa desconocida)

Secundaria

Es una de las enfermedades más frecuentes. En su aparición influyen factores como la herencia y la obesi-
dad. Conlleva un aumento de la resistencia arterial que se asocia con una pérdida de elasticidad. Cursa con 
cefaleas, vértigos, nerviosismo, depresión, dolor precordial, palpitaciones, disnea de esfuerzo y después de 
reposo, angina y a veces epistaxis (sangrado por la nariz).

Generalmente va asociada a otro tipo de enfermedad o alteración orgánica. Cursa con los síntomas propios 
de la enfermedad desencadenante y con los específicos de la hipertensión arterial.

Fig. 2.12. Clasificación de la hipertensión arterial.

Fig. 2.13. Evolución de la arteriosclerosis.
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4.2. Aparato respiratorio

La patología má frecuente por sus secuelas invalidantes y generadoras de dependencia 
las dividimos en dos grupos: la del árbol bronquial y la del parénquima pulmonar.

Patología del árbol bronquial

Bronquitis  
(traqueobronquitis)

Es la inflamación de la mucosa bronquial y se acompaña de traqueítis. Las causas desencadenantes más comunes son 
los agentes infecciosos (neumococo, estafilococo, virus de la gripe, etc.), el hábito de fumar, el clima, la polución del aire 
y la exposición al polvo. Clínicamente cursa con tos seca, que evoluciona a tos productiva con expectoración, roncus y 
sibilancias. En periodos avanzados, los enfermos presentan cianosis y disnea. Generalmente es de carácter crónico, es 
decir, se presenta al menos durante tres meses al año y, por lo menos, dos años sucesivos.

Asma bronquial

Es una obstrucción generalizada, intermitente o reversible, que afecta a la parte baja de las vías respiratorias, debido a 
un estrechamiento de las vías aéreas, que ocasiona un cuadro de disnea. Cursa con dificultad respiratoria, sibilancias, 
tos con esputos, fiebre y taquipnea. El cuadro puede tener una duración variable, según la cual hablamos de: crisis 
asmática: es de escasa intensidad y corta duración (menos de una hora); ataque asmático: dura entre una hora y un día, 
y estado asmático: dura más de 24 horas.

 
obstructiva 

pulmonar crónica 
(EPOC)

Enfermedad crónica del pulmón que incluye la bronquitis crónica y el enfisema (destrucción irreversible de los sacos 
alveolares). En el 80 % de los casos por el consumo de tabaco.
Cursa con tos leve y persistente que puede o no producir mucosidad, dificultad respiratoria (disnea) que se agrava con 
la actividad, fatiga y aparición de infecciones frecuentes que afectan al tracto respiratorio.

Patología del parénquima pulmonar

Insuficiencia  
respiratoria aguda

Es la incapacidad aguda de los pulmones para mantener una oxigenación adecuada de la sangre, que puede conllevar 
un trastorno de la ventilación. Los síntomas más característicos son los asociados a la hipoxia (desorientación, confusión, 
impaciencia, taquipnea, taquicardia y disnea) y a la hipercapnia (cefalea, confusión, irritabilidad, pérdida del conoci-
miento, somnolencia y mareos).

Neumonía

Inflamación de carácter agudo o crónico de los pulmones, que afecta principalmente a la cavidad alveolar o a sus inters-
ticios. Se desencadena por la acción de gérmenes como el neumococo (lo más frecuente), el estafilococo y el estrepto-
coco. Cursa con tos productiva (con esputos), escalofríos, fiebre, dolor torácico, taquicardia, respiración difícil y ruidos 
respiratorios.

Carcinoma 
pulmonar

Es, junto con el cáncer de estómago, la neoplasia que con más frecuencia se da en los varones. Su causa principal es el 
consumo de tabaco. Hay una relación directa entre la mortalidad por cáncer de pulmón y el número de cigarrillos fuma-
dos diariamente. Generalmente no produce síntomas y puede permanecer durante años en estado silente, de modo que, 
cuando se diagnostica la enfermedad, es ya un proceso irreversible.

23. Lee el texto sobre prevención de varices de la siguiente página web y 
realiza los ejercicios que sugiere. 
www.webconsultas.com/varices/prevencion-de-las-varices-749. 

24. ¿Qué signos y síntomas diferencia el infarto de la angina de pecho?
25. Con la ayuda de un diccionario y de Internet define los siguientes con-

ceptos: pericarditis, aneurisma, gangrena, laringitis, endocarditis, apnea, 
enfisema, atelectasia, flebotrombosis, tromboflebitis y pleuritis.

26. Comenta los síntomas más característicos de la insuficiencia cardiaca. 
27. En grupo, busca información en Internet y revistas o libros sobre otro tipo 

de patología leve que puede afectar al sistema cardiovascular y al apa-
rato respiratorio.

28. Busca en Internet, revistas y libros información sobre otros consejos de 
promoción y autocuidados en usuarios con la patología descrita en la 
unidad.

ActividadesClaves y consejos

En la atención a los usuarios que pre-
sentan alguna de estas patologías que 
pueden dar lugar a diferentes grados de 
dependencia en el usuario, es importan-
te que el TAPSD:

participación (así como el 
de las personas de su entorno) en las 
actividades sanitarias.

 en relación 
con el estado del usuario y posibles 
cambios (signos) que observe, así 
como sobre las actividades realiza-
das.
 Registre todos los datos para comu-
nicárselo al responsable del plan de 
cuidados específicos de cada usuario.

Tabla 2.6. Principales enfermedades del aparato respiratorio que pueden provocar secuelas invalidantes.



33

Sistema cardiovascular y aparato respiratorio 2

5. Fisioterapia respiratoria 
La fisioterapia respiratoria comprende un conjunto de procedimientos que tienen como 
objetivo ayudar al usuario a eliminar las secreciones respiratorias, pues su estancamien-
to podría comprometer la ventilación y provocar una insuficiencia respiratoria. 

Generalmente, se prescribe a: 

Usuarios con procesos respiratorios crónicos. 
Usuarios inmovilizados (el drenaje espontáneo de secreciones está reducido). 
Usuarios postoperados, porque pueden tener disminuido el reflejo tusígeno (como 
consecuencia de los analgésicos), tienen menor movilidad y, en general, evitan la 
tos que les produce dolor. 
Usuarios neurológicos, porque algunas afecciones conllevan una pérdida de la fuer-
za muscular y una disminución del reflejo de la tos. 

Algunos de los procedimientos que incluye la fisioterapia respiratoria son los ejercicios 
respiratorios, los ejercicios de percusión-vibración, y el drenaje postural (este último se 
refiere al conjunto de posiciones en las que se colocará al usuario con la ayuda de al-
mohadas, cojines, etc., para movilizar las secreciones y favorecer su eliminación) (véase 
la Figura 2.14). Estos cuidados los realizan el fisioterapeuta, la enfermera o ambos. El 
TAPSD debe colaborar con ellos, si es necesario.

Toma nota

Los ejercicios respiratorios se 
realizan para conseguir una 
respiración profunda, movilizar 
las secreciones y mejorar la 
permeabilidad de las vías res-
piratorias. 

Procedimiento 1. Ejercicios respiratorios

Recursos materiales 

Almohada, pañuelos desechables o gasas y guantes (opcionales).

Protocolo de actuación 

 1. Lavarse las manos, preparar el material necesario y explicar 
al usuario lo que se va a hacer. Pedirle su colaboración. 

 2. Ayudar al usuario a sentarse en una silla o en la cama. Si 
está contraindicado se le deja acostado en decúbito supino 
con las rodillas flexionadas (de forma que esté cómodo y 
relajado). Si tiene dolores, se le administra algún analgésico 
antes de iniciar los ejercicios, si está indicado por el médico. 

 3. Pedir al usuario que incline el cuerpo ligeramente hacia 
delante. 

 4. Estimularle para que haga varias veces respiraciones lentas 
y profundas (inspirando por la nariz y espirando por la 
boca, de forma suave en 2 o 3 veces) para conseguir que 
se expandan totalmente los pulmones y se produzca una 
tos que tienda a desalojar de ellos el moco y las sustancias 
extrañas. De nuevo respirará profundamente y repetirá el 
ejercicio completo de 4 a 6 veces. 

 5. Los usuarios recién operados flexionarán las piernas, inmo-
vilizarán la zona de incisión antes de toser (haciendo una 
suave presión con sus manos), con una mano por encima y 
otra por debajo de la incisión, o bien colocarán una almo-
ha da sobre ella. 

 6. Pedir al usuario que tosa, con el fin de limpiar el árbol bron-
quial de secreciones. 

 7. El ejercicio se debe repetir varias veces al día. 

 8. Acomodar al usuario. Fig. 2.14. Algunas posturas empleadas en el drenaje postural.

Anterior

Segmento apical anterior
(lóbulos superiores)

Segmento izquierdo 
superior

Segmento derecho lateral

Segmento derecho 
posterior

Segmento apical 
posterior

Segmento derecho 
medio

Segmento izquierdo 
lateral

Segmentos anteriores
(lóbulos inferiores)

Segmentos anteriores

Língula izquierda

Segmentos posteriores

Segmentos superiores

de
re

ch
o

iz
qu

ie
rd

o

Posterior

iz
qu

ie
rd

o

de
re

ch
o

Posterior

iz
qu

ie
rd

o

de
re

ch
o

Posterior

iz
qu

ie
rd

o

de
re

ch
o

Posterior

iz
qu

ie
rd

o

de
re

ch
o

Posterior

iz
qu

ie
rd

o

de
re

ch
o

Anterior

de
re

ch
o

iz
qu

ie
rd

o

Anterior

de
re

ch
o

iz
qu

ie
rd

o

Anterior

de
re

ch
o

iz
qu

ie
rd

o

Anterior

de
re

ch
o

iz
qu

ie
rd

o

Anterior

de
re

ch
o

iz
qu

ie
rd

o

Anterior

de
re

ch
o

iz
qu

ie
rd

o



Sistema cardiovascular y aparato respiratorio

34

2

Procedimiento 2. Percusión-vibración (clapping)

Recursos materiales 
Crema hidratante, toalla, pañuelos de papel o gasas, guantes 
desechables (opcionales) y vibrador. Debe estar preparado el 
aspirador con la sonda. 
Protocolo de actuación 
 1. Lavarse las manos, preparar los recursos materiales necesa-

rios y explicar el procedimiento al usuario, informándole de 
cómo debe respirar. 

 2. Colocar la cama en posición de Trendelenburg (véase la 
Unidad 7), con el usuario en decúbito lateral, salvo que esté 
contraindicado. 

 3. Descubrir la región torácica dorsal y aplicar la crema 
hidratante para proteger la piel en la zona que se vaya a 
percutir. Colocar sobre esta zona la toalla. 

 4.
forma de ventosas, «huecas», con las muñecas flexionadas, 
golpeando de forma rítmica desde las bases de los pulmo-
nes hacia la tráquea. La percusión debe realizarse a la vez 
que el usuario espira lentamente. 

 5. Evitar golpear sobre la columna, la zona renal y sobre las 

veces que sea necesario. 
 6. Para la vibración, colocar el vibrador sobre la zona para 

producir la vibración a la vez que el usuario espira. Si el 
usuario moviliza las secreciones, facilitarle un pañuelo o 
gasas para retirarlas. 

 7. Acomodar al usuario y recoger el material. 

5.1. Espirómetro/inspirómetro de incentivo

Se llaman inspirómetros o espirómetros de incentivo, en función de la fase de la respira-
ción que estimulan (veáse la Figura 2.15).

5.2. Percusión-vibración

Se utiliza en aquellos casos en los que al usuario le resulta  o doloroso respi-
rar profundamente, con el fin de evitar complicaciones pulmonares (atelectasias, 
neumonías) y para fortalecer los músculos abdominales. Tienen la ventaja de que 
retroalimentan visualmente al usuario mientras este respira de forma profunda.

Es un procedimiento de fisioterapia respiratoria cuya finalidad es despegar las se-
creciones más profundas. Puede realizarse con las manos (percusión) o aplicando 
un vibrador de ultrasonidos.

Berta es una viuda que padece bronquiectasia y recibe ayuda domiciliaria. Ade-
más sufre antibioterapia por una infección respiratoria. El fisioterapeuta le pres-
cribió ejercicios respiratorios periódicos para movilizar el diafragma, técnicas de 
limpieza bronquial (drenaje postural, clapping), hacer ejercicio físico regularmente, 
no estar en ambientes con humo y seguir una buena alimentación e hidratación. 
¿Qué debería hacer el TAPSD en este supuesto?

Solución:

Debería ayudar a Berta a hacer los ejercicios respiratorios, realizar el clapping y 
ayudar en el drenaje (si así está pautado), observar su evolución, cumplimentar los 
registros y transmitir sus datos regularmente al equipo asistencial.

Caso Práctico 4

29. Define para qué sirve y 
en qué consiste la fisiote-
rapia respiratoria. ¿Quié-
nes participan en su rea-
lización?

30.  
piratorios descritos en este 
apartado con el maniquí 
de prácticas.

Actividades

Fig. 2.15.  a) Inspirómetro y  
b) espirómetro de incentivo.

a

b

Fig. 2.16. Posición de la mano en la maniobra de percusión.
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Fig. 2.18. Pulsioxímetro aplicado en el dedo índice de la mano. 

6. Oxigenoterapia 

Consiste en la administración de oxígeno gaseoso a un usua-
rio con el fin de restablecer la tasa normal en sangre. El aire 
atmosférico tiene aproximadamente un 21 % de oxígeno (ade-
más de un 78 % de nitrógeno y pequeños porcentajes de dió-
xido de carbono, argón, etc.), pero con esta terapéutica se 
administran cantidades superiores. 

Está indicado en todas las enfermedades que producen di-
ficultad respiratoria, cuyos síntomas consisten en disnea, or-
topnea, cianosis y expectoración que puede ser indicativa de 
insuficiencia respiratoria. 

Con la oxigenoterapia se pretende elevar la concentración 
de oxígeno en sangre y en los tejidos sin producir depresión 
respiratoria. 

El TAPSD en su labor profesional, con frecuencia debe colaborar 
en los cuidados a usuarios a los que se aplica oxigenoterapia.

6.1. Determinación del oxígeno en sangre 

Previamente a la indicación médica del tratamiento con oxígeno, en situaciones de 
hipoxemia, se hace una determinación de gases en sangre mediante la gasometría ar-
terial. Esta prueba se puede repetir durante el tratamiento para verificar la eficacia de 
la ventilación. La prueba incluye: 

Presión parcial de oxígeno (PO2): indica la presencia en sangre arterial de oxígeno 
disuelto. Se considera normal un valor de más de 80 mmHg. Por debajo de esta cifra 
se habla de hipoxemia. 

Presión parcial de dióxido de carbono (PCO2): indica la presencia en sangre arterial 
de dióxido de carbono disuelto; su valor normal oscila entre 35 y 45 mmHg. Por 
encima de este valor se habla de hipercapnia. 

Otros parámetros: el pH, bicarbonato estándar, el exceso de bases y la saturación 
de oxígeno. 

La saturación de oxígeno y la frecuencia cardiaca son parámetros que se pueden 
medir y registrar de manera sencilla, y no traumática, mediante la pulsioximetría. Se 
trata de un método no invasivo de monitorización de la saturación de O2 (SaO2) de 
la hemoglobina. 

Este procedimiento se realiza aplicando el dedil del pulsioxí-
metro en un dedo de una mano (o en el pie, oreja o nariz en 
niños) siguiendo las instrucciones del fabricante. 

Puede emplearse durante varios días seguidos, con la pre-
caución de observar sistemáticamente el estado de la piel del 
usuario en la zona en que se colocó la pinza, y cambiándolo 
periódicamente para evitar alteraciones cutáneas (isquémicas 
o alérgicas). 

Este método permite obtener una información constante sobre 
la oxigenación del usuario, pues detecta la hipoxia incluso 
antes de que se perciba mediante la observación directa, es 
decir, antes de que sea clínicamente evidente. 

Existen, además, otros sistemas medidores transcutáneos de 
la PO2 y de la PCO2 que se utilizan en unidades de vigilancia 
intensiva. 

Fig. 2.17. Material para oxigenoterapia.

Mascarillas de oxígeno

Gafa nasal

Medidor de flujo

Regulador de flujo de oxígeno

Cámara de inhalación

Importante

Con la pulsioximetría no se 
puede determinar la presión par-
cial de oxígeno y/o de dióxido 
de carbono en sangre ni el pH, 
por tanto, no sustituye a la gaso-
metría arterial en la valoración 
completa de las enfermedades 
respiratorias. 
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6.2. Sistemas generales de administración  

de oxígeno 

Con ellos, además del oxígeno, deben emplearse también el 
manómetro, el humidificador y el caudalímetro. El oxígeno habi-
tualmente se almacena, para su uso terapéutico, en una central 
hospitalaria de oxígeno o en bombonas. 

La central es una fuente general desde la que salen tuberías 
hasta las unidades de los usuarios y otros departamentos hospi-
talarios. La toma de oxígeno se sitúa, en la unidad del usuario, 
junto a la de vacío, sobre la cabecera de la cama del usuario 
así como en otros departamentos. 

Las bombonas o «balas» de oxígeno son recipientes cilíndricos, 
de capacidad variable, que almacenan el gas a una presión 
mayor que la atmosférica (puede comprobarse con el manóme-
tro de presión), lo que permite que fluya cuando se va a admi-
nistrar al usuario. Cuando la presión de la bala o bombona se 
iguala a la atmosférica, el oxígeno deja de fluir, por lo que hay 
que recargarla. Actualmente se usan sobre todo en atención 
domiciliaria. Existen también mochilas o bombonas portátiles, 
que facilitan la deambulación. 

Otros elementos que se emplean en la oxigenoterapia son: 

Manómetro de presión o manorreductor: es el medidor de la presión a la que se 
administra el oxígeno desde la bombona. Es una esfera graduada en kg/cm2. No se 
emplea cuando el oxígeno es central. 

 es el dispositivo que permite la salida y el uso del oxíge-
no. Está graduado en litros/minuto, lo que permite medir el caudal de gas adminis-
trado. Contiene una pequeña bolita que flota en el interior del medidor, en relación 
con el mayor o menor nivel de gas que se administre. 

 es el recipiente, que va unido al caudalímetro, por el que pasa el oxí-
geno. Se llena de agua destilada hasta el nivel que indica el recipiente. El objetivo 
es humedecer el gas antes de que llegue al usuario, para evitar que se resequen las 
mucosas e irrite las vías respiratorias. 

6.3. Dispositivos para la administración de oxígeno 

Incluyen aquellos recursos materiales que se emplean cuando el usuario puede respirar 
por sí mismo, como mascarillas (facial y para traqueotomía),  
y tienda de oxígeno. Se utilizan con el resto de los sistemas generales ya citados. 

A. Mascarilla 

Se utiliza para administrar oxígeno de y durante cortos periodos de tiem-
po. Con este método pueden administrarse concentraciones de oxígeno que oscilen 
entre el 24 y el 100 %. Las concentraciones más frecuentes son del 24 al 28 %. 

La mascarilla consta de una parte que se adapta a la boca y la nariz del usuario (se 
sujeta a su cabeza mediante una goma), con orificios laterales para la circulación del 
aire; un dispositivo o adaptador, que permite ajustar la concentración de oxígeno en 
tanto por ciento, según los litros por minuto de caudal que deba recibir el usuario; y un 
tubo alargadera, que une la mascarilla a la toma central o a la bombona. 

Existen también mascarillas adaptables al orificio de la traqueotomía que permiten 
graduar la concentración. 

a b

Fig. 2.19. a) Caudalímetro con humidificador y manómetro  
de presión; b) caudalímetro y humidificador para conectar  
a oxígeno central (sin manómetro de presión).

Fig. 2.20. Mochila para  
la administración de oxígeno.

Claves y consejos

Cuando se utiliza la mascarilla 
hay que proteger los labios del 
usuario con vaselina y la nariz y 
las orejas con gasas, para evitar 
que se produzcan lesiones.
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B. 

Se utilizan cuando el usuario debe respirar por la nariz. Es un tubo de plástico que se 
desdobla en un extremo, con dos orificios que se adaptan a la nariz. Se coloca sobre 
las mejillas, y por detrás de las orejas y de la cabeza del usuario. Se emplea para 
administrar oxígeno en concentraciones menores del 40 %. Hay que tener en cuenta 
las mismas precauciones que en la administración de oxígeno a través de mascarilla, 
procurando que el usuario respire por la nariz (véase la Figura 2.21b). Si el enfermo 
respira por la boca, el tratamiento no resultará eficaz. Hay que observar si hay irritación 
nasal (en cuyo caso se aplicará un lubricante), el estado de la piel, para evitar úlceras 
por presión. Este sistema facilita la utilización libre de la boca (para hablar, comer, etc.). 

C. Sonda nasal
Se utiliza para administrar oxígeno a través de una  Es un tubo 
flexible, de unos 25 cm de longitud, con la punta redondeada y con varios orificios en 
el extremo que se introduce en el usuario (de 10 a 14 unidades French, para adultos). 
Es válida para administrar concentraciones de oxígeno menores del 40 %, pero tiene la 
desventaja de producir problemas de irritación (al intentar su inserción puede lesionar  
la nasofaringe) y de provocar distensión gástrica (por la entrada de oxígeno en el estó-

Fig. 2.21. a) Mascarilla; b) cánula 
o gafa nasal; c) adaptadores de la 
concentración de oxígeno caudal.

a b

c

Fig. 2.22. Procedimiento para sondaje nasal.

a  Medida con sonda b   Introducción 
de la sonda

c   Comprobación 
del sondaje

mago), etc. Además, durante su empleo hay que cambiarla con 
mucha frecuencia (cada 8-12 horas, y alternar la fosa nasal). 

D. Tienda de oxígeno 
Hoy en día, el uso de las tiendas de oxígeno ha disminuido 
significativamente en los hospitales. En ocasiones se emplean 
para usuarios muy inquietos, en niños o en los que no cola-
boran al aplicar otros métodos de administración de oxígeno. 
Pueden cubrir parcial (tienda facial) o totalmente al usuario, 
y tras su colocación se debe ajustar el flujo de oxígeno, que 
es distribuido a través de un motor que lo hace circular en su 
interior. Se utiliza, sobre todo, en pediatría. 

6.4. Procedimientos de administración de oxígeno 

Incluyen un conjunto de técnicas que permiten trasladar el oxígeno desde la fuente de al-
macenamiento hasta el aparato respiratorio del usuario. Precauciones a tener en cuenta 
en su administración: 

aparatos eléctricos en mal estado. 
limpieza del sistema. 

 boca y vigilar el estado de las  del usuario. 
indicaciones médicas. 

En la aplicación de estos procedimientos colabora el TAPSD, teniendo en cuenta la 
prescripción médica reflejada en la orden de tratamiento, en la que se especifica el flujo 
(litros/minuto), la concentración de oxígeno (%) y el método que se debe emplear. 

31. Observa si conoces a alguien en tu entorno perso-
nal que necesite oxigenoterapia, o que la hubiera 
necesitado. ¿Qué tipo de dispositivo, equipo o sis-
tema  emplea? ¿Qué precauciones debe tener? ¿Qué 
impacto o consecuencias le produce en su calidad de 
vida?

32. ¿Por qué crees que se recomienda entre los procedi-
mientos de administración de oxígeno, «humedecer la 
boca y vigilar el estado de las fosas nasales del usua-

-
quio en clase sobre la actuación del TAPSD en la apli-
cación de esta técnica.

Actividades

Toma nota

Las Unidades French (Fr) se utili-
zan como escala para designar 
el diámetro externo de un tubo 
(sonda, cánula, etc.). 
Cada unidad equivale a 0,33 
mm. Así, una sonda del número 
12 tiene un diámetro aproxima-
do de 4 mm (0,33 X 12 = 3,96). 
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Procedimiento 3. Administración de oxígeno

Recursos materiales 
Toma central de oxígeno o bombona con manómetro de pre-
sión. Caudalímetro y humidificador con agua destilada estéril.

mascarilla con alargadera, vaselina y gasas.
gafas nasales, alargadera y gasas.

sonda, lubricante hidrosoluble, alargadera, 
esparadrapo, gasas y guantes desechables.

 tienda y sistema inductor de oxígeno. 

Protocolo de actuación 
 1. Preparar el equipo necesario, lavarse las manos, ponerse 

los guantes y explicar el procedimiento al usuario. 
 2. Colocarle en la posición de Fowler, o en decúbito supino 

(cuando se utiliza la tienda de oxígeno). 
 3. Comprobar el funcionamiento del sistema de oxígeno y 

llenar el humidificador. 
 4. Preparar el dispositivo de aplicación de oxígeno y adaptarlo 

al usuario. La mascarilla se coloca sobre la boca y la nariz; 
las gafas se introducen en los orificios nasales; la sonda la 
coloca la enfermera, después de lubricarla y comprobar 
la longitud que hay que introducir, desde un orificio nasal 
hasta detrás de la úvula o campanilla (lo que comprueba); 
después se sujeta con esparadrapo sobre la ventana nasal; 
la tienda se coloca sobre toda la cama o sobre la cabeza 
del usuario (véase la Figura 2.23). 

 5. Colocar unas gasas dobladas sobre las orejas del usuario, 
con la mascarilla y las gafas nasales, para protegerle del 
roce de la goma de sujeción. 

 6. Seleccionar el flujo apropiado en litros por minuto. Si se usa 
una mascarilla con dispositivo regulador de la concentra-
ción, hay que ajustar este también. Observar el funciona-
miento del sistema y la tolerancia del usuario. 

 7. Acomodar al usuario y recoger el equipo. Lavarse las manos 
y registrar el procedimiento en la historia de enfermería. 

 8. Vigilar al usuario durante las primeras horas, observando si 
presenta cefalea, somnolencia, cianosis o disminución de la 
frecuencia cardiaca. 

Fig. 2.23. Procedimiento de aplicación de oxígeno con mascarilla 
en usuario encamado. 

En el centro de día en el que trabajas como TAPSD hay un usuario al que atiendes, 
Ernesto, que tiene prescrita oxigenoterapia con gafas nasales a una concentración 
menor del 40 %. 

a)  ¿Qué dispositivos o materiales debes preparar o comprobar que se están utili-
zando? 

b)  ¿Qué precauciones se deben tomar? 

c)  ¿Qué ventajas tienen las gafas nasales respecto a otros sistemas?

Solución:

a)  Los dispositivos necesarios para la administración de oxígeno son: bombona de 
O2 (que puede ser portátil), caudalímetro, humidificador, manómetro o manorre-
ductor y gafas nasales. 

b)  Debes vigilar el correcto funcionamiento del sistema, observar que el usuario 
respire sobre todo por la nariz, y aplicar lubricante en la zona interior de la fosa 
nasal en la que se apoyan las gafas.

c)  La principal ventaja es que, al dejar la boca libre, se puede hablar, y eso facilita 
la relación con su entorno en las actividades diarias.

Caso Práctico 5

33. Si es posible, manipula 
un adaptador de la con-
centración de oxígeno 
para familiarizarte con su 
funcionamiento.

34. Observa los materiales 
necesarios para realizar 
oxigenoterapia. Simula 
su empleo en el maniquí 
de prácticas.

35. Busca a través de Internet 
imágenes de la mascari-
lla adaptable a la cánula 
de traqueotomía y de la 
tienda de oxígeno.

36. En las aplicaciones de 
oxígeno descritas, identi-
fica las medidas que de-
ben emplearse cuyo obje-
tivo es evitar o minimizar 
algún riesgo característi-
co de la aplicación.

Actividades
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7. Ventiloterapia

En estos casos, el respirador realizará la función que en condiciones normales llevan a 
cabo la caja torácica y el diafragma de forma mecánica y espontánea.

Puede estar indicada en usuarios con patología específicamente pulmonar (enfisema 
pulmonar, insuficiencia respiratoria grave, etc.) o cuando la función respiratoria se en-
cuentra comprometida, como en una situación de parada cardiorrespiratoria, o en inter-
venciones quirúrgicas, durante la anestesia general.

La ventilación artificial puede ser:

Manual, con ambú, se realiza aplicando la mascarilla del ambú sobre boca-nariz 
del usuario e insuflando aire al apretar el balón con una mano. Se utiliza para cortos 
espacios de tiempo, generalmente en situaciones de urgencias.

Automática, se realiza con respiradores.

7.1. Tipos de respiradores o ventiladores

Son aparatos que suplen o auxilian la  y, además, incorporan otras 
funciones, como reflejar variables respiratorias (curvas de presión, de flujo), consumo 
de oxígeno y de anhídrido carbónico y determinación del gasto energético. La mayoría 
poseen una serie de alarmas que permiten un manejo seguro. En general existen tres 
grupos de respiradores, que vemos a continuación:

A. Respiradores de volumen o volumétricos

En ellos se pueden regular la  por minuto, el volumen corriente, 
el porcentaje de oxígeno, la relación inspiración/espiración y los controles espiratorios. 
Son, en general, aparatos más precisos y más utilizados. Se usan en tratamientos largos 
(véase la Fgura 2.24).

B. Respiradores de presión o manométricos

En ellos el único parámetro que se puede regular es la que se pre-
fija en el aparato y que corresponde al volumen de aire insuflado. Una vez alcanzada 
la presión deseada, el tiempo de inspiración se interrumpe, lo que permite la espiración 
espontánea gracias a la elasticidad del pulmón.

Estos aparatos requieren una atenta vigilancia. Se utilizan sobre todo en aerosolterapia 
(no requiere intubación) y con fines reeducativos, o bien en postoperatorios durante 
cortos periodos de tiempo. Son muy manejables y cómodos de usar, pero tienen una 
potencia limitada y no disponen de alarmas.

C. Respiradores que actúan por ciclos de tiempo

Funcionan regulando todos los tiempos del ciclo respiratorio: inspiración, pausa y espi-
ración. Son similares a los respiradores volumétricos.

Con cualquiera de los ventiladores puede establecerse una ventilación asistida, contro-
lada, intermitente a demanda, etc.

La  consiste en la consecución de la ventilación del usuario 
por medio de métodos artificiales o mecánicos (respiradores), para conseguir una 
ventilación alveolar suficiente, que asegure el intercambio gaseoso en los alveolos 
pulmonares.

Fig. 2.24. Modelo de respirador 
volumétrico.

Claves y consejos

En la vigilancia del respirador:

anomalía, el respirador au-
tomáticamente conectará sus 
sistemas de alarma (que pre-
viamente deben haber sido 
programados) y pondrá en es-
tado de alerta al personal de 
enfermería.

maniobras 
bruscas al mover al usuario; 
además, se verificarán siste-
máticamente los parámetros 
fijados.

cambiarse a diario to-
dos los tubos, los filtros y el 
humidificador del respirador, 
para evitar fallos en su funcio-
namiento.

controles periódicos 
de los gases arteriales para 
comprobar que la oxigena-
ción del usuario es la adecua-
da.
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7.2. Cuidados del usuario conectado a un respirador

La conexión del usuario al respirador la efectúa el médico, ayudado por un equipo de 
enfermería experimentado. Este procedimiento suele requerir la intubación endotraqueal 
del usuario y, posteriormente, unos cuidados generales y especiales.

A. Cuidados generales

Higiene: es importante realizar la higiene diaria del usuario, prestando especial 
atención a la limpieza de la boca y los ojos, que se lavarán con suero fisiológico y 
se protegerán con un colirio. Si el usuario está inconsciente, se mantendrán cerrados 
los párpados con esparadrapo hipoalérgico u otro sistema.

Prevención de úlceras por presión (las estudiarás en el módulo de Atención Higiénica). 

Cuidados del aparato respiratorio (movilización, ejercicios respiratorios, aspiración 
de secreciones, etc.).

El TAPSD colaborará con la enfermera en todos estos procedimientos siempre que se 
requiera su ayuda.

Javier es un hombre de 68 años que padece una esclerosis 
lateral amiotrófica (ELA, enfermedad neurológica degene-
rativa en la que se va deteriorando y perdiendo el control 
muscular), y recibe ayuda a domicilio de un TAPSD. Entre 
otros cuidados, requiere la ayuda terapéutica de un ven-
tilador durante las noches (es un aparato no demasiado 
grande, con una batería interna que le proporciona auto-
nomía) para garantizar una respiración adecuada. Esto le 
permite disfrutar de mayor autonomía personal por la ven-
tiloterapia domiciliaria. Hace una semana sufrió un empeo-
ramiento, y le diagnosticaron una insuficiencia respiratoria, 
por lo que, dado que necesita cuidados de forma continua-
da las 24 horas, ingresó en una residencia asistida de su 
localidad.

Allí hay un TAPSD nuevo, Cándido, que duda sobre las ta-
reas específicas que puede necesitar Javier al haberle sido 
prescrita ventilación asistida durante todo el día.

a)  ¿Qué cuidados requiere una persona con ventilación 
asistida?

b) ¿Cuáles de ellos son de su competencia profesional?

Solución:
a)  Los usuarios en esta situación requieren una serie de 

cuidados generales y otros específicos por el uso del 
ventilador.

  Cuidados generales: los relacionados con la higiene 
(realización de la higiene diaria del usuario, prestando 
especial atención a la limpieza de la boca y los ojos 
—si el usuario estuviera inconsciente, se mantendrán 
cerrados los párpados con esparadrapo hipoalérgico 
u otro sistema—), con la prevención de úlceras por pre-
sión (procesos patológicos que tienen que ver con la 
inmovilidad y el mantenimiento de la presión en una 

misma zona corporal) y con los cuidados preventivos 
del aparato respiratorio (movilización, ejercicios respi-
ratorios, aspiración de secreciones…).

  Cuidados específicos: los relacionados con la precau-
ción al manipular al usuario (cambios posturales, etc.), 
con el mantenimiento del aparato, etc.

b)  El TAPSD colaborará con el personal de enfermería, o 
con otros profesionales del equipo sociosanitario, en 
todo lo que precise el usuario relacionado con los cui-
dados generales descritos (higiene, prevención de las 
úlceras por presión, cuidados del aparato respiratorio, 
ejercicios respiratorios, aspiración de secreciones, etc.), 
con los cuidados específicos (precauciones al manipular 
al usuario con sistemas de oxigenoterapia o ventilación, 
mantenimiento de los equipos, etc.) y con la adaptación 
del usuario a su situación de salud y al tratamiento pres-
crito.

Caso Práctico 6
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8. Cuidados de los usuarios con traqueotomía 
Para lograr una ventilación adecuada en usuarios con graves problemas respiratorios, a 
veces es necesario recurrir a métodos artificiales o mecánicos. De esta forma, se suprime 
la respiración espontánea y se consigue una ventilación alveolar suficiente. 

Los métodos usados hacen referencia a la canalización de la tráquea mediante: 

Intubación o introducción de un tubo por vía bucal o nasal. 

Traqueotomía o introducción de un tubo o cánula, después de realizar la abertura 
de la tráquea a la altura de la región cervical anterior. 

Cuando un usuario ha sido traqueotomizado, es importante humedecer el aire que ins-
pira, trabajar con las máximas condiciones de asepsia para evitar posibles infecciones, 
eliminar las secreciones mediante aspiración (con una sonda) y limpiar la cánula interna 
del tubo de la traqueotomía. Las cánulas más utilizadas son las de plástico, silicona de 
un solo uso, que pueden tener o no cánula interna, y balón. Los cuidados de la traqueo-
tomía incluyen la aspiración de secreciones, si se precisa, y, a continuación, el cambio 
de cánula, la limpieza del estoma y la fijación de la nueva cánula. Todo ello se debe 
hacer sin olvidar en ningún momento el estado psicológico del usuario, ya que, al estar 
intubado, no puede comunicarse verbalmente. Este hecho, unido al aislamiento en la 
UVI, le crea una situación de angustia que debe paliarse, por lo que hay que facilitarle 
los medios necesarios para que pueda expresarse (bloc, cuaderno, lápiz, etc.). 

8.1. 
y traqueobronquiales 

La  se realiza para mantener abierta la vía 
respiratoria y extraer el moco y las secreciones de boca y garganta en personas con 
hipersecreción salivar. La aspiración traqueobronquial consiste en la evacuación de 
secreciones contenidas en todo el árbol bronquial mediante una sonda que se conecta 
a un sistema de aspiración. Debe realizarse con determinada frecuencia y siempre que: 

El usuario esté intubado, o tenga cánula de traqueotomía. 

El usuario retenga las secreciones, por evitar el dolor que le produce su eliminación, 
o porque no tenga fuerza suficiente para hacerlo. Esta aspiración debe realizarse 
siempre en las máximas condiciones de asepsia.

37. Busca información en In-
ternet sobre el cuidado del 
usuario traqueotomi zado. 
Haz un trabajo y exponlo 
después en el aula. 

38. ¿Crees que tiene alguna 
repercusión psicológica la
traqueotomía?

39. 
con un compañero sobre 
la relación entre el TAPSD 
y un usuario con traqueo-
tomía.

Actividades

Importante

El tubo endotraqueal y la cánula 
traqueal son vías aéreas artifi-
ciales que se utilizan para man-
tener permeable la vía aérea 
superior (véase la Figura 2.25). 
El tubo se introduce a través de 
las fosas nasales o la boca y se 
usa en intubación a corto plazo. 
La cánula:se introduce a través 
del orificio de traqueotomía y se 
usa en intubación a largo plazo; 
es un tubo más corto pero de 
mayor diámetro. 

Fig. 2.25. a) Cánula de traqueotomía; b) tubo endotraqueal.

a b
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Fig. 2.26. Aspirador de secreciones portátil.

Recursos materiales 
Sondas de aspiración estériles, guantes estériles, conexiones en 
Y o en T, lubricante hidrosoluble, sistema de aspiración de vacío 
central o portátil, gomas y frasco o botella (incluido en el portátil), 
suero fisiológico (a veces con él se humedecen las vías respira-
torias, introduciendo una pequeña cantidad con una jeringa), 
batea, equipo de oxígeno preparado. 

Protocolo de actuación 
 1. Preparar el equipo (véase la Figura 2.26) y explicar el pro-

cedimiento al usuario, pidiéndole que esté tranquilo.  
 2. Colocar la cama en la posición de Fowler y comprobar el 

equipo de aspiración. 
 3. Pedir al usuario que respire profundamente varias veces (si 

está consciente). Lavarse las manos y ponerse los guantes.
 4. Conectar la sonda y la conexión, si fuera necesario. En 

la aspiración endotraqueal la sonda deberá permanecer 
estéril, por lo que el TAPSD entregará la sonda abierta a la 
enfermera para que la conecte. 

 5. Ajustar la presión de vacío (80-120 mmHg) y lubricar la 
sonda e introducirla a través de la boca (bucofaríngea), 
de la nariz (nasofaríngea), de la traqueotomía o del tubo 
endotraqueal (traqueobronquial). Mantener la goma de 
aspiración pinzada o con el orificio de control de aspiración 
abierto. 

 6. Aspirar despinzando la goma o tapando el orificio de la 
-

cio, pero de manera continua, girándola mientras se retira. 

 7. La aspiración no debe mantenerse más de 10-15 segundos. 
 8. En la respiración endotraqueal, si fuera necesario repetir la 

aspiración o limpiar la boca, a consecuencia del exceso de 
saliva, repetir con una sonda nueva. En la orofaríngea basta 
con succionar agua con antiséptico. 

 9. Enrollar la sonda en una mano enguantada y quitarse el 
guante con ella. 

 10. Apagar el vacío, recoger el material y acomodar al usuario 
y observar sus reacciones. Lavarse las manos y registrar el 
procedimiento en la hoja de enfermería. 

A Julián, de 55 años de edad, se le diagnostica un carcino-
ma de pulmón, y después de la extirpación quirúrgica del 
lóbulo inferior del pulmón izquierdo, el médico prescribe 
que se le administre oxígeno con mascarilla durante tres 
días, después la utilización de un inspirómetro de incentivo 
y, por último, ejercicios respiratorios. Como TAPSD que le 
atiende, contesta:

a) ¿Cómo debe colocarse la mascarilla al usuario para la 
administración del oxígeno?

b) ¿Qué concentración de oxígeno se puede administrar-
con este método?

c) ¿Qué objetivo tiene la utilización del inspirómetro de 
incentivo?

d) Explica las pautas a tener en cuenta en la realización 
de los ejercicios respiratorios.

Solución:
a) La mascarilla debe colocarse de tal forma que se adap-

te a la nariz y a la boca del usuario; para ello se sujeta 
a su cabeza con una goma. Hay que tener en cuenta 

que no se obstruyan los orificios laterales, pues son 
los que permiten la circulación del aire. Después hay 
que asegurarse de que está conectada al sistema o 
toma central de oxígeno y prefijada la concentración 
en tanto por ciento.

b) La concentración de oxígeno que puede administrarse  
con la mascarilla oscila entre el 24 % y el 100 %, aun-
que las más frecuentes oscilan entre el 24-28 %.

c) El objetivo de la utilización del inspirómetro de incenti-
vo es evitar las complicaciones pulmonares (neumonías, 
atelectasia) y fortalecer la musculatura abdominal, ha-
ciendo que el usuario realice una inspiración profunda, 
tratando de mantener el aire y, por lo tanto, las bolas 
que lleva el aparato en suspensión.

d)  Se debe ayudar al usuario a sentarse en la silla o la 
cama, salvo que esté contraindicado, y pedirle que in-
cline el cuerpo ligeramente hacia adelante. Después, 
debe realizar varias respiraciones lentas y profundas, 
para que se expandan los pulmones y se produzca una 
tos que provoque la salida del moco y cualquier tipo de 
sustancia extraña.

Caso Práctico 7
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Procedimiento 5. Cambio de cánula

Recursos materiales 
Cánula, pinzas, tijeras, cepillos de limpieza, jeringas, guantes, 
cinta de sujeción, gasas, batea, antiséptico y agua estéril. 

Protocolo de actuación 
 1. Preparar el material necesario. 
 2. Lavarse las manos y ponerse los guantes. 
 3. Explicar al usuario lo que se va a hacer, pidiéndole su cola-

boración, y colocarle en la posición de Fowler. 
 4. Aspirar las secreciones, si las hubiera (véase la Figura 2.27a). 
 5. Verter el antiséptico en una de las bateas y el agua estéril o 

suero fisiológico en otra. 
 6. Aflojar la cánula interna, haciéndola girar en sentido contra-

rio al de las agujas del reloj. 
 7. Limpiar la cánula con el antiséptico, utilizando el cepillo o 

escobilla; enjuagar con agua estéril o suero fisiológico. Si la 
cánula no queda limpia, ponerse otros guantes y sustituirla 
por una estéril. 

 8. Secar la cánula con gasas, evitando que queden partículas. 
 9. Insertar la cánula y fijarla, para lo cual se hará girar en el 

sentido de las agujas del reloj. 
 10. Cambiar de guantes. 
 11. Limpiar el traqueotoma con suero salino, secar y aplicar un 

antiséptico con gasas bien escurridas (véase la Figura 2.27b). 
 12. Sujetar la cánula con las cintas, anudándolas a un lado del 

cuello del usuario. 
 13. Colocar unas gasas alrededor y debajo de la cánula, para 

proteger la zona, evitando cortarlas (véase la Figura 2.27c). 
 14. Colocar la nueva cinta de sujeción (véase la Figura 2.27d). 
 15. Dejar al usuario cómodamente instalado. 
 16.

las manos. 
 17.
 18.

8.2. Procedimiento de cambio de la cánula 

Es importante realizar una limpieza exhaustiva de la cánula de traqueotomía a fin 
de mantenerla en perfectas condiciones de higiene y de seguridad para el usuario. 
También es necesario cambiar los apósitos colocados para proteger la zona alrede-
dor de la cánula y sustituir las cintas de sujeción.

Fig. 2.27. Diversos pasos a seguir en el cambio de cánula: a) aspiración de secreciones; b) limpieza de traqueotoma; c) colocación  
de gasa; d) colocación de la cinta de sujeción.

a

c

b

d
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9. Promoción de la salud 

Fig. 2.28. Usuario conectado a una bombona de 
oxígeno (mochila).

Al aplicar planes de cuidados o realizar cualquier actividad con el usuario, el 
TAPSD debe intentar fomentar en él su autocuidado. Para ello, debe animarle, 
orientarle y enseñarle para que intervenga de forma activa, en la medida en que 
su limitación funcional se lo permita, en las actividades sanitarias de la vida diaria.

La incapacidad para llevar a cabo un autocuidado de forma autónoma produce 
en la persona dependiente sentimientos negativos y baja autoestima.

No hay que olvidar que la movilidad es necesaria para satisfacer las necesida-
des de autocuidados y para mantener una buena salud y autoestima.

9.1. Consejos de promoción de la salud  
de personas en situación de dependencia

 Hacer ejercicio, en la medida en que su limitación funcional se lo permita. El 
ejercicio mejora el estado del sistema cardiorrespiratorio, por lo que aumenta 
el riego sanguíneo en todos los órganos y la oxigenación de la sangre.
 Controlar la dieta para evitar patologías crónicas asociadas a la obesidad, 
como la diabetes, la hipertensión, la oclusión arterial, las varices, la arterios-
clerosis, etc.

Controlar la higiene y el cuidado de las piernas, lo que ayudará a prevenir la apari-
ción de problemas vasculares (varices).

 para disminuir el riesgo de padecer insuficiencia respiratoria, alteraciones 
vasculares, cáncer de pulmón, etc.
Acudir al especialista cuando aparezca cualquier signo o síntoma que haga pensar 
en una insuficiencia respiratoria o en un problema cardiológico (infarto, angina de 
pecho), como medida de prevención.

9.2. Autocuidados

La  debe seguir las pautas especificadas en el plan de cuidados, 
sobre todo en personas con insuficiencia respiratoria, oclusiones arteriales, varices, 
o que han sufrido un infarto.
La dieta debe ser pobre en grasas, en alcohol y en sal, para evitar oclusiones arte-
riales, hipertensión y obesidad.
No debe estar de pie durante un tiempo prolongado. No utilizar medias (con ligas) 
o calcetines que compriman. Hacer ejercicios de elevación de las piernas o realizar 
círculos con ambos pies. No cruzar las piernas y utilizar medias elásticas.
Debe evitar el consumo de tabaco y el exponerse a ambientes sobrecargados de 
humo o de cualquier otro agente contaminante (ciudad).

ejercicios respiratorios soplando en una botella de plástico o bien utilizando 
respiradores de incentivo.
Si siente opresión y/o dolor en el pecho, sensación de mareo, no puede respirar, pre-
senta alguna alteración en la coloración de la piel etc., debe acudir al cardiólogo.

Claves y consejos

El TAPSD ha de tener en cuenta 
el llamado «decálogo para la 

coronarias»:
 1. No fumar.
 2. Vigilar la tensión arterial.
 3.  Controlar los niveles de coles- 

terol y triglicéridos.
 4.  Control médico a las perso-

nas diabéticas.
 5.

moderado.
 6.  Controlar el sobrepeso y 

obesidad.
 7.  Tomarse la vida con calma y 

evitar el estrés.
 8.  Vigilar los niveles de ácido 

úrico.
 9.  Aumentar la fracción de HDL 

(pescados azules, ejercicio, 
frutos secos...).

10.  Consultar al médico si existe 
dolor precordial (pecho).

40. Determina cuál es tu frecuencia respiratoria en estado de reposo y después de 
haber subido un tramo de escaleras corriendo. Podrás comprobar la influencia 
que el ejercicio físico tiene sobre esta constante vital.

Practica
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Ventrículos

Sangre NO oxigenada/
Pulmones

Sangre oxigenada 
al organismo

De todo el organismo. 
Sangre venosa

Sangre oxigenada/
Pulmones

Arteria pulmonar

Arteria aorta

Venas cavas

Venas pulmonares
Aurículas

Derecha
(Tricúspide)

Izquierda
(Mitral)

Derecho
(Semilunar pulmonar)

Izquierdo
(Semilunar o aórtica)

Patología

Aparato 
respiratorio

Entrada del aire /
Inspiración - O2

Salida del aire /
Espiración) - CO2

Intercamio O2/CO2
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Comprueba tu aprendizaje

cardiovascular del aparato respiratorio.

1. Sobre un dibujo anatómico mudo del corazón y de los 
vasos sanguíneos, identifica cada uno de sus compo-
nentes.

2. Indica cuál es la diferencia entre las paredes de las 
arterias y las de las venas.

3. Explica la diferencia que hay entre la sístole y la diás-
tole ventricular.

4. ¿Qué es la laringe, dónde se sitúa, y qué son las cuer-
das vocales?

5. Describe las características anatómicas de la nariz, la 
faringe, la laringe, la tráquea, los bronquios y los pul-
mones.

6. ¿Dónde se localizan los pulmones? ¿Cómo están divi-
didos? Explica las características de la membrana que 
los recubre.

7. Describe el proceso de contracción ventricular del ciclo 
cardiaco.

8. Define en qué consiste el denominado «ciclo cardiaco».

9. Describe las fases de la inspiración y la espiración del 
proceso respiratorio. Especifica qué músculos intervie-
nen en ellas. 

10. Explica cómo se produce el transporte del O2 y del 
CO2.

-
lar y del aparato.

11. Determina si existe alguna diferencia entre la hiperten-
sión primaria y la secundaria.

12. Indica cuáles son los factores que pueden desencade-
nar la aparición de un infarto de miocardio.

13. Define el concepto de «varices» e indica cuáles son sus 
síntomas.

.

14. Explica en qué consisten, quién los realiza y en qué cir-
cunstancias deben aplicarse los ejercicios respiratorios.

15. ¿Qué es un espirómetro de incentivo? ¿Y un inspiróme-
tro de incentivo? Especifica las similitudes y las diferen-
cias. ¿Cómo se colocan las manos para realizar la per-
cusión en la eliminación de secreciones?

Describir los procedimientos de la administración de oxí-
geno.

16. ¿Qué diferencias de aplicación tienen los dispositivos 
de administración de oxígeno?

17. ¿Qué sistemas conoces que permitan almacenar y/o 
distribuir el oxígeno para la asistencia de la salud?

18. ¿Cuál sería el sistema más habitual en una residencia 
de ancianos, en un centro de día o en un domicilio?

19. ¿Qué documento o registro necesitaría el TAPSD para 
colaborar en la oxigenoterapia?

20. Explica cómo se lleva a cabo la colocación del pulsio-
xímetro.

Determinar las características de la ventiloterapia.

21. Describe en qué consiste la ventiloterapia y de qué for-
mas puede realizarse (en cuanto al empleo de sistemas 
automáticos o no).

22. Nombra los tipos de respiradores que conozcas.

23. Describe los cuidados generales que requiere un usua-
rio que esté conectado a un respirador.

Aplicar los cuidados necesarios como TAPSD a usuarios tra-
queotomizados.

24. 
la cánula de traqueotomía. 

25. Imagina la situación de un usuario al que recientemente 
se le practicó una traqueotomía y no puede hablar. 
¿Cómo te sentirías tú en su lugar? ¿Qué necesidades 
serían más significativas? ¿Cómo debería actuar el 
TAPSD en el trato o relación profesional con él?

Explicar al usuario las principales normas de prevención 
y de autocuidados para la promoción de la salud. 

26. Cita al menos cuatro medidas de promoción de la 
salud que tengan relación con la patología que afecta 
al sistema cardiorrespiratorio.

27. A una persona dependiente con problemas circulato-
rios, ¿qué actividades de autocuidado se recomiendan?

28. ¿Qué tipo de recomendaciones debe darle el TAPSD 
al usuario para la prevención de enfermedades coro-
narias?

NOTA: Todas las actividades de esta página deben hacerse en un cuaderno aparte.
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Test  de repaso

1. La pared más externa del corazón se denomina:
a) Pericardio.
b) Miocardio.
c) Epicardio.

2. Las venas cavas inferiores y superiores desembocan en 
el corazón por:
a) Aurícula derecha.
b) Ventrículo derecho.
c) Ventrículo izquierdo.

3. En el dolor del infarto de miocardio, ¿cuál de estas res-
puestas no es cierta?
a) Es torácico y constante.
b) Se alivia con el reposo.
c) Dura aproximadamente 30 minutos.

4. En relación con la inspiración es cierto que:
a) Se contraen solo los músculos intercostales.
b) Se contraen los músculos del diafragma y los abdo-

minales.
c) Se contraen los músculos intercostales y el diafragma.

5. El acúmulo de lípidos en la capa íntima de las arterias 
produce:
a) Placa de ateroma.
b) Síndrome varicoso.
c) Tromboflebitis.

6. La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 
incluye:
a) El carcinoma y la bronquitis.
b) El edema pulmonar y el asma.
c) El enfisema alveolar y la bronquitis crónica.

7. En su actividad laboral, el TAPSD no debe:
a) Estimular la participación del usuario en las activida-

des sanitarias. 
b) Comunicar al responsable del plan de cuidados cual-

quier dato o alteración que observe en cada usuario.
c) 

estado del usuario.
8. ¿Cuál de estas patologías puede acompañarse de una 

traqueítis?
a) El asma.
b) La bronquitis.
c) La neumonía.

9. Se debe realizar fisioterapia respiratoria:
a) En usuarios que padecen un proceso respiratorio cró-

nico.
b) En usuarios inmovilizados.
c) Todas son ciertas.

10. El dispositivo medidor de la presión a la que se admi-
nistra el oxígeno se llama:
a) Caudalímetro.
b) Manorreductor.
c) Humidificador

11. No es cierto que la mascarilla de oxígeno:
a) Se usa en cortos periodos de tiempo.
b) Consta de un dispositivo que permite ajustar la con-

centración.
c) Se usa en concentraciones menores del 10 %

12. El ambú:
a) Es un ventilador de presión.
b) Es un respirador automático.
c) Es un respirador manual.

13. Señala la respuesta correcta:
a) En la aspiración de secreciones endotraqueales la 

sonda debe ser estéril.
b) En los cambios de sonda endotraqueal se colocará 

al usuario en Trendelemburg.
c) Los respiradores de presión son siempre volumétricos.

14. Entre los cuidados del usuario conectado a un respira-
dor no se encuentra:
a) No cuidar la cánula de traqueotomía.
b) Atender a la higiene diaria, especialmente de la 

boca y de los ojos.
c) Hacer prevención de ulceras por presión.

15. La cánula endotraqueal se introduce en el usuario a 
través de:
a) El orificio de traqueotomía.
b) Las fosas nasales.
c) La boca.

16. La finalidad de los ejercicios respiratorios es:
a) Mejorar la movilidad de las vías respiratorias.
b) Movilizar las secreciones.
c) Las dos respuestas son correctas.

Solución: 1 c); 2 a); 3 b); 4 c); 5 a); 6 c); 7 b); 8 b); 9 c); 10 b); 
11 c); 12 c); 13 a): 14 a); 15 a); 16 b). 

NOTA: Todas las actividades de esta página deben hacerse en un cuaderno aparte.
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Lee con atención estos dos supuestos y realiza las actividades 
propuestas:

1. A Julián, de 60 años de edad, usuario de una residencia 
asistida, se le diagnostica un carcinoma de pulmón y una 
arteriosclerosis coronaria. Después de la extirpación qui-

prescribe que se le administre oxígeno con mascarilla 
durante tres días, después la utilización de un inspirómetro 
de incentivo y por último ejercicios respiratorios.

2. Charo es una mujer de 53 años que padece ELA (esclero-

atención de un TAPSD
lleva consigo un proceso neurológico degenerativo motor, 
que avanza progresivamente. No tiene dolores. Vive con 

manos y pies que a veces se extienden a todo el cuerpo. 
En ocasiones le cuesta respirar y se acomoda inclinando el 

Lecturas y tareas

Lee con detenimiento los datos descritos en los casos clínicos 
y después revisa los contenidos descritos en la unidad para 
contestar a las siguientes preguntas.

1. ¿En qué medio se trata cada caso y cuáles son las necesi-
dades de cada usuario?

2. ¿Con qué profesionales tiene que colaborar el TAPSD o 
puede pedir ayuda?

3. ¿Alguno de los casos tiene curación, o solo se puede apli-
car un tratamiento paliativo?

4. ¿Debe cambiar la actitud del TAPSD dependiendo de la 
patología que presentan Julián y Charo? ¿Y si la enferme-
dad es irreversible?

5. Define el concepto de arteriosclerosis e indica cuáles son 
los síntomas de la enfermedad y los riesgos que lleva aso-
ciado para el usuario.

6. Identifica los órganos que componen el aparato respira-
torio. Fíjate en la estructura y ramificaciones de los bron-
quios. 

7. Utilizando un muñeco anatómico clástico, identifica los 
elementos de la estructura del corazón.

8. 
asistenciales que habría que aplicar a cada usuario, 
según su situación de salud y sus necesidades. 

9. Los objetivos terapéuticos señalados por los fisioterapeu-
tas para Charo, en su evolución previsible, incluyen las 
tres etapas o fases siguientes:
a)  Usuaria independiente, por lo que la finalidad de las 

intervenciones será mantener su funcionalidad y retra-
sar la atrofia. Se prescriben movilizaciones regulares.

b)  Incapacidad para andar y permanencia en silla de rue-
das. En ella intentará retrasar la atrofia en lo posible, 
el encamamiento, y los problemas respiratorios (por al-
teraciones del ritmo, por acúmulo de secreciones, etc.).

c)  Usuaria encamada de forma permanente, con proble-
mas de movilidad, para hablar, para tragar, para toser, 
etcétera.

Después de leerlas con atención, contesta: ¿cuáles son las in-
tervenciones que deberían formar parte del plan de cuidados 
y en las que el TAPSD debe colaborar?

Investigación y debate

10. Divididos en pequeños grupos, buscad información para 
realizar un trabajo de investigación sobre las patologías 
que sufren Julián (carcinoma pulmonar y arteriosclerosis) y 
Charo (ELA). Teniendo en cuenta estos aspectos:

relacionan cada una de ellas. 

11. -
nes profesionales a aplicar en cada caso. Se deben tener 
en cuenta las recomendaciones de promoción de la salud 
y prevención de la enfermedad, y también la atención a 
la situación psicoemocional de cada persona. 

Juego de roles

Los alumnos y alumnas, divididos en pequeños grupos, plan-
tearán una situación de un usuario que presente algún proble-
ma respiratorio o cardiaco.

Es importante que se reflejen, en el rol del usuario, el estado 
de ansiedad y de angustia que genera este tipo de patología 
y el grado de incapacidad y dependencia que puede supo-
ner para estas personas; en el rol del TAPSD, la actitud en 
el trato personal con el usuario, así como sus conocimientos 
técnicos como profesional de la salud.



  3Unidad 
Aparato excretor y aparato reproductor

En esta unidad aprenderemos a:

Describir las características 
anatómicas del riñón y de las vías 
urinarias e identificar cada uno  
de estos órganos.
Identificar y describir los órganos  
que componen el aparato reproductor 
masculino y femenino.
Explicar los procesos fisiológicos  
en los que intervienen el aparato 
excretor y el aparato reproductor.
Describir los signos y síntomas  
de las enfermedades que con más 
frecuencia afectan al aparato  
excretor y al reproductor.
Explicar los procedimientos 
relacionados con la incontinencia 
urinaria.
Explicar al usuario las principales 
normas de promoción 
de la salud.

Y estudiaremos:

Anatomía del aparato excretor.
Anatomía del aparato reproductor.
Fisiología del aparato excretor  
y del reproductor.
Patología más frecuente del aparato 
excretor y del reproductor.
Consejos de promoción de la salud  
y autocuidados.
Procedimientos relacionados con  
la incontinencia urinaria.
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1. Anatomía del aparato excretor
El aparato urinario se compone de los siguientes órganos: los dos riñones, los 
dos uréteres, la vejiga y la uretra (véase la Figura 3.1).

1.1. Riñones

Están situados uno a cada lado de la columna vertebral, entre la región dor-
sal y lumbar. El peritoneo los separa de la cavidad abdominal (por delante). 
Están recubiertos por tejido adiposo que les sirve de protección.

En el borde interno presentan una concavidad (seno renal), donde se encuen-
tra el hilio, por donde entran los vasos sanguíneos, los vasos linfáticos y los 
nervios al riñón. 

A. Estructura macroscópica

En la Figura 3.2 se muestra un corte frontal del riñón:
Fig. 3.1. Disposición de los órganos del 
aparato urinario. 

Vena cava 
inferior

Glándula 
suprarrenal
derecha

Glándula suprarrenal
izquierda

Vena 
suprarrenal
izquierda

Vena ilíaca
izquierda

Arteria ilíaca
común 
izquierda

Arteria renal

Vena renal

Riñón derecho Uréter 
izquierdo

Riñón 
izquierdo

Vena renal

Arteria renal

Aorta
abdominal

Vejiga

Uréter 
derecho

Fig. 3.2. Corte frontal del riñón. 

Cálices menores

B. Estructura microscópica

El riñón está formado por multitud de nefronas (aproximadamente, un millón). La nefrona 
es la unidad estructural y funcional, y en la Figura 3.3 vemos sus componentes: 

Fig. 3.3. Componentes de la nefrona.

Arteriola 
eferente

Arteriola
aferente

Cápsula 
de 
Bowman

Cápsula de BowmanCapilares 
del 

glomérulo
Glomérulo

Capilar
peritubular

Capilar 
peritubular

Túbulos renales:
Túbulo contorneado proximal: es la pri-
mera parte del sistema tubular. Parte del 
corpúsculo renal, tiene una trayectoria es-
piral y en su interior contiene millones de 
microvellosidades.
Túbulo contorneado distal: tiene un as-
pecto similar al túbulo contorneado proxi-
mal, está situado próximo al glomérulo y 
termina en el túbulo colector.
Túbulo colector: es un túbulo recto, don-
de confluyen los túbulos distales de varias 
nefronas.
Asa de Henle: parte del túbulo proximal, 
tiene forma de «U» y consta de:

  –   Rama descendente: porción delgada 
que llega hasta la médula renal.

  –    Rama ascendente: de calibre más grue-
so, que continúa con el túbulo distal.

Corpúsculo renal 
o de Malpighi.
Compuesto por:

Glomérulo renal: formado 
por una redecilla de capi-
lares que reciben sangre a 
través de una arteriola afe-
rente, y la eliminan por una 
arteriola eferente.
Cápsula de Bowman: for-
mada por una doble capa 
de tejido epitelial plano, que 
deja en su interior un espa-
cio libre (espacio capsular) 
para recoger la orina filtra-
da en el glomérulo.

Importante

La cápsula de Bowman, el túbu-
lo contorneado proximal y el 
túbulo contorneado distal están 
situados en la corteza renal. 
El asa de Henle y los túbulos 
colectores están en la médula 
renal, y acaban en las papilas, 
que se abren a los cálices de la 
pelvis renal.

Unión ureteropélvica

Pirámides de Malpighi

Columna de Berin

Nefrona

Uréter

Cápsula

Cáliz mayor

Arteria renal

Papila renal

Túbulo colector

Vena renal

Lóbulo renal

Médula: es la zona interior del 
riñón, donde se localizan las pi-
rámides de Malpighi.

Corteza: es la parte exterior del 
riñón. Se localiza entre las bases 
de las pirámides (interior) y la 
cápsula (exterior), formando las 
columnas renales.

Pelvis renal: penetra en el 
interior del riñón mediante 
unas prolongaciones tubu-
lares o cálices renales.
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Mucosa de células  
tansicionales

Riñon derecho
Riñon izquierdo

Vena renal derecha

Glándula suprarrenal derecha
Glándula suprarrenal izquierda

Vena renal izquierda

Peritoneo

Ligamento imbilical 
medio

Capa mucosa

Capa muscular

Trígono vesical

Músculo esfi nteriano 
interno de la uretra

Orifi cio ureteral 
izquierdo

Orifi cio uretral 
derecho

Orifi cio 
ureteral
interno

Glándula 
prostática

C. Vascularización del riñón

Se lleva a cabo por las arterias renales (ramas de la aorta abdominal), que se ramifican 
hasta llegar a las arteriolas aferentes. Estas continúan hacia los capilares glomerulares 
y después hacia las arteriolas eferentes, hasta llegar a las venas renales, para desem-
bocar en la vena cava inferior.

1.2. Vías urinarias

Están formadas por los uréteres, la vejiga urinaria y la uretra (véase la Figura 3.4). La 
función de las vías urinarias es la de almacenar la orina formada en los riñones y con-
ducirla desde estos hasta el exterior del organismo.

Al acudir al domicilio de Francisco, este nos cuenta que el urólogo le ha diagnos-
ticado una lesión en el glomérulo renal que puede dar lugar a una insuficiencia.

a) ¿En qué parte del riñón se localiza el glomérulo?

b) ¿Cómo está estructurado?

Solución:

a) Se localiza en el corpúsculo renal, situado en la corteza. 

b)  Está formado por una redecilla de capilares que reciben sangre a través de una 
arteriola aferente y la eliminan por una arteriola eferente. Está envuelto por la 
cápsula de Bowman.

Caso Práctico 1

  1. Sobre una lámina muda o 
sobre un muñeco clástico, 
identifica cada uno de los 
órganos que componen el 
aparato urinario.

Practica

  2. ¿Cuáles son los elementos 
que constituyen la nefro-
na? Busca información en 
Internet sobre esta unidad 
estructural.

  3. Explica la diferencia que 
hay entre la uretra del 
hombre y la de la mujer.

  4. ¿Qué es el trígono vesical?

  5. Describe la anatomía de 
los uréteres.

Actividades

Fig. 3.4. Componentes del aparato urinario.

Uréteres: son dos conductos musculares (25 cm) que se extien-
den desde los riñones hasta la vejiga. En el lugar de unión, la 
mucosa se pliega, actuando como válvula protectora para evi-
tar el reflujo vesicoureteral. Las paredes de los uréteres están 
constituidas por tres capas: mucosa (interna), muscular (media) 
y fibrosa (externa).

Vegija urinaria: se localiza detrás de la sínfisis del pu-
bis. Tiene una longitud de unos 10 cm. Su pared está 
constituida por fibras musculares dispuestas en distintas 
direcciones, revestida en su cara interna por una capa 
de mucosa. 
Consta de las siguientes partes: el suelo, que presen-
ta tres orificios, que constituyen los vértices del trígono 
vesical; y el cuerpo, que puede contener unos 200-300 
mm de orina, aunque su capacidad potencial es mucho 
mayor. En los orificios posteriores del trígono vesical 
desembocan los uréteres; el anterior es el de salida a la 
uretra y presenta dos esfínteres (interno y externo). El es-
fínter interno es de contracción involuntaria y el externo 
es de contracción voluntaria.

Uretra: es un tubo que comu-
nica la vejiga con el exterior. 
Interiormente está recubierta 
por una membrana mucosa. 
El meato urinario es el ori-
ficio por el que la orina sale 
al exterior. 
En la mujer mide aproxima-
damente de 3 a 5 cm. Se 
localiza por detrás de la sín-
fisis pubiana, a lo largo de la 
pared anterior de la vagina, y 
se abre al exterior por enci-
ma del orificio vaginal entre 
los labios menores. Debido 
a su tamaño, es frecuente la 
invasión bacteriana.
En el hombre mide aproxi-
madamente 20 cm y pre-
senta un trayecto en forma 
de «S». Al salir de la vejiga, 
por su cara inferior, atraviesa 
la próstata, después cruza el 
diafragma pelviano y conti-
núa a través del pene hasta 
llegar al exterior. Recibe los 
nombres de prostática, mem-
branosa y esponjosa, según 
las estructuras que atraviesa.

Claves y consejos

Recuerda que la uretra es una 
puerta de entrada directa de 
multitud de microorganismos 
causantes de infecciones urina-
rias. Por ello, es muy importante 
que el TAPSD aconseje siempre 
a los usuarios una correcta higie-
ne de los genitales, sobre todo a 
aquellos usuarios portadores de 
sonda urinaria.
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Módulos espermáticos

Tubos seminíferos

Arteria 
espermática

Septos

2. Anatomía del aparato reproductor
2.1. Masculino

El aparato reproductor masculino puede dividirse en tres partes: los testículos, las vías 
espermáticas y el pene, junto con las glándulas anejas (véase la Figura 3.5).

A. Testículos

Son dos órganos con forma ovoide que se alojan en las bolsas escrotales. En el periodo 
fetal, ambos testículos descienden hasta su posición definitiva, atravesando el conducto 
inguinal. Están envueltos por una membrana fibrosa o albugínea, que presenta un espe-
samiento (anterior) denominado cuerpo de Highmore. De él parten unos tabiques que 
dividen el testículo en lóbulos (200-300). Cada lóbulo contiene de uno a cuatro conduc-
tos seminíferos que se unen entre sí y con los de los otros lóbulos, para formar una red 
de la que parten los conductos eferentes. 

B. Vías espermáticas

Las vías espermáticas presentan una estructura tubular compuesta por una serie de seg-
mentos que forman un conducto único y bilateral que se extiende desde cada testículo 
hasta la uretra (véase la Figura 3.6). Constan de: 

C. Pene y glándulas anejas

Pene 

Órgano cilíndrico que presenta una extremidad anterior llamada glande, que está 
abierto en el centro y corresponde con la parte fi nal de la uretra. Es el orifi cio de 
salida para la orina y para el esperma. El glande, los cuerpos cavernosos y el 
cuerpo esponjoso constituyen los cuerpos eréctiles del pene. El exterior del glande 
está revestido por el prepucio.

Próstata Órgano único glandular que abre sus conductos en la uretra. Presenta dos lóbulos 
laterales separados por un surco y un lóbulo medio posterior.

Glándulas 
de Cowper 

Órganos pares que presentan un conducto excretor que vierte su secreción mucosa 
en la uretra.

Fig. 3.6. Corte transversal de un testículo en el que se muestran las partes de las vías espermáticas.

Tabla 3.1. Descripción del pene y glándulas anejas.

Epidídimo: conducto flexuoso, que une los conduc-
tos eferentes con cada conducto deferente.

Tubos rectos: recogen los conductos semi-
níferos de cada lóbulo testicular.

Red testicular: agrupa los tubos rectos por 
debajo del cuerpo de Highmore, formando 
una red.

Conductos eferentes: unen la red testicu-
lar con el epidídimo.

Toma nota

Es importante la relación que 
existe entre la localización de 
la próstata, rodeando la uretra, 
y la obstrucción al paso de la 
orina que sucede en la hipertro-
fia prostática benigna.

Fig. 3.5. Aparato genital masculino.

Glande

Prepucio

Glándula 
prostática

Vesícula 
seminal

Vejiga

Ligamento 
umbilical 
medio

Epidídimo

Testículo
Uréteres

Bulbo del pene

Conducto 
deferente

Conducto deferente: comienza en la cola 
del epidídimo y termina en la vesícula se-
minal. Tiene aproximadamente 40 cm de 
longitud. En su trayecto por el conducto in-
guinal forma parte del cordón espermático.

Vocabulario

Vesículas seminales: están situa-
das a ambos lados de la prós-
tata y vierten su contenido en el 
conducto deferente.
Conductos eyaculadores: están 
formados por la unión del  con-
ducto  deferente  y del conducto 
de la vesícula seminal. Recorren 
un corto trayecto, a través de la 
próstata, para desembocar en 
la uretra.
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Istmo

Labio mayor

Uretra

Uréter

Vejiga urinaria

Ligamento umbilical medio

Fimbrias

Orifi cio vaginal

Orifi cio cervical

Cavidad
uterina

Ampolla

Infundíbulo o pabellón

2.2. Femenino

Está formado por los ovarios, las trompas de Falopio, el útero, la vagina y la vulva (véan-
se la Figura 3.7 y la Figura 3.8).

Las mamas, aunque no son órganos del aparato genital, en la mujer tienen importancia 
por su papel en las relaciones sexuales y por su intervención en la lactancia. Están 
formadas por tejido glandular, tejido conjuntivo y grasa. Presentan una serie de lóbulos 
que están constituidos por células secretoras que se unen y excretan en los conductos 
galactóforos, que confluyen en el pezón.

Trompas de Falopio: son dos y se 
extienden desde los laterales del úte-
ro hasta la superficie de cada ovario 
(10-14 cm). Tienen una estructura 
tubular. Sus paredes están formadas 
por cuatro túnicas: serosa o perito-
neal, conjuntiva, muscular (lisa) y 
mucosa (forma pliegues). Se dividen 
en cuatro segmentos: pabellón, am-
polla, istmo y porción intersticial.

Ovarios: tienen forma de almendra, son 
de consistencia dura y se alojan en la ca-
vidad peritoneal. Su borde anterior y sus 
extremos están unidos al ligamento ancho, 
a la trompa y al útero por ligamentos cu-
biertos de peritoneo. Miden de 2 a 3 cm 
de diámetro transversal y de 3 a 5 cm de 
diámetro longitudinal. Los ovarios son las 
gónadas femeninas, y sus funciones son 
producir el gameto femenino u óvulo y se-
cretar hormonas sexuales.

Fig. 3.7. Corte transversal de los órganos del aparato reproductor femenino.

Fig. 3.8. Aparato genital femenino: vagina y vulva. La vulva comprende el conjunto de los genitales 
externos. Presenta una depresión central o vestíbulo. En su parte posterior está el orifi cio de entrada 
a la vagina cubierto por una fi na membrana o himen. Está limitada a cada lado por dos anchos 
pliegues: los labios mayores y menores.

Útero o matriz: está situado en la línea 
media abdominal, entre la vejiga y el 
recto. Tiene forma de cono truncado con 
base superior y vértice inferior. Se divide 
en cuerpo, istmo y cuello.
Mide aproximadamente 7 cm de longitud 
y 4 cm de anchura. Su pared presenta 
tres capas: una serosa externa (perito-
neal), la muscular (miometrio) de fibra 
lisa, y la mucosa interna (endometrio). 
Está fijado sobre el periné y unido por li-
gamentos a sus órganos vecinos.

Orificio uretral: situado debajo del clí-
toris se abre al exterior la uretra, en el 
meato urinario.

  6. Sobre un muñeco clástico 
identifica cada uno de los 
órganos que conforman 
el aparato reproductor 
femenino.

  7. Divididos en grupos, rea-
liza una presentación don-
de se refleje la descrip-
ción de cada uno de los
órganos del aparato repro-
ductor masculino.

Actividades

Vagina: se extiende desde el cuello uterino hasta 
la vulva. Mide unos 8 cm. Por la parte superior se 
inserta en el cuello del útero, y por la inferior se 
abre al fondo vestibular de la vulva, situada delante 
del recto y detrás de la vejiga.
Su pared consta de una túnica externa conjuntiva, 
una túnica media muscular y una túnica interna o 
mucosa.

Monte del pubis
Prepucio del 

clítoris

AnoRafe perineal

Vestíbulo de la vagina

Orificio vaginal: puerta de entrada a la 
vagina, por donde sale la sangre de la 
menstruación y penetra el pene en el coito. 
Las glándulas de Bartolino, situadas a los 
lados del orificio vaginal, producen una 
secreción lubricante que facilita el coito.

Clítoris: es un órgano con capacidad eréctil situado en la parte anterior de los 
labios menores de la vulva. Es una de las zonas más erógenas de la mujer, 
debido a su rica inervación.

Labios mayores (externos): son de na-
turaleza cutánea y parten del monte de 
Venus o pubis.

Labios menores (internos): pliegues cu-
táneos, localizados dentro de los labios 
mayores, que confluyen en la parte anterior 
en el órgano eréctil femenino o clítoris. Es-
tán recubiertos por una mucosa.
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3. Fisiología del aparato excretor y del aparato 
reproductor

3.1. Aparato excretor

La función principal del aparato urinario es filtrar la sangre para eliminar los productos 
inservibles para el organismo a través de la orina. Además, los riñones intervienen en 
la regulación del equilibrio de líquidos y electrólitos y del equilibrio ácido-básico, así 
como en el control de la presión arterial y en la formación de los glóbulos rojos, como 
consecuencia de la producción de la hormona eritropoyetina (función hematopoyética).

A. Formación y excreción de la orina

Los mecanismos implicados en el proceso de formación de la orina son la filtración, la 
reabsorción y la secreción. La orina, formada principalmente por agua (con electrolitos 
disueltos), y productos metabólicos de desecho, después de filtrarse en la cápsula de 
Bowman, es reabsorbida y secretada al resto del sistema tubular, pasando desde el 
túbulo colector hacia la pelvis renal. 

La reabsorción es el transporte de solutos y agua, desde la luz tubular hacia el líquido 
intersticial para pasar a la sangre. Si el movimiento se realiza en sentido inverso, se 
conoce como secreción.

Continúa después por los uréteres hasta la vejiga, donde se acumula, para eliminarse al 
exterior a través de la uretra, cuando se produce la relajación del esfínter externo de la 
vejiga y la contracción refleja de su pared muscular (reflejo de la micción).

B. Regulación de la presión arterial

La liberación de la enzima renina por los riñones, la secreción de aldosterona (glándula su-
prarrenal) y la disminución del filtrado renal actúan como reguladores de la presión arterial.

Rosa, de 45 años de edad, ingresada en una residencia como consecuencia de un 
alzhéimer, presenta desde hace dos años desarreglos menstruales, por lo que no 
se produce una descamación del endometrio. En su visita rutinaria al ginecólogo le 
diagnostican una menopausia precoz.

a)  ¿Sabrías anticipar qué tipo de alteraciones, signos y síntomas suelen ser ca-
racterísticos de la menopausia?

b)  ¿Qué tipo de actividades y actitudes crees que debe fomentar el TAPSD en 
una usuaria con menopausia?

Solución:

a)  Alteraciones del ciclo menstrual, aparición de sofocos que pueden acompa-
ñarse de enrojecimiento de la piel, sequedad y atrofia de la mucosa vaginal, 
alteraciones del sueño, dolores de cabeza, cansancio, alteraciones emociona-
les, etc.

b)  El TAPSD debe fomentar que el usuario cuide la higiene de la piel, el pelo, las 
uñas y los dientes, realice ejercicio de forma regular para prevenir la osteopo-
rosis, lleve una dieta equilibrada, realice autoexploración de mamas y acuda al 
ginecólogo. También ha de tratar de mantener una actitud positiva ante la vida.

Caso Práctico 2

  8. ¿Entre qué órganos están 
situadas las trompas de 
Falopio?

  9. Describe los labios mayo-
res y menores de la vulva.

10. Describe las característi-
cas anatómicas de los tes-
tículos.

11. Cita el nombre de cada 
una de las capas de la 
pared uterina.

Actividades

Trato con el usuario

En cualquier situación en la que 
el usuario tenga problemas en 
la emisión de la orina, el TAPSD 
debe aconsejarle que acuda 
al médico y, si es necesario, al 
urólogo.
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C. Regulación del volumen de líquidos 
y de electrólitos en el organismo

La cantidad de electrólitos y el volumen de agua (líqui-
do) varían en función de sus ingresos en el organismo. 
La ingestión a través de los alimentos y de la bebida es 
el mecanismo normal de entrada. El volumen de líquidos 
en el organismo se mantiene en equilibrio, puesto que las 
pérdidas se compensan con los ingresos. 

Este equilibrio se produce por la intervención de los si-
guientes factores: 

El mecanismo de la sed (en el ingreso de líquidos).
La acción de los riñones y la hormona antidiurética (en 
la regulación de la eliminación).

Tabla 3.2. Ingresos y pérdidas de líquidos en un adulto durante 24 horas.

Si los ingresos son mayores que las pérdidas hablamos de balance positivo y a la inversa.

Ingresos: entradas de líquidos en el organismo

La ingesta: es el volumen de líquidos que una persona ingresa al día por vía oral (aproximadamente 
1500 ml).

deshidratación celular, las alteraciones del gasto cardiaco y el aumento de angiotensina activan 
el centro de la sed (situado en el hipotálamo).

como los vegetales (90 %), la fruta fresca (85 %), carnes (60 %), etc. En una dieta normal se ingre-
san alrededor de 700 ml. de agua por día.

inmediatos, y supone un volumen aproximado de 300 ml al día. En general se calcula que por 
cada 100 calorías (de grasas, proteínas e hidratos de carbono), se producen 14 ml de agua.

2 500 ml al día.
Otros ingresos: pueden provenir de otras vías o sistemas:

Pérdidas: salidas de líquidos del organismo a través de distintas vías de eliminación

Diuresis: es la secreción de la orina. Es el medio principal de excreción de líquidos. Supone alrede-
dor de 1500 ml por día (cantidad aproximada a la ingesta).
Sudor: supone una pérdida sensible de líquidos y electrólitos. El volumen segregado puede variar, 
dependiendo de la temperatura ambiente, desde cero hasta más de 1000 ml por hora cuando la 
sudoración es intensa (diaforesis).
Heces: solo se excretan alrededor de 200 ml. Esta cantidad aumenta en caso de diarreas.
Pérdidas insensibles

350-400 ml por día, cantidad que se incre-
menta al aumentar la frecuencia respiratoria.

aproximadamente, de 350-400 ml diarios. Pueden eliminarse por esta vía de 50 a 75 ml al día. 
por la elevación de cada grado centígrado de la temperatura normal (fi ebre).

Otras pérdidas: vómitos, aspiración gástrica, drenajes y hemorragias. Todas ellas se estiman en 
cada caso: se valora el volumen eliminado y se suma a las pérdidas normales.

Resumen de los valores

Ingresos Pérdidas

Ingresos líquidos: 1500 ml 
Agua de los alimentos: 700 ml 
Agua oxidativa: 300 ml

Diuresis: 1500 ml
Pérdidas insensibles: respiraciones: 400 ml; piel: 400 ml; heces: 
200 ml

Total: 2 500 ml Total: 2 500 ml

Fig. 3.9. Esquema de las vías por las que ingresa el agua en el organismo 
y de las vías por las que se elimina al exterior.

12. Indica cuál es la diferen-
cia entre secreción y ex-
creción.

13. Busca en Internet vídeos 
sobre la formación y las 
características físicas y los 
componentes de la orina y 
elige los que te parezcan 
más interesantes. Comén-
talos con tus compañeros.

Actividades

Metabolismo tisular

H2O

H2O

Corazón

Piel

Pulmones

Sangre

Estómago

Intestino

Agua en los alimentos

Líquidos ingeridos

Mecanismo de 
la sed

Toma nota

La orina se compone de un 95 % 
de agua, en la que están disuel-
tas distintas sustancias:

Solutos inorgánicos: Na, K, 
cloruro, bicarbonato, fosfato 
y sulfato.
Solutos orgánicos o desechos 
nitrogenados del metabolismo 
proteico: urea, creatinina y 
ácido úrico.
Pigmentos y hormonas: pueden
aparecer componentes anor-
males, como glucosa, albúmi-
na, lípidos, bacterias, pus, leu-
cocitos o hematíes.
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3.2. Aparato reproductor

A. Masculino

Las funciones del aparato reproductor masculino pueden concretarse en la espermato-
génesis y la regulación hormonal. En los conductos seminíferos testiculares, las células 
germinales van madurando y pasando por diferentes estadios hasta formar los esper-
matozoides (proceso denominado espermatogénesis). En el tejido intersticial, localizado 
entre los conductos seminíferos, se encuentran las células de Leydig, que producen las 
hormonas sexuales masculinas (andrógenos y testosterona). Estas hormonas intervienen 
en el proceso de la espermatogénesis y en el desarrollo y mantenimiento de los caracte-
res sexuales secundarios (distribución del vello, masa muscular, etc.).

B. Femenino

El ciclo sexual femenino comprende el conjunto de cambios fisiológicos que afectan 
al aparato reproductor y a todo el organismo. Tiene lugar en torno a la ovulación. Se 
extiende desde la pubertad hasta el climaterio y comprende el ciclo ovárico y el ciclo 
uterino. Las fases del ciclo sexual femenino son la fase folicular o proliferativa (aumentan 
en sangre las hormonas, la FSH y los estrógenos) y la fase secretora o progestacional 
(aumentan en sangre la LH, los estrógenos y la progesterona). 

Ciclo ovárico

Fase folicular 
(proliferativa)

Los estrógenos y la FSH estimulan el proceso de maduración del óvulo. Los estró-
genos producen un aumento de la LH, que hace que se rompa el folículo y se 
produzca la ovulación.

Fase secretora 
(progestacional)

Una vez roto el folículo, si hay fecundación se inicia el crecimiento de la célula 
fecundada; si no la hay, se produce una regresión que deja una cicatriz en el 
ovario.

Tabla 3.3. Fases de la maduración del óvulo.

Ciclo uterino

En el curso de cada ciclo sexual se producen en el útero una serie de cambios que 
afectan sobre todo a su capa mucosa o endometrio. Se distinguen tres fases: menstrual, 
proliferativa y secretora.

Menstrual

Su signo exterior es la menstruación o regla. Aparece aproximadamente cada 
28 días. Los vasos del endometrio se necrosan y rompen, permitiendo la salida 
de sangre y de células de descamación, que se eliminan por contracción de la 
musculatura uterina (miometrio). La causa desencadenante es la disminución 
brusca de estrógenos y progesterona.

Proliferativa 
(estrogénica)

Comprende desde el fin de la menstruación hasta la ovulación. Se produce una 
proliferación de las células de los vasos sanguíneos, que aumentan el espesor 
del endometrio (coincide con la fase proliferativa del ovario). El moco cervical 
se hace abundante, pegajoso y alcalino, para favorecer la fertilidad del esper-
matozoide.

Secretora 
(progestacional)

Se extiende desde la ovulación hasta la menstruación y su duración es bastante 
fija. Coincide con la fase luteínica del ovario; en ella se secreta progesterona. El 
moco cervical se hace viscoso y denso.

Tabla 3.4. Fases de la maduración del óvulo.

14. Define, consultando en 
Internet o un diccionario 
especializado, los siguien-
tes términos: diuresis, anu-
ria y hematuria.

15. Describe las vías de en- 
trada de líquidos en el or- 
ganismo.

16. ¿Qué hormonas se excre-
tan en la fase folicular?

17. Describe el ciclo mens-
trual.

Actividades

Claves y consejos

El climaterio o menopausia es 
una etapa de grandes cambios 
en la vida de la mujer producida 
por la disminución de estróge-
nos asociada al envejecimiento 
ovárico.
Es un periodo de transición 
entre la vida reproductiva y la 
no reproductiva en el que se 
producen cambios a nivel físico 
(menstruaciones ausentes o irre-
gulares, cefaleas, sofocos, sudo-
ración, osteoporosis, sequedad 
vaginal, entre otros) y psicoló-
gico (disminución de la libido, 
cambios emocionales, etc.).
El TAPSD debe aconsejar a todas 
las usuarias que se encuentran 
en esta etapa lo siguiente:

-
brada, rica en calcio.

frecuencia.

para reducir el estrés y la 
ansiedad.

-
cos y sudoración (utilizar ropa 
ligera, uso del abanico, refres-
carse la cara).

preventivas.
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4. Patología más frecuente
4.1. Aparato excretor

A. Riñón y vías urinarias

Las patologías que con mayor frecuencia afectan al riñón y a las vías urinarias son:

Insuficiencia renal

Es un trastorno de los riñones que afecta a sus funciones de eliminación y de regulación del equilibrio. Como consecuencia de estas alteracio-
nes, el agua, los electrólitos y los productos de desecho se acumulan en los líquidos corporales, alterando las funciones endocrinas y metabóli-
cas, así como el equilibrio hidroelectrolítico y ácido-base. Puede ser aguda y crónica:
– Aguda: es un fallo repentino y casi completo de la función de los riñones. Puede ser reversible. En la enfermedad se diferencian dos periodos:
 Oliguria: se caracteriza por la disminución en la eliminación de la orina (50 a 400 ml/día), alteración de la concentración de orina, azo-

temia, hiperpotasemia e hiponatremia, de astenia, cefalea, somnolencia, trastornos digestivos inespecíficos (náuseas, vómitos, diarreas), 
hipertensión y edemas.

 Poliuria: se caracteriza por el aumento de la diuresis y el restablecimiento de la función glomerular. La orina es abundante y poco densa.
–  Crónica: es el deterioro progresivo e irreversible de la función renal. Conduce a una destrucción de las nefronas.
     Las manifestaciones clínicas comienzan lentamente, ya que las nefronas sanas continúan funcionando. Al avanzar el proceso, aparece hipe-

razotemia, que después da lugar a un estado de uremia. Progresivamente aparecen trastornos que afectan a diferentes aparatos y sistemas 
(cardiovascular, digestivo, hematológico, etc.). En casos de insuficiencia crónica no estable, si las medidas conservadoras no son suficientes, 
se realiza diálisis o trasplante renal.

Pielonefritis

Es una infección bacteriana del riñón, que se produce por la llegada de los microorganismos desde el torrente sanguíneo, por vía ascendente, 
a partir del meato uretral (reflujo vesicoureteral) o bien por la existencia de una obstrucción (por estenosis, cálculos, tumores o hipertrofia pros-
tática). Los síntomas más frecuentes son fiebre, escalofríos, dolores lumbares, náuseas, vómitos, disuria y piuria.
Las crisis de repetición pueden evolucionar hacia una pielonefritis crónica que produce una pérdida progresiva de las nefronas.

Litiasis

Es la presencia de cálculos en el riñón (nefrolitiasis) y/o en las vías urinarias (urolitiasis). Los cálculos son concreciones de sustancias que crista-
lizan (oxalatos, fosfato de calcio, ácido úrico). Son de color y de tamaño variables, desde arenillas hasta piedras de varios centímetros. 
El cólico renal se manifiesta con dolor muy intenso o intermitente que se irradia desde la zona lumbar, a lo largo del trayecto del uréter, hasta 
los genitales y la cara interna del muslo; náuseas, vómitos, polaquiuria, hematuria, disuria y tenesmo rectal.

Cistitis

Es la inflamación de la vejiga urinaria, debida generalmente a una infección ascendente por microorganismos provenientes de la uretra. Es más 
frecuente en las mujeres. Los síntomas y signos más habituales son escozor al orinar, urgencia urinaria, polaquiuria y tenesmo vesical. También 
puede aparecer hematuria, bacteriuria y piuria.

Incontinencia urinaria

Es la incapacidad para controlar voluntariamente la salida de la orina, lo que provoca en el usuario un problema higiénico y que en muchas 
ocasiones limita su relación social.

Tabla 3.5.  Patología más frecuente de riñón y vías urinarias.

Un usuario ingresado en el servicio de nefrología, que pos-
teriormente ha sido derivado a su domicilio, tiene fiebre 
de 38 ºC, pierde a través del sudor 125 ml de líquidos; 
se acompaña de diarreas (4 deposiciones al día) que in-
crementan estas pérdidas en 350 ml. La diuresis supone 
1 100 ml. Ingiere con los alimentos unos 300 ml y bebe 
unos 1450 ml de agua.

Determina el balance de líquidos, especificando si es po-
sitivo o negativo.

Solución:

Primero, se suman los líquidos ingeridos: 300 + 1450 = 
= 1750 ml. 

A continuación, se suman los líquidos perdidos: 125 + 350 
+ 1100= 1575 ml. Se restan los líquidos perdidos a los 
líquidos ingeridos: 1750 – 1575 = 175 ml

El valor mayor es el de los líquidos ingeridos, por tanto, el 
balance es positivo.

Caso Práctico 3

Vocabulario

Azotemia o uremia: aumento de 
los desechos nitrogenados (urea) 
en sangre debido a una disminu-
ción del flujo glomerular.
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De las enfermedades vistas en la Tabla 3.5, la incontinencia urinaria es muy frecuente 
en usuarios ancianos dependientes. Las causas son múltiples: existencia de alguna al-
teración genética, incontinencia por rebosamiento (debido a un proceso obstructivo), 
por esfuerzo, por impactación fecal, por el aumento de la capacidad de contracción 
de la musculatura de la vejiga, hipertrofia de próstata, administración de fármacos que 
aumenta la diuresis, etc.

B. Trastornos del metabolismo del agua, sodio y potasio

Hiperhidratación

Es una alteración del equilibrio entre el sodio y el agua, que produce un aumento en el volumen de 
líquido extracelular (retención), desencadenado por enfermedades cardiacas, hepáticas o renales.
Los síntomas más característicos son aparición de edemas, apatía, debilidad muscular que se acom-
paña de espasmos, cefaleas y aumento de la presión arterial.

Deshidratación

Es una alteración del equilibrio entre el sodio y el agua, que produce un descenso del volumen de 
líquido extracelular (déficit), desencadenada por enfermedades renales, alteraciones digestivas 
(vómitos, diarreas, fístulas) o alteraciones de la piel (aumento de la sudoración y quemaduras).
La clínica se manifiesta por la aparición de sed, vómitos, apatía, calambres, sequedad de la piel y 
descenso de la tensión arterial.

Hiperpotasemia

Es el aumento de los niveles de potasio en sangre (balance positivo), debido a un trastorno de la 
excreción renal. Los síntomas son muy semejantes a los de la hipopotasemia

Hipopotasemia

Es la disminución de los niveles de potasio en sangre (balance negativo), por un aumento en la 
excreción renal o por alteraciones gastrointestinales (vómitos, diarrea, fístulas). Los síntomas más 
significativos son debilidad muscular en extremidades inferiores, apatía y somnolencia, que pueden 
llevar al coma y que se acompaña de alteraciones en el electrocardiograma.

Tabla 3.6. Patología asociada al agua, el sodio y el potasio.

4.2. Aparato reproductor

A. Masculino

La patología más frecuente se recoge en la Tabla 3.7.

Orquitis Inflamación testicular, generalmente secundaria a una enfermedad infecciosa (parotiditis), que cursa con dolor localizado, 
aumento del tamaño de los testículos y fiebre.

Hipertrofia 
 de la próstata

Es el aumento del tamaño de la próstata, que se manifiesta por un aumento de la necesidad de orinar, fenómenos de exci-
tación sexual y dificultad en la emisión de orina que lleva a su retención y, por tanto, a una distensión de la vejiga, lo que 
facilita la aparición de infecciones secundarias.

Disfunción  
eréctil

Se define como la incapacidad persistente o recurrente para conseguir o mantener la suficiente rigidez del pene que permita 
una relación sexual satisfactoria. En España un 24,6 % de los varones entre 40-70 años padece disfunción eréctil.

Tumores
Los más frecuentes, tanto benignos como malignos, se dan en los testículos y en la próstata. Producen un aumento del tamaño 
del órgano afectado que comprime las estructuras vecinas. El cáncer de próstata puede provocar retención urinaria por 
compresión de la uretra.

Tabla 3.7. Patología que con más frecuencia afecta al aparato reproductor masculino.

Vocabulario

Piuria: presencia anormal de 
pues en la orina.
Disuria: micción difícil o dolorosa.
Tenesmo: deseo continuo, doloro-
so e ineficaz de orinar y defecar.

Importante

La diálisis es un procedimiento 
de depuración de la sangre, 
cuyo objetivo es eliminar los lí-
quidos y productos de desecho, 
cuando los riñones no pueden 
hacerlo por una insuficiencia 
renal.
La hemodiálisis consiste en ex-
traer la sangre del usuario, para 
hacerla pasar a un dializador 
(riñón artificial), donde se eli-
minan los desechos tóxicos. La 
sangre, ya depurada, reingresa 
de nuevo en la circulación san-
guínea del usuario.
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B. Femenino

La patología más frecuente se recoge en la Tabla 3.8.

Infecciones

Se consideran como enfermedades que afectan a la totalidad del aparato genital. Entre ellas des-
tacan la vulvitis, la vaginitis o colpitis, la bartolinitis, la cervitis y la salpingitis, causadas por diver-
sos tipos de gérmenes (estafi lococo, estreptococo y gonococo). Cursan con escozor que aumenta 
con la excreción de orina, dolor, irritación local y alteración del moco cervical.

Vaginismo

Es la imposibilidad para realizar el acto sexual. Se produce por una contracción involuntaria de 
los músculos que rodean la vagina (esfínter), que da lugar a un espasmo que mantiene la vagina 
cerrada, impidiendo su penetración.

Tumores

Los más frecuentes, tanto benignos como malignos, se localizan en el cuello y cuerpo del útero y 
en los ovarios. Los tumores de mama (también muy frecuentes), se presentan como nódulos palpa-
bles en el pecho, de carácter doloroso. Pueden deberse a una mastopatía fi  broquística (tumores 
múltiples benignos que ocupan parcial o totalmente la mama y que tienen origen hormonal). Los 
porcentajes de curación son más elevados cuando se detectan y se tratan en estadios precoces.

Tabla 3.8. Patología que con más frecuencia afecta al aparato reproductor femenino.

C. Enfermedades de transmisión sexual o ETS

Son aquellas enfermedades infecciosas cuyo mecanismo de transmisión está ligado 
a las relaciones sexuales. Afectan tanto al hombre como a la mujer. En la actualidad, son 
las enfermedades infecciosas más frecuentes y de incidencia creciente. Numerosos usua-
rios no solicitan asistencia sanitaria, por lo que están aumentando los casos subclínicos.

Una usuaria de 40 años visista a su ginecólogo para su 
revisión anual. Al realizarle las pruebas usuales, se le diag-
nostica un cáncer de mama maligno.

a)  ¿Cómo puede diagnosticarse este tipo de cáncer de for-
ma precoz?

b) ¿Crees que necesita apoyo psicológico y ayuda del TAPSD?

Solución:

a)  Se debe realizar una autoexploración de la mama con 
el objetivo de poder detectar cualquier tipo de anoma-
lía, y después han de realizarse controles ginecológicos 
de forma periódica.

b)   Sí, ya que el diagnóstico de un cáncer de mama malig-
no suele afectar al estado de ánimo, a la autoestima y 
a su visión de sí misma como mujer, lo que hace nece-
sario el apoyo de los profesionales sanitarios.

Caso Práctico 4

Autoexploración 
mediante inspección 
ocular, palpación y 
presión con la punta
de los dedos en 
mamas y axilas, 
en el sentido que 
indican las fl echas.

Fig. 3.10. Autoexploración de 
las mamas. Para la detección 
precoz del cáncer de mama es 
importante aprender a realizar una 
autoexploración correcta de la mama, 
y además visitar al ginecólogo de 
manera periódica, sobre todo a partir 
de los 45 años.

18. Busca información en Inter-
net sobre las enfermeda-
des de transmisión sexual y 
sus medidas de prevención 
para después realizar un 
debate en clase.

Actividades
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5. Procedimientos relacionados  
con la incontinencia urinaria

Los usuarios que padecen incontinencia urinaria pueden utilizar como medida de pro-
tección absorbentes (pañales), colectores de orina o estar sondados. A continuación 
explicaremos brevemente los procedimientos relacionados con estas medidas.

5.1. Cuidados del usuario sondado

Además del cuidado de la asepsia, en el usuario sondado deben aplicarse otras medi-
das para facilitar el drenaje y prevenir la infección.

Web

www.fisterra.com/guias- 
clinicas/incontinencia-urinaria
En esta página encontrarás infor- 
mación relacionada con la incon- 
tinencia urinaria.

Cuidados generales del usuario sondado

 1. Sondar solo si es estrictamente necesario y durante el 
menor tiempo posible. Utilizar preferentemente otras medi-
das (colectores externos, por ejemplo) cuando se pueda.

 2.  Emplear un sistema cerrado (en sondajes de más de 48 
horas), que no debe desconectarse durante su utilización. 
Este sistema estéril consta de una llave de vaciado en el 
extremo distal de la bolsa, una válvula antirreflujo en el extre-
mo proximal de la bolsa y una zona para la extracción de 
la muestra de orina.

 3.  Lavarse las manos antes de manipular la sonda, el tubo o la 
bolsa de drenaje y usar guantes.

 4.   No elevar la bolsa por encima del nivel de la vejiga y pin-
zar el tubo en las movilizaciones.

 5. Vaciar la bolsa periódicamente.
 6.  Evitar acodos u obstrucciones en el tubo de drenaje.
 7.  Lavar la zona perineal, genital y la zona de contacto de 

la sonda, al menos dos veces al día y utilizar después un 
antiséptico.

 8.  Revisar periódicamente la sonda para detectar posibles 
obstrucciones.

 9.  Estimular el consumo de líquidos para evitar la estasis de la 
orina residual y registrar la ingestión y la eliminación.

10.  Fomentar, siempre que se pueda, la micción voluntaria, para 
evitar el riesgo de infección que conlleva el cateterismo y las 
pautas necesarias para el autocuidado de la sonda perma-
nente en su domicilio.

Procedimiento 1. Retirada de la sonda e higiene genital

Recursos materiales
Equipo para realizar la higiene genital y material para la retirada de la sonda: guantes 
desechables, gasas estériles, antiséptico y jeringa de 10 ml.

Protocolo de actuación

 1. Lavarse las manos, ponerse los guantes, explicar el procedimiento al usuario y pedirle 
su colaboración.

 2. Realizar el lavado y desinfección de los genitales y conectar la jeringa en la válvula 
de la sonda.

 3. Aspirar y extraer el agua destilada, para desinflar el globo, y pedirle al paciente que 
respire lenta y profundamente, con el objeto de favorecer la relajación del esfínter uretral.

 4. Extraer con suavidad la sonda hasta retirarla, y retirar la cuña y todo el material utili-
zado.

 5. Lavarse las manos y anotar cualquier dato que nos llame la atención.

Fig. 3.11. Es muy importante no elevar la bolsa de orina por encima 
del nivel de la vejiga y pinzar el tubo en las movilizaciones.

Claves y consejos

La irrigación vesical se lleva a ca-
bo para mantener permeable la 
sonda vesical, eliminar una obs-
trucción (restos posquirúrgicos) o 
irrigar la vejiga con medicación. 
La manipulación de los sistemas de 
drenaje urinario se realiza cuando 
es estrictamente necesaria.
En los sistemas de irrigación 
hay que observar la permeabi-
lidad del drenaje,  el volumen 
de líquido eliminado, el color, la 
transparencia, la presencia de  
coágulos y la reacción del pa-
ciente durante el procedimiento.
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Procedimiento 2. Colocación de un colector de orina peneano

Recursos materiales

Equipo para realizar la higiene genital y colector peneano. 

Protocolo de actuación

 1. Lavarse las manos, colocarse los guantes y explicar el pro-
cedimiento al usuario.

 2. Realizar el lavado genital, secando bien la zona.
 3. Sujetar el pene con una mano; con la otra colocar la base 

del colector sobre el glande y deslizarlo con suavidad.
 4. Fijar bien el colector y conectar la bosa de diuresis.
 5. Lavarse las manos.

Procedimiento 3. Colocación de un pañal en un usuario encamado

Recursos materiales
Equipo para realizar la higiene genital y colocar el pañal. 

Protocolo de actuación

 1. El TAPSD debe ponerse los guantes y lavar al usuario.
 2. Colocar al usuario de lado.
 3. Colocar el pañal por debajo de la cadera, con la parte posterior a la altura de la 

cintura.
 4. Girar el paciente y colocarlo boca a arriba.
 5. Introducir el pañal entre las piernas y ajustar los elásticos a la entrepierna.
 6. Despegar los adhesivos de la parte posterior y pegarlos sobre la parte anterior ajus-

tándolos a la cintura.

5.2. El colector de orina peneano 

El colector de orina peneano es una funda elástica que se desliza sobre el pene. Su ex-
tremo distal presenta un orificio al que se le conecta una bolsa para la recogida de ori-
na. Su extremo proximal queda fijado a la base del pene mediante un sistema adhesivo.

Fig. 3.12. a) Colector de orina peneano colocado en un muñeco 
clástico y b) bolsa de diuresis.

5.3. Absorbentes desechables

El absorbente más utilizado es el pañal abierto.

Paula es una usuaria dependiente de 79 años que presenta un cuadro de incontinen-
cia urinaria, por lo que tiene que llevar un sistema absorbente durante todo el día.

  Si no pudiese colocarse ella sola el absorbente y es necesario que lo haga el 
TAPSD, ¿cómo debe hacerlo?

Solución:

Como no está encamada, se debe colocar el pañal con la parte de los adhe-
sivos en la parte dorsal, a la altura de la cintura; pasar el pañal entre las pier-
nas, ajustarlo de forma que los elásticos queden en la entrepierna, despegar 
los adhesivos y fijarlos sobre la parte anterior, ajuntando el pañal a la cintura.

Caso Práctico 5

19. ¿Qué material prepararás 
para realizar una irriga-
ción vesical?

20. ¿Cuál debe ser la acti-
tud del TAPSD en  el trato 
con el usuario cuando le 
aplica los cuidados de 
higiene?

21. Busca en Internet informa-
ción sobre los diferentes 
tipos de absorbentes que 
existen y el procedimiento 
de colocación en el usua-
rio. Realiza una presenta-
ción con la información 
recabada. 

22. Elabora un pequeño tra-
bajo sobre el sondaje vesi-
cal. Utiliza información de 
páginas de Internet, como 
por ejemplo esta: 
www.gestionderesidencias.
com/files/file/Libros/ 
sondavesical.pdf

Actividades
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6. Promoción de la salud

6.1. Consejos de promoción de la salud

Hacer ejercicio de forma periódica, porque mejora el funcionamiento del aparato ex-
cretor y de todo el organismo. El usuario se siente mejor consigo mismo y disminuye 
su nivel de ansiedad (siempre debe adaptarse a su nivel de autonomía).

Llevar una dieta equilibrada y controlar la ingesta de líquidos, para evitar que las 
patologías puedan afectar al aparato excretor y genital (litiasis, infecciones, cam-
bios hormonales, etcétera).

La higiene y el cuidado de los genitales evitan la aparición de procesos infecciosos 
(vaginitis, colpitis, pielonefritis, etc.).

No fumar y controlar o evitar el consumo de alcohol como prevención de la insufi-
ciencia renal, el cáncer de próstata, mama, etc. 

Es importante asistir a charlas relacionadas sobre los cambios hormonales y sexua-
les y sus consecuencias a lo largo de las distintas etapas vitales. 

Acudir al especialista, cuando aparezcan signos o síntomas que haga pensar en una 
patología que puede afectar al aparato excretor o genital.

6.2. Autocuidados

La actividad física debe seguir las pautas especificadas en el plan de cuidados, 
sobre todo en personas con: osteoporosis (por alteraciones hormonales postmeno-
páusicas), cánceres (por su deterioro físico), etc.
La dieta debe ser pobre en grasas, en alcohol y en sal, para evitar la aparición de 
cálculos, obesidad, hipertensión.
Se debe ingerir al menos 2 l de agua al día, para mantener el equilibrio hidroelec-
trolítico en el organismo.

El TAPSD, al aplicar cualquier plan de cuidados al usuario, debe estimularle para 
que participe en todas las actividades que pueda, para que sea capaz de adap-
tarse en su vida diaria a su limitación física y funcional.

Ir al baño (orinar) las veces que sea necesario y si 
padece incontinencia utilizar pañales para evitar 
infecciones.
Usar preservativo si se mantienen relaciones espo-
rádicas con diferentes personas.
Utilizar lubricantes en caso de sequedad vaginal. 
Si siente dolor en la zona genital, molestias al 
orinar, disfunción eréctil, sequedad vaginal, etc., 
acudir al especialista (urólogo, sexólogo).
Aplicar los cuidados de higiene si el usuario lle-
va una sonda vesical conectada a una bolsa de 
diuresis y cambiar la bolsa siempre que sea ne-
cesario.
Cambiar los pañales de forma periódica en caso 
de incontinencia urinaria.
Colocar correctamente el colector urinario (penea-
no), para evitar pérdidas de orina.

Un usuario al que atendemos a domicilio, Emilio, de 68 años, 
nos cuenta que desde hace unos meses padece una disfunción 
eréctil que le impide mantener relaciones sexuales satisfacto-
rias con su mujer. El problema se agrava porque ella presenta 
sequedad vaginal. ¿Qué tipo de recomendaciones debemos 
darle a él y a su mujer?

Solución:

Emilio debe acudir al médico para determinar si su disfunción 
es de origen físico o psicológico.

A su mujer le recomendaremos el uso de lubricantes y, si el 
problema no mejora, visitar al médico para que determine si es 
necesario un tratamiento hormonal añadido.

Es importante también informarles sobre los cambios físicos y 
sexuales que se producen con la edad.

Caso Práctico 6

23. ¿Por qué se produce el va- 
ginismo?

24. Divididos en pequeños 
grupos, busca información 
en revistas, libros e Internet 
sobre los cambios físicos y 
sexuales que se producen 
a lo largo de la vida, sobre 
todo con el envejecimiento 
y/o cuando existe algún 
tipo de patología.
Después, realiza un tra-
bajo con la información 
recabada y coméntalo con 
tus compañeros en clase.

Actividades
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Síntesis
Pa

to
lo

gí
a

Espermatogénesis
Regulación hormonal

Ciclo sexual:
ovárico / uterino

Regulación hormonal
Femenino

Pelvis: continuación uréter
Médula (interna)
Corteza (externa)

Corpúsculo renal:
Glomérulo

Túbulos:
Contorneado proximal

Formación orina
Filtración

Fisiología

Agua y electrolitos
Reabsorción
Secreción

Estructura 
macroscópica

Estructura 
microscópica

Riñón

Excreción y orina
Uréteres: unen riñones con vejiga
Vejiga: órgano receptor de la orina
Uretra: une vegija con el exterior

Vías
urinarias

Aparato
reproductor

Aparato
excretor

Procedimientos
relacionados con

incontinencia
urinaria

Educación sanitaria y prevención
Promoción de la 

salud y autocuidados

Aparato urinario y reproductor

A
na

to
m

ía

Masculino: orquitis, hipertrofia prostática, disfunción eréctil, tumores…

Femenino: infecciones genitales, vaginismo, tumores…

Aparato
reproductor
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Comprueba tu aprendizaje

Describir las características anatómicas del riñón y de las 
vías urinarias e identificar cada uno de estos órganos.

1. Cita los nombres de los túbulos renales que forman 
parte de la nefrona.

2. Explica la estructura anatómica y macroscópica del 
riñón.

3. ¿Qué es la cápsula de Bowman?

4. Especifica cómo se lleva a cabo el proceso de vascula-
rización del riñón.

5. Realiza un esquema que recoja las características ana-
tómicas de las vías urinarias.

6. ¿Cuáles son los componentes del corpúsculo renal?

Identificar y describir, desde el punto de vista anatómico, 
los órganos que componen el aparato reproductor mascu-
lino y femenino.

7. ¿A qué estructuras están unidos los ovarios?

8. ¿Cuántas capas constituyen la pared de las trompas de 
Falopio?

9. ¿Qué son las vesículas seminales?

10. Describe las características anatómicas de la vagina.

11. ¿Dónde se localizan las glándulas de Cowper?

12. ¿Dónde está localizado el himen?

13. Describe las características anatómicas de los testículos.

Explicar los procesos fisiológicos en los que intervienen el 
aparato excretor y el aparato reproductor. 

14. Indica cuáles son los componentes normales de la 
orina.

15. Explica cómo se lleva a cabo el proceso de filtración de 
la orina en los riñones.

16. Indica cuál es la función más importante del aparato 
urinario.

17. Explica qué son los electrolitos.

18. ¿A través de qué vías pueden entrar líquidos en el orga-
nismo?

19. Describe la fase proliferativa del ciclo uterino.

20. Indica cuáles son las principales funciones del aparato 
reproductor masculino.

21. ¿Qué hormonas producen las células de Leydig?

22. Busca en Internet un vídeo sobre el proceso fisiológico 
de la ovulación. Realiza un resumen del mismo.

23. ¿Cómo se disponen las trompas de Falopio antes de la 
ovulación?

Describir los signos y síntomas de las enfermedades que 
con más frecuencia afectan al aparato excretor y repro-
ductor.

24. ¿Qué caracteriza al periodo de oliguria en la insuficien-
cia renal?

25. Define el concepto de insuficiencia renal.

26. Explica, de forma razonada, en qué consiste la hiper-
potasemia.

27. Define el concepto de deshidratación, indicando cuáles 
son los síntomas más característicos.

28. ¿Qué síntomas son propios y definitivos para el diag-
nóstico de un cólico renal?

29. Define el concepto de disfunción eréctil.

30. ¿Qué enfermedad puede dar lugar a una orquitis?

31. Cita el nombre de algunos microorganismos que pue-
dan producir infecciones genitales en la mujer.

Explicar los procedimientos relacionados con la incontinen-
cia urinaria.

32. Indica cómo se lleva a cabo el cuidado del usuario 
conectado a una sonda vesical.

33. ¿Cómo se coloca un colector peneano?

34. ¿Crees que todos los absorbentes tienen la misma 
forma y se colocan igual que los pañales?

Explicar al usuario las principales normas de prevención y 
de autocuidados para la promoción de la salud.

35. Cita al menos cuatro medidas de promoción de la 
salud en relación con la patología que afecta al apa-
rato excretor.

36. En una usuaria con antecedentes de cáncer de mama, 
¿qué actividades de prevención deben recomendarse?

NOTA: Todas las actividades de esta página deben hacerse en un cuaderno aparte.
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Test  de repaso

1. ¿Cuál de estas funciones las realiza el riñón?
a) Control del flujo sanguíneo.
b) Filtración de la sangre.
c) Control de la diuresis solo nocturna.

2. La hematuria es:
a) La aparición de sangre en el riñón.
b) La presencia de sangre en la orina.
c) La aparición de urea en sangre.

3. El objetivo principal de la diálisis es:
a) Depurar la orina.
b) Secretar la sangre al riñón.
c) Depurar la sangre.

4. ¿En qué órgano se localiza el miometrio?
a) Las trompas de Falopio.
b) La vagina. 
c) El útero.

5. En condiciones normales, no aparecen en la orina:
a) Sodio y potasio.
b) Urea y ácido úrico.
c) Glucosa y albúmina.

6.  ¿Qué conducto no forma parte de las vías espermáticas?
a) Tubo colector.
b) Conducto deferente.
c) Conducto eyaculador.

7. La infección del riñón se denomina:
a) Cistitis.
b) Pielonefritis.
c) Litiasis.

8. ¿En qué parte del aparato reproductor femenino está 
situado el clítoris?
a) Labios mayores.
b) Túnica media de la vagina.
c) Labios menores.

9. ¿En cuál de estos procesos fisiológicos interviene la hor-
mona testosterona?
a) La espermatogénesis.
b) La homeostasis.
c) La menstruación.

10. Es cierto que el colector peneano se utiliza en usuarios:
a) Con insuficiencia renal crónica.
b) Con cólico renal.
c) Con incontinencia urinaria.

11. La inflamación de los testículos es:
a) La cistitis. 
b) La orquitis.
c) La pielonefritis.

12. No forman parte de las vías urinarias:-
a) El tubo colector de orina.
b) La vejiga.
c) La uretra.

13. ¿Qué hormona no se produce en la fase proliferativa 
del ciclo ovárico?
a) Estrógenos.
b) Progesterona.
c) FSH.

14. Señala la respuesta correcta:
a) El sondaje vesical siempre es permanente.
b) Lo colectores peneanos se usan también en la mujer.
c) Las bolsas de diuresis se utilizan para la recogida de 

orina.

15. Dentro de las denominadas pérdidas insensibles de 
líquidos no se incluye:
a) Las debidas a la respiración.
b) Las producidas a través de la piel.
c) El agua endógena oxidativa.

16. ¿Cuál de estos órganos no forma parte del aparato 
reproductor femenino?
a) 
b) Trompas de Falopio.
c) Glándulas de Cowper.

17. La unidad estructural y funcional del riñón es:
a) El asa de Henle.
b) La nefrona.
c) La cápsula de Bowman.

18. La imposibilidad para realizar el acto sexual en las 
mujeres se denomina:
a) Cervicitis.
b) Colpitis.
c) Vaginismo.

Solución: 1 b); 2 b); 3 c); 4 c); 5 c); 6 a); 7 b); 8 c); 9 a);  
10 c); 11 b); 12 a); 13 b); 14 c); 15 c); 16 c); 17 b); 18 c).

NOTA: Todas las actividades de esta página deben hacerse en un cuaderno aparte.
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Práct ica f inal

Julián, de 76 años, acude al servicio de nefrología por-
que desde hace varias semanas presenta el siguiente cua-
dro clínico: astenia, somnolencia, vómitos y edema en las 
piernas. 

También, relata el usuario, sufre una disfunción eréctil y 
una disminución de la diuresis (por lo tanto habrá un au-
mento de su concentración). Después de hacer todo el estu-
dio clínico, se le diagnostica una insuficiencia renal aguda.

Lectura y tareas

Revisa y estudia los contenidos de la unidad relacionados 
con la anatomía, fisiología y patología del aparato excre-
tor y reproductor para poder responder a estas preguntas:

1. ¿Qué estructuras del riñón estarán afectadas por la 
insuficiencia renal?

2. Describe las características anatómicas de estas estruc-
turas.

3. Indica qué otros signos y síntomas puede presentar el 
usuario con esta patología.

4. Explica cuál es la diferencia entre los procesos de fil-
tración, absorción y excreción que tienen lugar en el 
riñón.

5. Si la ingesta de líquidos en el usuario es mayor que las 
pérdidas, ¿cómo es ese balance?

6. Define el concepto de diuresis.

7. Indica qué otros factores intervienen en la pérdida de 
líquidos del organismo.

8. ¿Qué puede ocurrir con una insuficiencia aguda mal 
tratada y mantenida durante un tiempo prolongado?

9. ¿Cómo se define la disfunción eréctil?

10. ¿Puede tener la disfunción eréctil repercusión en las 
relaciones sexuales con su pareja?

11. Elabora una presentación que recoja la patología que 
con más frecuencia puede afectar al aparato excretor y 
al aparato reproductor. 

12. ¿Qué consejos y medidas de prevención de la salud y 
pautas de autocuidados le recomendarías al usuario?

Observación e identificación

13. Visiona algún vídeo relacionado con la anatomía y 
fisiología del aparato excretor y reproductor y también 
con los siguientes aspectos: la incontinencia urinaria, la 
colocación de un colector urinario.

14. Utilizando un muñeco anatómico clástico, identifica cada 
uno de los órganos que componen los aparatos excretor 
y reproductor. Es importante que te fijes sobre todo en 
cuál es su localización en relación con otros órganos.

15. Tras realizar las actividades anteriores, explica cómo 
se lleva a cabo el proceso de formación y excreción de 
la orina.

16. Busca en Internet información sobre los absorbentes uti-
lizados en la incontinencia urinaria y elabora una pre-
sentación a modo de resumen.

Investigación y debate

Divididos en pequeños grupos, busca información para 
realizar un trabajo relacionado con la hemodiálisis. Des-
pués, exponlo en el aula y debate con todo el grupo en 
clase. Ten en cuenta las siguientes preguntas:

17. Define el concepto de la hemodiálisis y el objetivo de 
la misma.

18. Describe las características físicas y psicológicas de los 
usuarios sometidos a hemodiálisis.

19. Señala si hay algún tipo de dieta específica que tenga 
que llevar a cabo.

20. Explica las limitaciones físicas y funcionales que presen-
tan estos usuarios.

21. ¿Qué actividades se pueden llevar a cabo con estas 
personas para evitar su estado de angustia y ansiedad?

Juego de roles

22. Para completar la actividad, presenta un «juego de 
roles» en el que un usuario esté sometido a diálisis tres 
veces por semana y reciba la atención domiciliaria del 
TAPSD varios días por semana. 
Has de reflejar en dicho juego de roles, la importancia 
que tiene la actitud del TAPSD en la relación psicoló-
gica con el usuario, sin olvidarte en ningún momento 
del aspecto profesional y de su responsabilidad en la 
aplicación del plan de cuidados.



En esta unidad aprenderemos a:

Y estudiaremos:

  4Unidad 
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1. Anatomía de los huesos, articulaciones 
y músculos 

sistema esquelético-muscular

1.1. Huesos 

A. Tipos de huesos 

largos, cortos, 
planos e irregulares

huesos

Huesos largos

Epífisis extremidades (proximal y distal):

Diáfisis: 

periostio, 
endostio.

Metáfisis: 

Huesos cortos 

Huesos planos

Huesos 
irregulares 

Tabla 4.1. Clasificación de los huesos: largos, cortos, planos e irregulares. 

Fémur (largo, tubular)

Epífisis Epífisis
Superficie articular

Metáfisis Metáfisis
Diáfisis

Hueso del talón 
(corto)

Escápula
(plano)

Vértebra 
(irregular)

Toma nota

huesos
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B. Componentes del esqueleto humano

 

Esqueleto axial

Huesos del tronco: suman un total 
de 51 huesos.

Columna vertebral: es una uni-
dad flexible que sostiene el crá-
neo, sirve de fijación a las costi-
llas, protege la médula espinal y 
permite la inserción de un gran 
número de músculos.

   Vista lateralmente presenta cua-
tro incurvaciones, dos convexas y 
dos cóncavas. Las de concavidad 
anterior o cifosis se localizan en 
las regiones dorsal (torácica) y 
sacra, mientras que las de con-
cavidad posterior o lordosis se 
localizan en las regiones cervical 
y lumbar.

   Está compuesta por 33 huesos 
(24 vértebras, el sacro y el cóccix). 
Huesos del tórax: incluyen 12 
costillas en cada lado y el ester-
nón.

 –   Las costillas se articulan poste-
riormente con las vértebras dor-
sales. Los siete primeros pares 
(verdaderas) se unen al ester-
nón a través de cartílagos; los 
tres pares siguientes (falsas) 
se unen a través del cartílago 
de las séptimas costillas; los 
dos últimos pares (flotantes) no 
se unen al esternón.

 –   El esternón se localiza en la 
parte anterior del tórax, tiene 
forma alargada y se compo-
ne de tres partes: manubrio o 
parte superior, cuerpo o parte 
intermedia y apéndices xifoides 
o parte inferior. A ambos lados 
presenta unas escotaduras late-
rales en las que se articulan las 
costillas.

Huesos de la cabeza: formada por 29 huesos.            
Huesos hioides: se localizan en el cuello, entre el maxilar inferior. Tiene forma de U.
 Huesos del cráneo: protegen el encéfalo, los ojos y los oídos. Son 8 huesos: un frontal, dos parietales, dos 
temporales, un occipital, un etmoides y un esfenoides.
Huesos de la cara (se unen a los del cráneo para formar la cavidad craneal. Comprenden 14 huesos: dos 
nasales, dos maxilares superiores, dos palatinos, dos cigomáticos (malares), dos lacrimales, un vómer, dos 
cornetes inferiores y un maxilar inferior.
Huesos del oído: se localizan en el oído medio y son 6 huesos: dos martillos, dos yunques y dos estribos.

Ante- 
brazo

Pierna

Huesos de la nariz

Huesos 
del 
cráneo

Huesos 
de la 
cara

Cintura 
escapular

Coxal 
(hueso 
plano)

Huesos 
de la 
mano

Huesos 
del 
pie

(El occipital, por detrás, 
no se ve)

7.a vértebra cervical 
1.a vértebra dorsal 

1.a costilla
Articulación del 
hombro (sinovial)

Articulación del 
codo (sinovial)

Frontal
Parietal

Maxilar

Esternón

Costillas

Vértebras

Ilion

Pubis

Isquion

Cóccix

Sacro

Cúbito

Húmero 
(brazo)

Radio

Carpo
Metacarpo
Falanges

Rótula

Tibia

Peroné

Articulación fibrosa 
tibia-peroné

Clavícula

Temporal
Cigomático 
o malar

Articulación de 
la rodilla (sinovial)

Articulación del 
pubis (cartilaginosa)

Articulación del 
tobillo (sinovial)

Articulación 
de la cadera 
(sinovial)

Fémur (muslo)

Falanges
Tarso

Metatarso

Mandíbula

Omóplato

¿Sabías que…?

Diferentes tipos de células

Sustancia intercelular densa:

Vasos sanguíneos nervios.

Agujero intervertebral

Carilla donde 
se articula 
la cabeza de 
la costilla

Disco
intervertebral

Agujero 
vertebral

Apófisis 
articular 
superior

Cuerpo

Pedículo

Apófisis
transversa

Apófisis 
transversa

Apófisis espinosa

Apófisis 
espinosa

Importante

Estructura de una vértebra tipo

cuerpo

arco eje neural,

apófisis:

Fig. 4.1. Vista anterior del esqueleto humano.
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Esqueleto apendicular

Huesos de la cintura escapular: clavículas
escápulas

Huesos de los miembros superiores:

– húmero, 

– cúbito radio 

– mano carpo, 

metacarpo 
falanges

Huesos de la cintura pelviana: coxales

Huesos de los miembros inferiores:

– fémur 

rótula.

– tibia peroné:

– pie tarso,
metatarso.

falanges,

1.2. Articulaciones

Fig. 4.2. Huesos de la mano. 

Falange  
distal 

del pulgar

Falange distal

Falange 
media

FALANGES
Tuberosidad de 
la falange distal

Radio

Escafoides
HUESOS DEL CARPO

HUESOS 
METACARPIANOS

Grande

Trapecio

Trapezoide

Falange 
proximal

Falange 
proximal

Cúbito

Semilunar
Piramidal
Pisiforme
Ganchoso

1

2 3
4

5

 

 

 

Cabeza del 
astrágalo

Escafoides

Calcáreo

Cuboides
Tercer 
cuneiforme

Falange 
proximal
Falange 
media

Falange distal

2.° dedo
FALANGES

Sustentaculum 
tali

HUESOS  
DEL TARSO

HUESOS 
METACARPIANOS

Segundo 
cuneiforme

Primer 
cuneiforme

Huesos 
sesamoideos

1 2
3

4

5

Fig. 4.3. Huesos del pie.

  1. 

  2. 

  3. 

Actividades
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A. Clasificación

Fibrosas suturas sindesmosis 
ningún tipo de movimiento.

Cartilaginosas

Síncondrosis 
primarias

Sínfi sis 
anfi artrosis.

Sinoviales diartrosis. 

Tabla 4.2. Clasifi cación de las articulaciones según su función y estructura.

1.3. Músculos

A. Características del músculo esquelético o estriado

capacidad de contracción, 

liso, cardiaco 
esquelético estriado.

Importante

articulación sinovial 

Fig. 4.4. Estructura del músculo esquelético.

Claves y consejos

problemas de movili-
dad,

Músculo braquiorradial

Neurona 
motrizNúcleos

Mitocondria

Sarcómero

Miofi brillas

Línea Z

Actina
Miosina

Fibra 
muscular

Haz de fi bras musculares

Estructura

Fibras musculares: miofi-
brillas

endomisio.
Haces  fascículos:

perimisio.

epimisio

vientre muscular.

Cartílago articular

Cavidad articular

Ligamentos

Membrana 
sinovial



4

72

Clasificación

forma
localización

tamaño orientación de sus fibras
posición relativa

función acción

acción  función,

Acción

Flexores: Rotadores:

Extensores: Supinadores 

Elevadores: Pronadores  

Depresores: Inversores: 

Abductores Eversores:

Aductores 

Función

Agonistas:
Fijadores:

Antagonistas: Sinérgicos:

Tabla 4.3. Clasificación de los músculos según su acción y función.

  4. 

  5. 

  6. 

  7. 

  8. 

  9. 

10. 

www.todoenfermeria.es/
inicio/apuntes/anatomia/
contraccion_muscular.pdf.

11. 

Actividades

a)  

b)   

c)  

Solución:

a) 

b)  

c)  

Caso Práctico 1
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2. Fisiopatología del SEM
sistema esquelético muscular (SEM)

Sostén

Protección

Movimiento

Hematopoyesis

Reservorio

Toma nota

osteogénesis

metáfisis

Tabla 4.4. Funciones del SEM.

2.1. Formación y reabsorción del hueso

osteocitos,

osteoclastos,

2.2. Metabolismo del calcio y del fósforo

 

Parathormona

Tiroides

tirocalcitonina,

Vitamina D

proceso de formación (anabolismo) del hueso osteogénesis

Tabla 4.5. Regulación del metabolismo del Ca++/P++.

12. 

13. 

Practica

Trato con el usuario

osteoporosis 



4

74

2.3. Patología más frecuente

Huesos

Osteoporosis:

Osteomalacia:

Articulaciones

Artritis:

impotencia funcional

Artrosis: enfermedad degenerativa 

Hernia de disco:

Músculos

Distrofi as: 

miopatías:

Tabla 4.6. Patología más frecuente de huesos, articulaciones y músculos.

a) 
b)  
Solución:
a)  

b)  

Caso Práctico 2

14. 

15. 

16. 

17. 

Actividades

Fig. 4.5. Hueso normal y hueso con 
osteoporosis.

Hueso 
normal

Hueso con 
osteoporosis
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3. Mecánica corporal y arcos de movimiento
biomecánica,

anatomía
biomecánica 

Principio de economía de esfuerzos y de materiales.

Principio de movimientos integrados.

Principio de compensación.

Principio del equilibrio.

Principio de la mecánica pasiva.

3.1. Mecánica corporal

ergonomía

accidentes laborales enfermedades profesionales 

Importante

planos de referencia

Plano 
sagital Plano 

coronal

Plano
transverso

Superior

Inferior

Anterior

Posterior

Proximal

Distal

Medial

Lateral

Trato con el usuario

normas de la mecánica corporal, 
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A. Normas fundamentales

Adaptar área 

procedimiento

estabilidad corporal,

ayuda profesional

objeto pesado flexionar
piernas 

músculos abdominales glúteos 

 deslizar empujar 

girar el tronco

Toma nota

centro de gravedad

Fig. 4.6. Aspectos básicos de la mecánica corporal:  ampliar la base de sustentación; fl exionar 
piernas;  contraer músculos abdominales y glúteos.

18. 

19. 

20. 

Actividades

21. 

22. 

Practica

Vertical del centro
de gravedad

ba

Claves y consejos

posición anatómica estándar 

 

c
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a)  

b)  

Solución:

a)  

b)  

Caso Práctico 3

3.2. Arcos de movimiento

arco de movimiento

Fig. 4.7. Arcos normales de movimiento.

Arcos del movimiento de la pierna

Arcos del movimiento del hombro y el codo

Arcos del movimiento de la mano y los dedos

Arcos del movimiento del tobillo y el pie

Extensión

ExtensiónExtensión

Extensión

Extensión

Extensión

Rotación 
derecha

Rotación 
izquierda

Flexión Flexión

Hacia 
adelante

Hacia 
atrás

Flexión

Flexión

Flexión
hacia

adelante

Flexión

Flexión

Lateral 
derecha

Lateral 
izquierda

Hiperextensión

Hiperextensión Abducción

Abducción Abducción

Abducción

Abducción Flexión dorsal

Flexión plantar

Rotación externa

Rotación interna

Abducción

Aducción

Aducción

Aducción Aducción

Desviación radial

Extensión

Flexión

Arcos del movimiento del cuello Arcos del movimiento de la muñeca
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4. Promoción de la salud y autocuidados

4.1. Consejos de promoción de la salud

actividad física

calor,

calzado

4.2. Autocuidados

inmediatamente después

Calentar relajar tres cinco minutos

apoyos especiales

ejercicios manuales 
mantas térmicas,

a) 

b)  

Solución:

a)  

b)  

Caso Práctico 4

Trato con el usuario

máximo respeto
comprensión,

autocuidado, 

Claves y consejos

usuario escayola:
bordes del yeso

Evitar objetos 

 Elevar zona escayolada 

Observar

avisar al personal
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Síntesis

Promoción de la salud 
y autocuidado

Articulaciones

Músculos

Biomecánica

Patología

Procesos
fisiológicos

Huesos

Hueso 
normal

Hueso con 
osteoporosis
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Comprueba tu aprendizaje

Describir, desde un punto de vista anatómico, cada uno de 
los elementos que componen el sistema esquelético muscu-
lar para comprender los objetivos de la biomecánica.

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

Explicar los procesos fisiopatológicos en los que intervie-
nen los huesos, las articulaciones y los músculos.

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

Realizar los movimientos de las articulaciones corporales 
(arcos de movimiento) y explicar las normas de la mecánica 
corporal y su función preventiva.

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

Explicar al usuario las principales normas de prevención y 
de autocuidados para la promoción de la salud.

31. 

32. 

NOTA: Todas las actividades de esta página deben hacerse en un cuaderno aparte.
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Test  de repaso

1. 

a) 
b) 
c) 

2. 
a) 
b) 
c) 

3. 

a) 
b) 
c) 

4. 
a) 
b) 
c) 

5. 
a) 
b) 
c) 
d) 

6. 

a) 
b) 
c) 

7. 
a) 
b) 
c) 

8. 

a) 
b) 
c) 

9. 

a) 

b) 
c) 

10. 

a) 
b) 
c) 

11. 

a) 
b) 
c) 

12. 
a) 

b) 

c) 

13. 
a) 
b) 
c) 

14. 
a) 

b) 

c) 

15. 
a) 
b) 
c) 

Solución: 1 c); 2 b); 3 a); 4 a); 5 a); 6 c); 7 b); 8 b); 9 c); 10 b); 11 c); 
12 c); 13 b); 14 a); 15 c).

NOTA: Todas las actividades de esta página deben hacerse en un cuaderno aparte.
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Práct ica f inal

Tomás tiene 35 años de edad, y hace diez años le diagnos-
ticaron una espondiloartritis anquilopoyética de carácter 
invalidante. 

En la actualidad utiliza siempre muletas o silla de ruedas 
para sus desplazamientos, por lo que solicita la ayuda do-
miciliaria de un TAPSD.

Lectura y tareas

1. 

Investigación y debate

2. 

3. 

4. 

Observación e identificación

5. 

Juego de roles

6. 

7. 



En esta unidad aprenderemos a:

Y estudiaremos:

  5Unidad 
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1. Anatomía del sistema nervioso (SN)

1.1. Sistema nervioso central (SNC)

encéfalo  médula espinal.

A. El encéfalo

telencéfalo, 
tronco encefálico  cerebelo.

El telencéfalo o cerebro

dos hemisferios

cuerpo calloso.

cinco lóbulos:
-

superficial
sustancia gris, -

profunda, 
 sustancia blanca.

-
 

sistema neuroendocri-
no. sistema nervioso, -

Importante

-

Sistema Nervioso Somático
Sistema 

Nervioso Autónomo 

Sistema Nervioso Central 
Sistema Nervioso 

Periférico 

Web

www.anatomia.tripod.com/
sistemanervioso.htm
www.juntadeandalucia.es/
averroes/~29701428/salud/
nervio.htm

-

Fig. 5.1. Vista lateral de los hemisferios cerebrales.

Cisura de Rolando

Cisura de Silvio

Lóbulo frontal: controla los movi-
mientos voluntarios, los procesos 
intelectuales y la comunicación 
verbal.

Lóbulo parietal: interpreta las sensa-
ciones cutáneas y musculares, y la com-
prensión del lenguaje.

Lóbulo occipital: interpreta estímu-
los visuales.

Lóbulo insular: controla la memoria. 
Está cubierto por el lóbulo temporal.

Lóbulo temporal: interpreta sen-
saciones auditivas, controla la me-
moria visual y la auditiva.
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Tronco encefálico 

tronco encefálico

– Diencéfalo: 
tálamo,  hipotá-

lamo hipófisis.

– Mesencéfalo: -

 Tubérculos

Pedúnculos -

– Protuberancia:

– Bulbo raquídeo: 

El cerebelo

 parte posteroinferior del cerebro

-
-

B. La médula espinal

cervical lumbar, 
 nervios -

filum

Fig. 5.2. Corte sagital del encéfalo.

Tálamo: es el órgano localizado inme-
diatamente debajo de los hemisferios 
cerebrales. Está compuesto por dos 
masas de sustancia gris, que limitan 
con el tercer ventrículo. Actúa inte-
grando y procesando los estímulos 
sensitivos que van al cerebro.

Hipotálamo: está situado frente al tercer ven-
trículo y compuesto fundamentalmente por sus-
tancia gris, que contiene núcleos conectados 
entre sí y con otros centros vitales del encéfa-
lo. Actúa regulando las actividades viscerales, 
emocionales e instintivas.

Bulbo raquídeo: está constituido por sustancia gris y por 
haces ascendentes/descendentes de sustancia blanca, 
que comunican la médula espinal con el resto del encéfa-
lo. Contiene núcleos de los centros autónomos, cardiacos, 
vasomotores y respiratorios.

Hipófisis: está situada en la cara inferior 
del diencéfalo, al que se une mediante el 
infundíbulo, y rodeada por un conjunto de 
vasos sanguíneos o círculo de Willis.

Protuberancia: está compuesta por sustancia 
blanca y núcleos que dan origen a parte de los 
nervios craneales y los centros apnéustico y 
neumotáxico, que cooperan con el bulbo raquí-
deo en el control de la respiración.

Médula espinal

Cerebelo

Sustancia 
blanca Sustancia gris

Nervio
raquídeo

Ganglio raquídeo

Raíz anterior
Cordón anterior

Fig. 5.3. Corte transversal de la médula 
espinal.

Importante

tres 
prolongaciones 

movimientos de los músculos

-
-

Fig. 5.2. Corte sagital de encéfalo.
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C. Las meninges y el líquido cefalorraquídeo (LCR)

-

tejido óseo

tejido nervioso, 
meninges.

duramadre,  aracnoides
piamadre:

Tabla 5.1. Descripción de las capas de las meninges.

Importante

nervios cra-
neales

1.2. Sistema nervioso periférico (SNP) 

A. Nervios craneales

doce pares

sensitivas, 
motoras mixtas

Nervio Funciones Tipo

I.

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

IX.

X. 

XI.

XII.

Fig. 5.4. Estructura de las capas de las meninges.

Piel

Hueso craneal

Duramadre: capa externa, formada por tejido fibroso que envuelve el encéfalo y la médula 
espinal. Consta de dos hojas, una externa o periostio, en contacto con el hueso, y otra interna 
o meníngea.

Aracnoides: capa media, separada de la duramadre por el espacio subdural. Penetra en la 
cisura interhemisférica y presenta una serie de vellosidades o prolongaciones que sirven de 
conductos para la absorción del LCR hacia el sistema venoso.

Piamadre: capa interna adherida a la superficie del encéfalo y de la médula espinal. Penetra 
en los surcos y circunvoluciones del encéfalo constituyendo la capa vascular que nutre al 
tejido nervioso a través de los plexos coroideos. Está separada de la aracnoides por el espacio 
subaracnoideo, que contiene el LCR.

Toma nota

proteger el encéfalo y la 
médula espinal, 

-
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B. Nervios espinales o raquídeos

originan en la médula espinal 

Una raíz posterior 

Una raíz anterior 

nervio espinal, 
dos ramas primarias:

Anteriores o ventrales,

Posteriores o dorsales,

1.3. Sistema nervioso autónomo (SNA) o vegetativo

 simpático  parasimpático. 

A. Sistema nervioso simpático

B. Sistema nervioso parasimpático

SNA 

¿Sabías que…?

nervio raquídeo

  1. 

  2. 

  3. 

  4. 

  5. 

  6. 

Actividades

Fig. 5.5. Disposición y efectos del sistema nervioso 
parasimpático y simpático.

Incrementa
actividad
renal

Disminuye
actividad
renal

Incrementa
actividad aparato
digestivo Disminuye

actividad aparato
digestivo

Estimula
glándulas
salivales

Inhibe
glándulas
salivales

Dismimuye
actividad
cardiaca
y presión 
arterial

Aumenta
actividad
cardiaca
y presión 
arterial

Sistema parasimpático Sistema simpático

Contrae
pupila

Relaja
pupila

Relaja
bronquios

Contrae
bronquios

Permite
micción

Inhibe
micción

Erección Eyaculación
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2. Anatomía de los órganos de los sentidos

2.1. El ojo

vista. -

túnica fibrosa túnica vascular túnica interna retina

-

a)

b)

c)

Solución:

a) -

-

b) -

c) -

Caso Práctico 1

Tabla 5.2. Clasificación y funciones de los nervios craneales.

Importante

estructuras accesorias del 
ojo 

-
-

-
-

Capas Partes que comprende Funciones

Túnica 
fibrosa 
(externa) 

La córnea:

Túnica 
vascular 
(media/ 
úvea)

La coroides:

Cuerpo ciliar:

-
zónula.

El iris:

-

Túnica  
interna  
o retina

La retina -
conos

bastones
La papila óptica -

  7. -

Practica
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2.2. El oído

 

Fig. 5.6. Estructura anatómica del ojo.

Músculo elevador 
del párpado superior

Córnea

Pupila

Humor acuoso

Iris
Párpado inferior

Músculos ciliares

Músculo recto interior 
del ojo

Pestañas

Párpado superior

Humor vítreo
Vasos sanguíneos

Retina 

Coroides

Mancha amarilla

Conducto hialoideo

Nervio óptico

Punto ciego

Esclerótica

Tejido adiposo

Cavidad vítrea: está situada entre la 
cara posterior del cristalino y la ante-
rior de la retina. Contiene una sustancia 
transparente: el humor vítreo.

La cámara anterior y la cámara pos-
terior: son dos espacios comunicados 
a través de la pupila y que están llenos 
de humor acuoso, que se forma en los 
procesos ciliares. La anterior se locali-
za entre la parte posterior de la córnea 
y la anterior del iris. La posterior está 
situada entre la parte posterior del iris y 
la anterior del cristalino.

Cristalino: es una lente biconvexa 
transparente, formada por proteí-
nas. Se localiza entre la cámara 
posterior y la cavidad vítrea, y se 
sostiene por el ligamento suspen-
sorio o zónula de cuerpo ciliar.

Apófisis mastoides

Estribo

Cavidad timpánica

Trompa de Eustaquio

Martillo
Hueso temporal

Yunque Caracol
Nervio facial

Conducto
auditivo
externo

Oreja

Nervio 
auditivo

Membrana
timpánica

Fig. 5.7. Estructura anatómica del oído.

Oído medio. Es una cavidad excavada en el hueso temporal que está revestida por una membrana mucosa. 
A través del conducto timpánico se comunica con el hueso temporal y a través de la trompa de Eustaquio con 
la nasofaringe. En su interior encierra la cadena de huesecillos (martillo, yunque y estribo) que conectan 
la membrana timpánica del oído externo (martillo) con la membrana oval del interno (estribo) transmitiendo 
el sonido.

Oído interno. Se sitúa en la porción pe-
trosa del hueso temporal y contiene los 
órganos de la audición y del equilibrio. 
Se compone de:

Está formado por va-
rias cavidades:

  –  Los conductos semicirculares (su-
perior, medio e inferior), que presen-
tan un ensanchamiento o ampolla.

  –  El vestíbulo, localizado por dentro de 
la cavidad timpánica.

  –  El caracol o conducto helicoidad, for-
mado por tres cámaras: rampa tim-
pánica, rampa vestibular y conducto 
coclear. Contiene la perilinfa.

Está forma-
do por una serie de conductos comuni-
cados entre sí y localizados dentro del 
laberinto óseo:

  –  Los conductos semicirculares (den-
tro de los óseos).

  –  El utrículo y el sáculo (dentro del ves-
tíbulo).

  –  El conducto coclear (dentro del ca-
racol). En su interior se encuentra la 
endolinfa y el órgano de Corti.

Oído externo. Lo forman: 
–  La oreja o pabellón auricular. Es un armazón cartilaginoso cubierto por la piel y unido a los huesos me-

diante ligamentos.
–  El conducto auditivo externo. Va desde el pabellón auricular hasta el tímpano. Está tapizado por piel, 

pelos, glándulas sebáceas y cerumen.
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2.3. El olfato, el gusto y el tacto

 receptores del sentido del olfato 

ner-
vio olfatorio.

receptores del sentido del gusto -
botones gustativos (papilas)

-

(sabores primarios):

receptores del sentido del tacto.
-

-

Fig. 5.8. Distribución en la lengua de las papilas y sensaciones gustativas.

Amargo

Ácido

Salado

Dulce

S
en

sa
ci

on
es

 
gu

st
at

iv
as

-

a)

b)

Solución:

a)

b)  

Caso Práctico 2

  8. 

  9. 

10. 

11. 

12. 

Actividades

Papilas 
filiformes

Papilas 
fungiformes

Papilas 
circunvaladas

Amígdala

Raíz de la lengua
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3. Fisiología del sistema nervioso 
y órganos de los sentidos 

neuronas neuroglias

Neuronas

   –  Axón,
mielina.

   –  Dendritas:

Neuroglias

Tabla 5.3. Estructura de las células nerviosas: neuronas y neuroglias.

Fig. 5.9. Estructura de una neurona. 

Cuerpo 
celular

Dendritas

AxónVaina de 
mielina

Nodo de 
Ranvier

3.1. Conducción del impulso nervioso

sinapsis 

impulso nervioso

3.2. Fisiología de la visión

refracción
acomodación  cristalino, 

contracción relajación  iris 

convergencia ojos 

excitación fibras
nervio 

Vesícula
presináptica

Axón
Botones sinápticos: son 
distensiones de los termi-
nales axónicos de las neu-
ronas presinápticas, que 
contienen vesículas carga-
das de neurotransmisores.

Surco sináptico: es el espacio microscópico entre un botón 
sináptico y una dendrita, o cuerpo celular de una neurona post-
sináptica.

Membrana celular postsináptica: es el lugar donde se localizan 
los receptores de los neurotransmisores.

Fig. 5.10. Mecanismo de transmisión del impulso nervioso a través de la sinapsis.

Importante

Sensitivas

 Motoras

Interneuronas:

Fig. 5.11. Proceso de formación de las 
imágenes en la retina.

Ojo derecho

12

2

3

3

4
4

6 675
578

89

21 3 4 5 6 7 8 9

Ojo izquierdo

Imagen retiniana

Nervios ópticos

Quiasma 
óptico

Colículo
superior

Radiaciones
ópticas

Corteza de 
asociación visual

Núcleo 
geniculado

lateral

Tractos
ópticos
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3.3. Fisiología de la audición y el equilibrio

oído

Audición:

Equilibrio:

3.4. Fisiología de la olfacción y del gusto

nervio 
olfatorio

Gusto: 

Fig. 5.12. Esquema del proceso de la 
audición.

a)

b) 

Solución:

a)

b)  

Caso Práctico 3

Cerebro
(lóbulo temporal)

13. 

Practica

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

Actividades

Caracol

Rampa 
timpánica

Conducto 
coclear

Membrana basilar

Células 
ciliadas

Órgano 
de Corti
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4. Patología neuroendocrina más frecuente
4.1. Sistema nervioso central

A. Síndrome hemipléjico

imposibilidad para la realización de movimientos voluntarios mitad del cuerpo, 
-

B. Epilepsia
afección encefálica aparición repetida de accesos con pérdida 

del conocimiento, convulsiones tónico-clónicas y descargas -

Importante

reflejo de Babinski 

-

daño 
 nerviosas

Vocabulario

Hemiplejia:

Paraplejia: 

Tetraplejia:

Apraxia: -

Afasia: -
-

Agnosia: -

C. Cefaleas
 cefalea, dolencias más extendidas

Migrañas  cefaleas hemicraneales (jaqueca):

-

No migrañosas:
-

D. Enfermedad de Parkinson
crónica  neurológico postura 

talla, temblor movimientos involuntarios.

(cara de máscara), 

Epilepsia

-

 –  Aura -

 –  Acceso,
-
-
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E. Enfermedad de Alzheimer

-

4.2. Sistema nervioso periférico
A. Neuralgia

excitación e irritación dolorosa  nervios sensitivos,

B. Parálisis
 motilidad voluntaria  músculo,

centro nervioso nervio periférico. 

atrofias musculares.
-

5. Patología más frecuente de los órganos  
de los sentidos

5.1. 

A. Catarata

opacidad del cristalino,
-

-

B. Desprendimiento de retina

alteración de la retina
agujeros retinianos.

orificio retiniano.
Traumatismos

alteración genética destrucción desaparición
corteza cerebral,

Claves y consejos

jaqueca

-

Web

www.nia.nih.gov/Alzheimers/
Publications/factsheet_sp.htm
www.afal.es

-

Fig. 5.13. Imagen de un cerebro sano 
al lado de otro afectado de alzhéimer.

Cerebro 
sano

Con alzhéimer
avanzado



95

5Sistema nervioso y órganos de los sentidos

C. Conjuntivitis

inflamación de la conjuntiva ocular infecciones, traumatismos 
problemas alérgicos. 

D. Glaucoma

aumento de la presión intraocular

5.2. 

A. Sordera

alteración de la audición

Sordera de transmisión:
Sordera de percepción:
Sorderas mixtas:

B. 
inflamación oído medio, 

C. Síndrome de Meniére
alteración del laberinto, causas vasculotensionales,

a) -

b) -

c)

Solución:

a)

b)

c)

Caso Práctico 4

Importante

trastornos
-

gusto, olfato y tacto,

-

Toma nota

orzuelo
-

queratitis

-
-

-
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6. Promoción de la salud y autocuidados

6.1. Consejos de promoción de la salud

actividad física 

–
–
–
–

actividad cerebral,

-

control revisión periódica

oídos ojos

6.2. Autocuidados

pautas especificadas -

actividades de ocio -

agendas

orden -

las gafas las prótesis

Evitar ruido

No limpiarse con objetos punzantes,

-

a)  

b)

Solución:

a) -

-

b)

Caso Práctico 5

19. -

-

-

Practica

Finalidad

mayor 
grado de autonomía

-
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Síntesis

SNC

SNP

Órganos
sentidos

Fisiología

Patología

Promoción de 
la salud y

autocuidados
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Comprueba tu aprendizaje

Describir e identificar cada uno de los elementos que con-
forman el sistema nervioso, especificando el nombre y la 
función de los pares craneales.

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. -

7. 
-

8. -

Explicar la anatomía de los órganos de los sentidos e iden-
tificar cada una de las partes que componen la estructura 
del ojo y del oído.

9. -

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. -

16. 

Analizar el proceso fisiológico de la transmisión del impul-
so nervioso, de la visión, la audición, la olfacción y el gusto.

17. -

18. -

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

Describir los signos y síntomas de la patología que con más 
frecuencia afecta al sistema nervioso y a los órganos de los 
sentidos.

27. 

28. 

29. 

30. -

31. -

32. 

33. -

34. 

Explicar al usuario las principales normas de prevención y 
de autocuidado para la promoción de la salud.

35. 

36. -

NOTA: Todas las actividades de esta página deben hacerse en un cuaderno aparte.
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Test  de repaso

1. 
a) 
b) 
c) 

2. 
a) 
b) 
c) 

3. 

a) 
b) 
c) 

4. 
a) 
b) 
c) 

5. 
a) 
b) 
c) 

6. 

a) 
b) 
c) 

7. 
a) 
b) 
c) 

8. 
a) 
b) 
c) 

9. 
a) 
b) 
c) 

10. -

a) 
b) 
c) 

11. 
a) 

b) 
c) 

12. 

a) 
b) 
c) 

13. 
a) 
b) 
c) 

14. 
a) 
b) 
c) 

15. 
a) 
b) 
c) 

16. -

a) 
b) 
c) 

17. 

a) 

b) 

c) 

18. 
a) 

b) 

c) 

Solución: 1 a); 2 c); 3 b); 4 a); 5 a); 6 c); 7 a); 8 c); 9 a); 10 b); 
 11 a); 12 c); 13 c); 14 b); 15 a); 16 c); 17 a); 18 b).

NOTA: Todas las actividades de esta página deben hacerse en un cuaderno aparte.
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Práct ica f inal

Miguel es un hombre de 62 años que, tras sufrir un acci-
dente laboral, comienza a sentir acúfenos, vértigos y sor-
dera intermitente que se acompaña de dolor de ojos, visión 
borrosa y signos de una hemiplejia lateral derecha. 

Debido a su estado, el médico le prescribe la baja laboral y 
le recomienda que solicite ayuda domiciliaria.

Lectura y tareas

1. -

-

-

-

-

Investigación y debate

-

2. 
-

3. 
-

4. 

-
 www.elclubdelmareo.com.ar/

Cuidados_prevenciones.pdf.

5. 
-

6. Guía para quie-
nes cuidan a personas con alzhéimer: www.nia.nih. 
gov/español/publicaciones/guia-para-quienes-cuiden-
personas-con-alzheimer

Juego de roles

7. -

-

-

-

-

www.mah.org.ar/jm/index.php/general/ 
cuidados-del-audifono.html

8. 



En esta unidad aprenderemos a:

Y estudiaremos:

  6Unidad 
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1. Movilización del sistema músculo-esquelético
encamado

1.1. Tipos de movilizaciones

movilización

Activas
TAPSD

Pasivas

Tabla 6.1. Tipos de movilizaciones.

1.2. Cambios posturales

dos 
o tres horas como máximo.

ejercicio

cambios posturales

Importante

fisioterapeutas 

Fig. 6.1. Ejemplo de una movilización pasiva: observa 
la posición de ambas personas en la imagen.

Claves y consejos

TAPSD

mecánica corporal,
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Procedimiento 1. Colocación del usuario en decúbito lateral

dos profe-
sionales, 

Recursos materiales

Almohadas u otros accesorios similares, guantes  biombo 
(opcional).

Protocolo de actuación

1.

2.

3.

4.
TAPSD

5.

Claves y consejos

inmovilidad movilidad

un solo TAPSD

6. TAPSD

TAPSD

7.

8.

Procedimiento 2. Colocación del usuario en decúbito prono

recursos materiales, primeros 
pasos 

Protocolo de actuación

1.

2.

3.

4.

5.

Fig. 6.2. Procedimiento para colocar al usuario en decúbito lateral:  tomar posiciones;  desplazarle a la orilla;  girar su cuerpo  
a la posición lateral.

a b c
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Procedimiento 4. Movimiento del usuario hacia la cabecera de la cama

Recursos materiales

Almohadas u otros accesorios similares, guantes  biombo 
(opcional).

Usuario que colabora. un 
TAPSD.

Protocolo de actuación 

1.
2. 
3.
4.
5.
6.

TAPSD
7. 

8.

Usuario que no colabora. dos TAPSD. 

Protocolo de actuación 

6. TAPSD

7. 
TAPSD

8. 
9. 

1.3. Otros procedimientos de movilización del usuario en la cama

TAPSD

Claves y consejos

entremetida
TAPSD

Procedimiento 3. Movimiento del usuario hacia la orilla de la cama

Procedimiento 1 
decúbito lateral.

Fig. 6.3. Técnica para mover al usuario hacia la cabecera  
de la cama, cuando colabora.

Fig. 6.4. Técnica para mover al usuario hacia la cabecera 
de la cama, cuando no colabora. 

a

b
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Procedimiento 5. Movimiento del usuario para sentarle en la orilla de la cama

Recursos materiales

Guantes, biombo, bata  zapatillas. 

Protocolo de actuación 

 

1.

2.

3.

4.

5.

Claves y consejos

de deambular 
 de estar sentado a la cama.

a)  

b)  

Solución:

a)  
TAPSD 

b)  

Caso Práctico 1

  1. 

  2. TAPSD

  3. 

Actividades

  4. 

 Claves y 
Consejos

Practica

Fig. 6.5. Usuario colocado en posición de Fowler.
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2. Traslado y transporte. Procedimientos

2.1. Normas generales

Lavarse manos 
recursos materiales

Explicar procedimiento
intimidad,

Frenar cama 
técnica seguridad, 

–
–
–

–

 almohadas cojines

abandonar pasillos 
atravesar alguna rampa,

precauciones, 

Comunicar 

transporte

Fractura de la 
muñeca

Fractura
de la cabeza

del fémur

Fractura de
la columna

Fig. 6.6. Fracturas más frecuentes 
a consecuencia de una caída.

  5. 

Actividades
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2.2. Traslado de la cama al sillón o silla de ruedas

Procedimiento 6. Traslado de la cama al sillón o silla de ruedas

Usuario que colabora

Protocolo de actuación
1.
2.

3.
4. 
5. TAPSD

 
las rodillas de ambos están próximas,

6.

Usuario que no colabora
dos TAPSD 

Protocolo de actuación
1.
2.
3.

4.

5.

6.

7.
8. 

Fig. 6.7. Traslado del usuario de la cama a la silla de ruedas.

Claves y consejos

Fig. 6.8. Transporte del usuario en silla de ruedas descendiendo por 
una rampa.
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2.3. Transporte de la cama a la camilla

  6. 

  7. 

Actividades

Solución:

Caso Práctico 2

Procedimiento 7. Traslado de la cama a la camilla

Usuario que colabora

TAPSD

Usuario que no colabora

tres personas.

Protocolo de actuación

Fig. 6.9. Transporte del paciente que no colabora de la cama  
a la camilla.

Toma nota

de la camilla cama 
inversa 

8. 

Practica
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3. Sedestación y deambulación
iniciarse con prontitud personas 

limitada 

medios auxiliares  ayudas,

forma 
gradual: sedesta-
ción, bipedestación deambulación,

Soporte frontal

Soporte dorsal

Soporte lateral

Procedimiento 8. Ayudar al usuario a sentarse

usuario hacerlo solo, 

requiere ayuda 

TAPSD

Fig. 6.10. Manera de ayudar a sentarse a un usuario que precisa 
ayuda.

Tabla 6.2. Técnicas de ayuda en  
la deambulación.
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Procedimiento 9. Enderezar al usuario en la silla

Protocolo de actuación

1.

2.

3. 

4.

5.

6.

7.

Procedimiento 10. Levantar al usuario en la silla

Protocolo de actuación

1. 

2. 

Claves y consejos

usuario hemipléjico,

Fig. 6.11. TAPSD realizando el enderezamiento de un usuario  
en la silla.

Fig. 6.12. TAPSD levantando a un usuario de la silla.



111

6

Procedimiento 11. Procedimiento para ayudar al usuario en su desplazamiento

Recursos materiales
Bata zapatillas.

Protocolo de actuación
1.
2.
3.
4.

TAPSD TAPSD

5.

a b

Fig. 6.13.  Colocación de un usuario en un plano inclinado;  
técnica de ayuda al usuario en su desplazamiento.

Claves y consejos

usuarios hemipléjicos

  9. 10. 

Practica

TAPSD

Solución:

Caso Práctico 3
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4. Ayudas técnicas o productos de apoyo 
y prótesis

facilitar la movilidad

Clasificación de los productos de apoyo, según la norma ISO 9999

Tabla 6.2. Productos de apoyo, según la norma ISO 9999.

4.1. Procedimiento de empleo de los bastones y las muletas

A. Los bastones

bastones

producto de apoyo
software

Web

www.catalogo-ceapat.org

Bastón adaptable a codo

Bastón de cuatro patas

Andador

Fig. 6.14. Dispositivos de ayuda en la 
deambulación: bastón adaptado al 
codo, bastón de 4 patas y andador.
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Importante

(ABVD): 

 (AIVD): 

(AAVD).

 (SEMP).
sujeción física.

Importante

Deambulación con andador
1. 
2.
3.  

4.

5.

B. Las muletas

muletas

de dos muletas apoyo en la forma de 
manejarlas: 

4.2. Procedimiento de empleo de los andadores

base de sustentación seguridad.

Fig. 6.15. Es importante ayudar a los 
ancianos a utilizar correctamente el 
andador en la deambulación precoz.
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4.3. Procedimiento de empleo de las sillas de ruedas

sillas de ruedas

Fig. 6.16. Silla de ruedas sin motor 
para traslado en exterior; silla de 
ruedas motorizada para traslado 
en exterior;  silla de ruedas para 
traslado en interior.

 modelos de sillas de ruedas

Sillas para traslado en interiores: 

Sillas de exterior:

a

b

c

Solución:

Caso Práctico 4
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4.4. Procedimiento de empleo de grúas o elevadores

móviles fijadas

grúas elevadores
Web

www.jesuitastudela.es/ 
descargas/SALUD/Libro%20 
cuidador.pdf

Procedimiento 12. Traslado del usuario con una grúa o elevador mecánico

Recursos materiales
Grúa  arnés, eslinga 
 cabestrillo.

Protocolo de actuación
1. 
2.

3.

4. 

5.

6.

7.

8.

cba

Fig. 6.17. Grúa o elevador hidráulico:  colocación de los cabestrillos;  fijación de los cabestrillos a la barra giratoria; elevación  
de la usuaria con los cabestrillos para sentarla en una silla y desplazarla al baño.

Toma nota

procedimiento inverso 
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4.5. Prótesis: conservación 

prótesis den-
tales auditivas 

oculares
físicas o músculo-esqueléticas funcio-

nales estéticas

cuidados higiénicos

ortopedia

Fig. 6.18. Prótesis músculo-esquelética 
de pierna.

11. 

12. 
http://sid.usal.es,

TAPSD

Actividades

Solución:
TAPSD

Caso Práctico 5

13. 

 

Practica
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Síntesis

Técnicas de 
movilización, 

traslado y 
deambulación. 
Ayudas técnicas 
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Comprueba tu aprendizaje

Aplicar técnicas de posicionamiento de personas encama-
das.

1. 

2. 

Seleccionar y aplicar técnicas de movilización, deambula-
ción y traslado de personas en situación de dependencia.

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

Emplear procedimientos de carga segura que eviten la 
aparición de posibles lesiones en el profesional.

10. 

11. 

TAPSD

Utilizar las ayudas técnicas de movilización, transporte, deam-
bulación y posicionamiento en cama.

12. 

13. 

14. 

Adoptar medidas de prevención y seguridad.

15. 
TAPSD

Identificar la necesidad de limpiar y realizar el manteni-
miento de las prótesis.

16. 

Potenciar la autonomía de la persona en situación de de-
pendencia  y proporcionarle pautas de actuación.

17. 

18. 

NOTA: Todas las actividades de esta página deben hacerse en un cuaderno aparte.
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Test  de repaso

1. 
a) 

b) 
c) 
d) 

2. 
a) 
b) 

c) 

d) 
3. 

a) 
b) 

c) 
d) 

4. 

a) 
b) 
c) 
d) 

5. 

a) 
b) 
c) 
d) 

6. 

a) 
b) 

c) 
d) 

7. 

a) 
b) 
c) 
d) 

8. 

a) 
b) TAPSD
c) TAPSD
d) 

9. 

a) 
b) 

c) 

d) 

10. 

a) 
b) 
c) 
d) 

11. 

a) 

b) 
c) 
d) 

12. 
a) 

b) software.
c) 
d) 

13. 

a) 
b) 
c) 
d) 

Solución: 1 b); 2 b); 3 d); 4 b); 5 d); 6 d); 7 d); 8 c); 9 b); 10 b); 
11 d); 12 d); 13 c).

NOTA: Todas las actividades de esta página deben hacerse en un cuaderno aparte.
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Práct ica f inal

Rafael es un usuario de 68 años, que fue intervenido re-
cientemente de una hernia inguinal. Padece una ligera 
obesidad y una EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica). Por ello, recibe oxigenoterapia, y además tiene 
un drenaje inguinal y un sondaje vesical. Al volver a la 
residencia asistida en la que vive desde hace dos años, el 
médico le prescribe que realice movilizaciones corporales, 
y que periódicamente vaya aumentando el tiempo de per-
manencia fuera de la cama, hasta conseguir la deambula-
ción de forma autónoma.

Lectura y tareas

1. 

TAPSD

TAPSD 

Investigación y debate

2. 

www.juntadeandalucia.es/igualdadybienestarsocial 
opencms/system/bodies/Dependencias/Publicacion/
Guia_Practica_Cuidadores/Capitulo1.pdf

3. 

http://mayores.consumer.es/documentos/
enfermedades/introduccion.php

4. 

Juego de roles

5. 

TAPSD



En esta unidad aprenderemos a:

Y estudiaremos:

  7Unidad 
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1. Introducción 
exploración de los usuarios no instrumentales 

posiciones corporales

Toma nota

exploración de usuarios 

Fig. 7.1. Las almohadas o apoyos en decúbito prono deben colocarse bajo la 
cabeza y parte inferior de las piernas.

Fig. 7.2. Usuario en decúbito 
supino; forma de evitar la rotación 
de la cadera en esta posición con la 
colocación de cojines.

b

a

B. Decúbito supino o dorsal

almohadas cojines

Indicaciones: 
 plan de cambios posturales.

1.1. Posiciones corporales

A. Decúbito prono o ventral

Indicaciones: 

plan de cambios pos-
turales.
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C. Decúbito lateral

Indicaciones: 

D. Sims o semiprona

Indicaciones: 

plan de cambios posturales.

E. Fowler

45°. 
Fowler alta 90° 

semi Fowler 30°.
colocarse almohadas en Fowler

Indicaciones: 
cambio postural.

F. Trendelenburg

45° cabeza más baja que los pies. 

Indicaciones: 

G. Antitrendelenburg o Morestin

cabeza está más elevada que los pies,

Indicaciones:

Fig. 7.4. Usuario colocado en posición Sims.

Fig. 7.5. Usuario colocado en posición de 
Fowler.

Fig. 7.6. Usuario en posición de Trendelenburg.

Fig. 7.7. Usuario en posición de 
antitrendelenburg o Morestin.

Fig. 7.3. Usuario en decúbito lateral.
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  1. 

  2. 

  3. 

Actividades

Solución:

Caso Práctico 1

H. Ginecológica o de litotomía

Indicaciones:

I. Roser o Proetz

decúbito supino  cabeza colgando.

Indicaciones: 

J. Genupectoral o mahometana

sobre sus rodillas, 

Indicaciones: 

Fig. 7.8. Posición ginecológica o de litotomía.

Fig. 7.9. Usuario en posición de Roser.

Fig. 7.10. Posición genupectoral o mahometana. 
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2. Constantes vitales. Procedimientos  
de medición

ingreso
  pérdidas de líquidos

recogida

Fisiológicos

Ambientales

Psicológicos

Patológicos

tempe-
ratura, respiración, pulso tensión arterial. 

Tabla 7.1. Principales factores que influyen sobre las constantes vitales.

2.1. Temperatura

hipotálamo, 

grado de calor cuerpo

Fig. 7.11. Pantalla de un monitor de 
recogida de constantes vitales. 160, 
presión arterial sistólica; 73, presión 
arterial diastólica; 31, frecuencia 
cardiaca; y 95, presión arterial media 
(MAP).
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Reglamento 
REACH (Registro, Evaluación y Autorización de Sustancias Químicas).

termómetro de rayos infrarrojos.

A. Alteraciones de la temperatura 

Hipotermia

Hipertermia, fiebre o pirexia

Clasificación de la fiebre

Según 
su grado 
(cantidad)

Febrícula

Fiebre ligera

Fiebre moderada

Fiebre alta

Fiebre muy alta

Según su 
duración 
(tiempo)

Corta

Larga

Según 
su forma 
(gráfica)

Continua

Remitente

Intermitente

Recurrente

Ondulante

Tabla 7.2. Clasificación de la fiebre.

Toma nota

radiación infrarroja

Importante

Tipos de termómetros
Termómetros electrónicos:

Termómetros óticos o timpáni-
cos:

Termómetro de cristal y galio 
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Procedimiento 2. Medición de la temperatura axilar

Recursos materiales
Termómetro electrónico (también puede ser de galio), hoja, bolí-
grafo, gasas desinfectante.

Protocolo de actuación
1.
2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Procedimiento 1. Medición de la temperatura timpánica

central del organismo,

servicios de urgencias,

Recursos materiales
Termómetro timpánico con pila, funda desechable, hoja, bolí-
grafo.

Protocolo de actuación
1.

2.
3.
4.

5.

6.
7.
8.

Toma nota

 temperatura central

Toma nota

temperatura axilar  adultos;

niños 

Fig. 7.12. Termómetro timpánico con funda desechable.

Fig. 7.13. Termómetro electrónico. La temperatura corporal normal 
es de 37 °C (Celsius).
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3. Otros procedimientos de medición 

medición bucal, 

temperatura rectal

3.1. Respiración

 bulbo raquídeo. 

eupnea

A. Características de la respiración

respiración

ventilación.

Claves y consejos

 lac-
tante  
temperatura rectal, 

Tabla 7.3. Características de la respiración.

Frecuencia

Ritmo

Profundidad

Simetría

Toma nota

bulbo raquídeo

  4. 

  5. 

  6. 

  7. 

Actividades
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B. Alteraciones de la respiración

Apnea 

Hiperpnea 

Disnea  

Ortopnea 

Taquipnea

Bradipnea 

Superfi cial 

Estertorosa

Asmática 

De Cheyne-
Stokes

Küssmaul o 
acidótica

De Biot 

Fig. 7.14. Ejemplos gráfi cos de algunas 
alteraciones respiratorias: observa 
el trazo de la respiración con las 
características descritas.

Eupnea

Hiperpnea

Taquipnea

Bradipnea

Apnea

Cheyne-
Stokes

Küsmaul

Biot

Tabla 7.4. Alteraciones de la respiración.

Procedimiento 3. Medición de la respiración

Recursos materiales
Reloj segundero, hoja  bolígrafo.
Protocolo de actuación
1.
2.

3.

4.

8. 

Practica

Fig. 7.15. Técnica para medir la respiración. El TAPSD no 
debe informar al usuario de que va a medir su respiración para 
que este no la modifi que conscientemente.
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3.2. Pulso

60 80 
pulsaciones por minuto (ppm).

bulbo raquídeo.

A. Características y alteraciones del pulso

características: 

Frecuencia

Ritmo

Tensión

pulso arterial

Fig. 7.16. Zonas anatómicas y arterias 
donde puede tomarse el pulso.

Arteria temporal

Arteria carótida

Arteria femoral

Arteria pedia

Arteria humeral

Arteria radial

Arteria poplítea

Arteria tibial 
posterior

Tabla 7.5. Características de la respiración.

Tabla 7.6. Alteraciones más frecuentes de la respiración.

alteraciones  frecuencia
ritmo.

Frecuencia
Taquicardia

Braquicardia

Ritmo

Bigeminado

Trigeminado

Irregular

B. Zonas anatómicas para medir el pulso

Arteria temporal:
Arteria carótida:

Pulso apical  central:

Arteria humeral:

Arteria femoral:
Arteria radial:
Arteria poplítea:
Arteria pedia:

Importante

pulso apical 

Clavícula

Línea esternal media
Línea clavicular 
media

Línea axilar 
media

Antes de  
los 4 años

4 años  
a 6 años

Adulto

Esternón
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3.3. Tensión arterial

presión sistólica (PAS) o pre-
sión máxima.

presión diastólica (PAD) o presión 
mínima.

A. Factores que actúan sobre la tensión arterial 

presión arterial  continente
contenido 

volumen
La frecuencia 
Resistencia

viscosidad 
elasticidad 

La tensión arterial

 Presión arterial

Procedimiento 4. Medición del pulso radial

Recursos materiales

Reloj segundero, hoja bolígrafo.

Protocolo de actuación

 1. 

2.

3.

4.

  9. 

10. 

11. 

Actividades

Fig. 7.17. Toma de pulso en la arteria radial (en la cara 
anterior de la muñeca).

Edad (años)
P

re
si

ón
 (

m
m

H
g) Sistólica

Media

Diastólica

0 20 40 60 80

200

150

100

50

0

Fig. 7.18. Modificaciones de la tensión 
arterial con la edad.

El pulso radial debe tomarse con 
los dedos índice y corazón, y 
también puede usarse el anular, 
pero nunca con el dedo pulgar, 
pues tiene latido propio.
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B. Alteraciones de la tensión arterial

Hipertensión

Hipotensión

Tabla 7.7. Alteraciones generales de la tensión arterial.

Tabla 7.8. Clasificación de la HTA por sus cifras, según las Sociedades Europeas de Hipertensión  
y Cardiología (SEH-SEC).

Categoría PAS (mmHg)  PAD (mmHg)

C. Medición de la tensión arterial

métodos invasivos directos,
métodos indirectos 

no invasivos,

MAPA AMPA,

Esfigmomanómetro aneroide: 

Equipo electrónico: 

Web

www.bhsoc.org
www.seh-lelha.org

Importante

AMPA

MAPA

Fig. 7.19. Esfigmomanómetro aneroide.

Manguito

Manómetro

Pera  
insufladora

Fig. 7.20.  Equipo electrónico.
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Monitores multiparamétricos de constantes vitales:

Fonendoscopio:

D. Factores que se deben tener en cuenta en la medición

En relación con el usuario:

En relación con el equipo

Fase Características del sonido

I

II

III

IV 

V 

Tabla 7.9. Ruidos de Korotkoff.

Toma nota

medida de la 
tensión:

Fig. 7.21. Monitor multiparamétrico  
de constantes vitales.

Fig. 7.22. Fonendoscopio.
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En relación con la técnica:

latido.

el llenado

desinflado  lento,

No redondear

fase I
fase V

hipertiroideos, embarazadas muy delgadas,

«vacío auscultatorio»

dos medidas iniciales

Importante

método palpatorio 

Procedimiento 5. Método auscultatorio

Recursos materiales 

Esfigmomanómetro, fonendoscopio, hoja  bolígrafo.

Protocolo de actuación

1.
2.

3.

4.

5.
6.

7.

8.

9.

 10.
 11.

Fig. 7.23. Medición de la presión arterial sistólica (PAS) y la presión 
arterial diastólica (PAD).
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4. Balance de líquidos. Procedimientos  
de medida

balance es cero,

El balance de líquidos

Líquidos aportados  
(entradas o ingresos): 

de 2 300 a 2 600 ml

 Ingeridos:

 Perfundidos

Líquidos perdidos  
(salidas o egresos): 

de 2 300 a 2 600 ml

12. 

13. 

14. 

15. 

Actividades

Solución:

Caso Práctico 2

Tabla 7.10. Relación de entradas y salidas en el balance de líquidos.

Toma nota

ingre-
sos por persona, 

egresos 
por persona,
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Procedimiento 6. Medida del aporte o entrada de líquidos

Recursos materiales 

Recipiente graduado, hoja bolígrafo 
.

Protocolo de actuación
1.

2.

3.

Procedimiento 7. Medida de la pérdida o salida de líquidos

Recursos materiales 

Recipiente graduado, hoja bolígrafo 
.

Protocolo de actuación

bolsa de diuresis.

restando a los ingresos las 
salidas.

Fig. 7.24. Objetos empleados para medir las pérdidas:  cuña;  
 botella y bolsa de diuresis.

Solución:

Caso Práctico 3

b

a

c



137

7Posiciones anatómicas para exploración. Constantes vitales y gráficas de hospitalización

5. Gráfica de constantes vitales

software

el programa GACELA

 contenido mínimo de datos de la historia clínica, 
ley básica reguladora de la autonomía 

del usuario y de derechos y obligaciones en materia de información 
y documentación clínica

 

5.1. Tipos de gráficas

mensuales ordinarias, horarias especiales. 

A. Gráficas mensuales u ordinarias

Fig. 7.25. El programa GACELA se utiliza en muchos centros 
residenciales y hospitales de España. (Gacela care-Grupo IT 
Deusto, S.L. www.oesia.com/web/oesia/sanidad/productos).

a

b

La gráfica de constantes vitales
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B. Gráficas horarias o especiales

durante 24 horas

rigurosa

Fig. 7.26. Gráfica de constantes vitales ordinaria o mensual, en 
papel.

Fig. 7.27. Gráfica de constantes vitales horaria o especial.
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5.2. Partes de una gráfica

Encabezamiento o parte superior:

Parte media o zona cuadriculada: 

Parte izquierda: 

Parte inferior:

5.3. Registro en la gráfica

 Parámetros  Registro

Respiración (R)

negro.

Temperatura (T) rojo.

 Pulso (P o FC) azul.

Tensión arterial
(TA)

verde.

Balance de líquidos
ingesta azul pérdida  rojo.

Otros parámetros

Tabla 7.11. Parámetros de registro en gráficas.

16. 

Practica

Web

www.hrc.es/pdf/asistencia/
enfermeria/registros/
graficadiaria.pdf
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a) 
b) 
Solución:

a)  

b)  

Caso Práctico 4

17. 

18. 

Actividades

ANEXO IV. REGISTRO DE INGESTA HÍDRICA

Apellidos y Nombre del residente: .........................................................................................Hab: .............. Posición Comedor: ..................
Datos dietéticos: Aporte calórico de la dieta ................ kcal
Estándar hídrico utilizado:   1   2                 IDR hídrica según estándar:……….....…. Suplemento nutricional (nombre comercial)...................................

Se cifra en aproximadamente 2.6 l las necesidades hídricas diarias. Los alimentos sólidos aportan 0,8 l de agua, la oxidación de los nutrientes 0,3 l y 1,5 l provienen del agua contenida en alimentos líquidos. 
Las fórmulas para NE aportan un 80%, 50% y 30% de agua libre dependiendo de su densidad calórica esto es, 1 1,5 y 2 kcal/ml, respectivamente.
Para la valoración total, el % de alimentos consumidos no ha de ser inferior al 66% del óptimo y la ingesta líquida no ha de ser inferior a 1,5 l (6 vasos de 250 ml).

Desayuno

(20%)
Media mañana

(10%)
Comida

(30%)
Merienda

(10%)
Cena

(30%)
Total

Registrar el número de vasos
o ml en caso de suplementación 
nutricional
(*volumen vaso:……….ml)
- Durante el desayuno
- Pase de medicación
- Pase de nutrición

Alimentos consumidos
- Hora de socialización
- Pase de medicación
- Pase de nutrición

Alimentos consumidos
- Durante la comida
- Pase de medicación
- Pase de nutrición

Alimentos consumidos
- Hora de socialización
- Pase de medicación
- Pase de nutrición

Alimentos consumidos
- Durante la cena
- Pase de medicación
- Pase de nutrición

Alimentos consumidos
Cantidad en ml
% ingestas

DÍA 1
Fecha:

DÍA 2
Fecha:

DÍA 3
Fecha:

DÍA 4
Fecha:

DÍA 5
Fecha:

DÍA 6
Fecha:

DÍA 7
Fecha:

Fig. 7.28. Ejemplo de una hoja de registro de la ingesta de líquidos de un usuario.
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Síntesis
Po

si
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es
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rá
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liz
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n

Arteria temporal

Arteria carótida

Arteria femoral

Arteria pedia

Arteria humeral

Arteria radial

Arteria poplítea

Arteria tibial 
posterior
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Comprueba tu aprendizaje

Seleccionar las posiciones anatómicas más adecuadas 
para facilitar la exploración de las personas usuarias.

1. 

2. 

3. 

Recoger las constantes vitales de la persona utilizando 
los materiales adecuados y siguiendo las prescripciones 
establecidas.

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

Valorar la importancia de favorecer la participación de la 
persona usuaria y su entorno en las actividades sanitarias.

10. 

Emplear las medidas de protección, higiene y seguridad 
establecidas tanto para el personal como para la persona 
usuaria.

11. 

Registrar los datos para su comunicación al responsable 
del plan de cuidados individualizados

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

 

NOTA: Todas las actividades de esta página deben hacerse en un cuaderno aparte.
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Test  de repaso

1. 

a) 
b) 
c) 
d) 

2. 

a) 
b) 
c) 
d) 

3. 

a) 
b) 
c) 
d) 

4. 
a) 
b) 
c) 
d) 

5. 

a) 
b) 
c) 
d) 

6. 

a) 
b) 
c) 
d) 

7. 

a) 

b) 

c) 
d) 

8. 

a) 
b) 
c) 
d) 

9. 
a) 
b) 
c) 
d) 

10. 
a) 
b) 
c) 
d) 

11. 

a) 
b) 
c) 
d) 

12. 
a) 

b) 
c) 

d) 

13. 

a) 

b) 

c) 
d) 

14. 
a) 
b) 
c) 

d) 

Solución: 1 d); 2 b); 3 c); 4 c); 5 b); 6 d); 7 c); 8 b); 9 a); 10 a); 
11 a); 12 c); 13 a); 14 b). 

NOTA: Todas las actividades de esta página deben hacerse en un cuaderno aparte.
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Práct ica f inal

Cristina es una TAPSD, compañera de estudios de Lidia; 
ambas realizan el periodo de formación en centros de 
trabajo —FCT— en una residencia asistida. Conversando 
sobre su profesión, se plantean casos en los que actuar 
correctamente. Lidia le pregunta a Cristina qué habría que 
hacer en cada una de las situaciones siguientes:

Lectura y tareas

1. 

ANEXO IV. REGISTRO DE INGESTA HÍDRICA

Apellidos y Nombre del residente: .........................................................................................Hab: .............. Posición Comedor: ..................
Datos dietéticos: Aporte calórico de la dieta ................ kcal
Estándar hídrico utilizado:   1   2                 IDR hídrica según estándar:……….....…. Suplemento nutricional (nombre comercial)...................................

Se cifra en aproximadamente 2.6 l las necesidades hídricas diarias. Los alimentos sólidos aportan 0,8 l de agua, la oxidación de los nutrientes 0,3 l y 1,5 l provienen del agua contenida en alimentos líquidos. 
Las fórmulas para NE aportan un 80%, 50% y 30% de agua libre dependiendo de su densidad calórica esto es, 1 1,5 y 2 kcal/ml, respectivamente.
Para la valoración total, el % de alimentos consumidos no ha de ser inferior al 66% del óptimo y la ingesta líquida no ha de ser inferior a 1,5 l (6 vasos de 250 ml).

Desayuno

(20%)
Media mañana

(10%)
Comida

(30%)
Merienda

(10%)
Cena

(30%)
Total

Registrar el número de vasos
o ml en caso de suplementación 
nutricional
(*volumen vaso:……….ml)
- Durante el desayuno
- Pase de medicación
- Pase de nutrición

Alimentos consumidos
- Hora de socialización
- Pase de medicación
- Pase de nutrición

Alimentos consumidos
- Durante la comida
- Pase de medicación
- Pase de nutrición

Alimentos consumidos
- Hora de socialización
- Pase de medicación
- Pase de nutrición

Alimentos consumidos
- Durante la cena
- Pase de medicación
- Pase de nutrición

Alimentos consumidos
Cantidad en ml
% ingestas

DÍA 1
Fecha:

DÍA 2
Fecha:

DÍA 3
Fecha:

DÍA 4
Fecha:

DÍA 5
Fecha:

DÍA 6
Fecha:

DÍA 7
Fecha:

Investigación y debate

2. 

3. 

4. 

Observación e identificación 

5. 

Juego de roles

6. 



En esta unidad aprenderemos a:

Y estudiaremos:

  8Unidad 
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1.  Conceptos generales

bases farmacológicas. 

Naturales
Artificiales

ingeniería genética:

Droga

receta médica

 

farmacología

Importante

medicamento,

formado 
Principio activo:

Excipientes: 

denominar
Nombre químico:

Nombre genérico:

(www.aemps.es).
Nombre comercial patentado:

Tabla 8.1. Símbolos y siglas que deben aparecer en el etiquetado de los medicamentos.

Sigla o símbolo Signifi cado Sigla o símbolo Signifi cado

s d

f s

DH

EFP EFG

ECM H

MTP TLD

C.S. C.S.P.
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2. Farmacocinética

2.1. Liberación

2.2. Absorción

velocidad de absorción

vía de administración
características fisicoquímicas

biodisponibilidad 

Factores fisiológicos  patológicos  fisiológicos 

patológicos

A. Vías de absorción

lugares

Vías mediatas o indirectas

oral, 
sublingual, rectal, respiratoria tópica.

Vías inmediatas, directas o inyectables

Intravascular:

Intramuscular:

Subcutánea:

La farmacocinética

liberación, absorción, distribución, me-
tabolismo excreción

Vocabulario

LADME:

LADMER:

Importante

vías mediatas  indirectas 

Oral:

Sublingual:

Rectal:

Respiratoria:

Tópica (piel  mucosas): 



8

148

Intradérmica:
Intratecal:

Intraósea:

Intraarticular:
Intraneural:

2.3. Distribución

membranas capilares

proteínas plasmáticas

Disueltas

2.4. Metabolismo o biotransformación

metabolitos

acción

Inactivar

eliminación.

Sintéticas:

No sintéticas:

2.5. Excreción

 vías de eliminación 

otras vías de eliminación,

Fig. 8.1. Esquema de la farmacocinética 
de los fármacos. Proceso LADME.

Importante

 Genéticos:

  Fisiológicos:

 Farmacológicos: 

  Patológicos: 

Administración del fármaco 
(entrada del fármaco al organismo)
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3. Farmacodinamia

velocidad de absorción
distribución, biotransformación velocidad eliminación.

3.1. Acción de los fármacos 

receptores

A. Clasificación de la acción farmacológica

 modificación de las funciones 

estimulantes.

 inhibidores depresores.

 forma violenta.

sustancia orgánica.

lugar de acción

general sistémica.

local.

tolerancia. 

3.2. Factores que modifican la acción de los fármacos

modificar los efectos

Factores genéticos: 

Factores psicológicos: 
efecto placebo

Factores patológicos: 

farmacodinamia 

¿Sabías que…?

receptores celulares

agonista

 antagonista,

Vocabulario

Agonista:

Antagonista:

Web

www.msd.es/publicaciones/ 
mmerck_hogar/seccion_02/
seccion_02_008.html
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Factores farmacológicos

– Vía de administración:

– Interacciones farmacológicas:

– Toxicidad de los fármacos: 

previsibles:

imprevisibles: 

Factores fisiológicos 

 – Sexo: 

 – Edad: 

 – Peso: 

 – Temperatura: 

 – Embarazo: a) 
b)

– Lactancia:

Solución:

Caso Práctico 1

  1. 

  2. 

www.msps.es/
organizacion/sns/
planCalidadSNS/tic03.
htmacos y productos.

  3. 

Actividades

  4. 

Practica
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Fig. 8.2. Carro de medicación utilizado 
en el reparto que realiza el TAPSD a 
los usuarios.

4. Administración de medicamentos
médico

receta médica orden de medicación.
información:

4.1. Preparación de la medicación. Normas generales

La finalidad d

cinco comprobaciones

alergia

nombre del fármaco,

Lavarse las manos,

carro de medicación

unidosis

 TAPSD cuando se 
trata de medicamentos  rectal, tópica  oral.

Claves y consejos

errores de 
medicación y de cumplimiento 
de la medicación.
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4.2. Vías de administración de los medicamentos.  
Procedimientos

A. Vía oral

 a través de la boca,

  vía bucal, 

vía tópica.

Procedimiento 1. Administración de medicamentos por vía oral

Recursos materiales
Hoja de medicación, guantes, carro (o batea) con los recipientes 
unidosis  el medicamento, etiquetas  bolígrafo.

Protocolo de actuación
1.

2.

3.

4.

5. Fig. 8.3. Administración de un medicamento por vía oral  
a un usuario.

B. Vía sublingual 

 través de la boca, debajo de la lengua 

C. Vía rectal

a través del ano. 

dificultades para tragar, 

rápida,

Fig. 8.4. Administración de 
medicamentos por vía sublingual.
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D. Vía respiratoria (inhalatoria)
administración

mucosas respiratorias.

E. Vía tópica

 piel mucosas 

F. Vía genitourinaria
vagina uretra, 

G. Vía parenteral
 la piel inyección

TAPSD

Procedimiento 2. Administración de medicamentos por vía rectal

Recursos materiales
Hoja de medicación, guantes, carro (o batea) con los suposito-
rios, enema o pomadas, lubricante, gasas  aplicador.

Protocolo de actuación
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Fig. 8.5. Administración de enema comercial:  preparación;  
 administración.

Fig. 8.6. Administración:  de una pomada rectal;  
 de un supositorio.

Importante

vía inhalatoria: 

vía endotraqueal

Vocabulario

Parche transdérmico:

b

b

a
a
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Procedimiento 3. Técnica de inhalación con nebulizador

Recursos materiales
Hoja de medicación, guantes, inhalador (provisto de un recipien-
te que contiene la medicación y una boquilla protegida por un 
cabezal o bien mascarilla), gasas  carro o batea

Protocolo de actuación
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Procedimiento 4. Administración de medicamentos por vía cutánea o tópica

sobre la piel o las mucosas,

Recursos materiales
Hoja de medicación, guantes, gasas, aplicador, carro o batea, 
apósitos, esparadrapo, equipo de limpieza  el medicamento.

Protocolo de actuación
1.

2.

3.

4.

5.

Procedimiento 5. Administración de medicamentos por vía oftálmica

sobre la conjuntiva o córnea,
acción local.

Recursos materiales
Hoja de medicación, guantes, gasas estériles, toalla, suero fisio-
lógico, jeringa grande, batea el medicamento (colirio, pomada 
o solución de lavado).

Protocolo de actuación
1.

2.

3.

4.

5.

6.

Fig. 8.7. Usuaria utilizando un nebulizador.
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Procedimiento 6. Administración de medicamentos por vía ótica

conducto auditivo,

Recursos materiales
Hoja de medicación, guantes, batea, algodón o gasa el medi-
camento.

Protocolo de actuación
1.

2.
3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

Procedimiento 7. Administración de medicamentos por vía nasal

los orificios nasales,

Recursos materiales
Hoja de medicación, guantes, gasas y pañuelos desechables, 
batea  el medicamento.

Protocolo de actuación
1.

2.

3.

4.

5.

6.
7.

Fig. 8.8. Aplicación de gotas óticas.

Fig. 8.9.  Instilación de gotas nasales instilación sinusal  
en posición de Proetz; instilación sinusal en posición de Parkinson.

Cornete superior

Posición correcta

Senos etmoides

Senos maxilares

Senos frontales

Senos esfenoidales

b

c

a
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 Administración
Vía intradérmica:

Vía subcutánea:

Procedimiento 8. Administración de medicamentos por vía parenteral

Recursos materiales
 Jeringas:

Agujas:

Fármacos:

  Guantes, batea, algodón gasas, solución antiséptica, com-
presor hoja de medicación.

Protocolo de actuación
1.

2.

3.

4.

5.

Fig. 8.10. Distintos tipos de agujas IV.

Cáteter IV con mecanismo  
de bioseguridad

Palomilla de punción 
(con jeringa conectada)

Fig. 8.11. Técnicas para las punciones 
intradérmica y subcutánea.

Intradérmica Subcutánea

Vía intramuscular:
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Vía intraarterial: 

Vía intravenosa: 

a)

b) 

Solución:

Caso Práctico 2

Fig. 8.12. Punción intramuscular, intravenosa, subcutánea 
e intradérmica.

Fig. 8.13.  Zona dorsoglútea 
para inyección intramuscular; 

 punción intramuscular.

Cresta 
ilíaca

Zona de
inyección

Nervio
ciático

Pliegue
glúteo

a

Intradérmica
SC 

IV
IM

Músculo Vena Hipodermis y tejido adiposo

Corión (cutis/
dermis)

  5. 

  6. 

  7. 

  8. 

Actividades

b
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5. Terapia venosa mediante perfusión
punción endovenosa, solución líquida 

TAPSD

zonas de punción venosa

codo:
mano: 

larga duración:

gotas por minuto

número de gotas por minuto se determina

normogoteo 
microgoteo. (normogoteo)

(microgoteo).

N.º de gotas/minuto = 

N.º de microgotas/minuto = 

número de ml/hora se determina

Volumen en mililitros/hora = Volumen en ml/tiempo total.

 cuidados del usuario perfundido

Toma nota

perfusión:
 Soluciones electrolíticas: 

Soluciones nutritivas y energé-
ticas: 

Soluciones de carácter mixto

Soluciones medicamentosas: 

 Soluciones o líquidos de sus-
titución:

  9. 

10. 

11. 

12. 

Actividades

Fig. 8.14. Punción intravenosa  
y soluciones para terapia mediante 
perfusión.

b

a
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Síntesis
Te

ra
pé

ut
ic

a 
fa

rm
ac

ol
óg

ic
a

LADME
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Comprueba tu aprendizaje

Preparar y planificar la administración de los medicamen-
tos cumpliendo las pautas establecidas en el plan de cui-
dados individualizado y las prescripciones específicas para 
cada vía y producto.

1. 

www.tubotica.net

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

Identificar los principales riesgos asociados a la adminis-
tración de medicamentos.

22. 

23. 

24. 

Identificar los signos de posibles alteraciones en el estado 
general de la persona durante la administración de medi-
camentos.

25. 

26. 

Valorar la importancia de favorecer la participación de la 
persona usuaria y su entorno en las actividades sanitarias.

27. 

NOTA: Todas las actividades de esta página deben hacerse en un cuaderno aparte.
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Test  de repaso

1. 

a) 
b) 
c) 
d) 

2. 

a) 
b) 
c) 
d) 

3. 
a) 
b) 
c) 
d) 

4. 

a) 
b) 
c) 
d) 

5. 

a) 
b) 
c) 
d) 

6. 
a) 
b) 
c) 
d) 

7. 

a) 
b) 
c) 
d) 

8. 
a) 
b) 

c) 
d) 

9. 

a) 
b) 

c) 

d) 

10. 

a) 
b) 
c) 
d) 

11. 
a) 
b) 
c) 
d) 

12. 
a) 
b) 
c) 
d) 

13. 
a) 
b) 
c) 
d) 

14. 

a) 
b) 
c) 
d) 

Solución: 1 d); 2 b); 3 d); 4 b); 5 a); 6 c); 7 d); 8 d); 9 c); 10 b); 
11 a); 12 d); 13 a); 14 b).

NOTA: Todas las actividades de esta página deben hacerse en un cuaderno aparte.
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Práct ica f inal

Pascual es un usuario de 89 años, ingresado en una resi-
dencia desde hace unos años. Es independiente para rea-
lizar las tareas de la vida diaria (su vestido, su aseo, se 
desplaza de forma autónoma y con suficiente fuerza, come 
solo —tiene dentadura postiza que sí utiliza regularmen-
te— y se asea con autonomía —solo requiere ayuda para 
cortar las uñas de los pies e hidratarlos con crema—). Pa-
dece diabetes insulino-dependiente.

Hace unos meses murió su hermana y, además de sentirse 
bastante triste, está en tratamiento por sufrir una ansie-
dad inespecífica; tiene también una conjuntivitis reciente y 
hemorroides que requieren la aplicación de una pomada 
ano-rectal. Presenta desde hace unos días neumonía, por 
lo que le han prescrito un antibiótico. 

Según su historia clínica, sabemos que es alérgico a la 
penicilina. Se requiere planificar la administración de los 
fármacos pautados por el médico, teniendo en cuenta los 
posibles riesgos y precauciones de estas aplicaciones.

Lectura y tareas

1. 

2. 

3. 

Investigación y observación

4. 

5. 

6. 

7. 

Fig. 8.15. Administración de insulina por vía subcutánea en el 
abdomen.

Debate

8. 



En esta unidad aprenderemos a:

 

Y estudiaremos:

  9Unidad 
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1. Termoterapia: indicaciones  
de las aplicaciones de calor y frío

-
quemaduras  congelaciones

1.1. Efectos del calor y del frío. Indicaciones terapéuticas

edad extensión zona
tiempo

vasoconstricción vasodilatación

termoterapia

crioterapia

Fig. 9.1. Efectos que produce la aplicación de calor y de frío.

Importante

-

helioterapia 
fototerapia elec-

troterapia

Claves y consejos

heliotera-
pia 

Aplicación de calor

Superficie  
de la piel

Sistema 
de vasos 

sanguíneos

Vaso sanguíneo 
a la temperatura 

normal del cuerpo

El vaso sanguíneo 
se dilata por la  

aplicación de calor

Aumenta el riego 
sanguíneo hacia la 
superficie corporal

Fig. 9.2. Efectos de la aplicación de calor  
sobre los vasos sanguíneos.

Fig. 9.3. Efectos de la aplicación de frío  
sobre los vasos sanguíneos.

Sistema 
de vasos 

sanguíneos

Vaso sanguíneo 
a la temperatura 

normal del cuerpo

El vaso sanguíneo 
se contrae por la  
aplicación de frío

Disminuye el riego 
sanguíneo hacia 

la superficie corporal

Superficie  
de la piel

Aplicación de frío

Local

General
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A. Indicaciones terapéuticas

Aplicaciones de calor (termoterapia)

Acción antiinflamatoria:

Acción analgésica y sedante:

Acción antiespasmódica:

Acción decontracturante:

Acción hiperemiante:

Acción quirúrgica: cauterizar,

Aplicaciones de frío (crioterapia)

Acción antiinflamatoria:

Acción vasoconstrictora:

Acción antiespasmódica:

Acción hipotérmica:

Acción quirúrgica: criocoagulación. 

Tabla 9.1. Indicaciones terapéuticas del calor y del frío.

-

a) -

b)

Solución:

a)

b)

Caso Práctico 1

  1. -

-
-

  2. 
-

  3. 

-

  4. 

Actividades

B. Contraindicaciones de la aplicación de calor y frío

contraindicaciones calor -

contraindicaciones frío 
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2. Procedimientos de aplicación de calor y frío
2.1. Normas generales

recursos materiales

colaboración.

piel alteraciones -

posición cómoda

controlar medir  cons-
tantes vitales 

 nunca contacto directo -

-
alejados agua  manos secas.

temperatura

 niños ancianos

reinstalar usuario

 preparados  siguiente

2.2. Procedimientos de aplicación de calor

A. Agentes sólidos y semisólidos (calor seco)

Manta, almohadilla o cojín eléctrico:

Calentadores eléctricos:
 

Envolturas secas:

Baños de parafina:

Bolsa de agua caliente:

Hot-packs:

Tabla 9.2. Diferentes formas de aplicación de calor seco como agente terapéutico.

Fig. 9.4. aplicación de calor  
con almohadilla térmica y con  

a

b

Toma nota

hot-packs 

hot-pack

-

-
hot-packs.
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B. Agentes hidroterápicos (calor húmedo) 
-

C. Radiación

D. Por conversión de otro tipo de energía en calor (electroterapia)

corrientes
ultrasonidos.

2.3. Aplicaciones de frío o crioterapia 

Aplicaciones de frío seco

Bolsa de hielo: es -

Cold-packs: 

Collar de hielo: 

Mantas de hipotermia:

frío húmedo

infrarrojos

Tabla 9.3. Diferentes formas de aplicación de frío seco como agente terapéutico.

  5. -

-

  6. 

Practica

a)
cold-

pack

b) -

Solución:

a) -
cold-pack,

b) -
-

Caso Práctico 2

Fig. 9.5. aplicación de un 
y  de una de bolsa de hielo

a

b



Termoterapia e hidroterapia9

168

3. Hidroterapia: efectos fisiológicos

hidroterapia balneoterapia -

hidroterapia -

-

Tabla 9.4. Diferencias entre la hidroterapia y la balneoterapia.

Hidroterapia Balneoterapia

3.1. Mecanismos de acción y efectos fisiológicos derivados  
de la aplicación de agua

-
mecánicos térmicos. -

Factores mecánicos

Empuje o flotación: 

Presión hidrostática o compresión:

Estímulo percutorio: 

General:
Local: -

Tabla 9.5. Acción y efectos fisiológicos del tratamiento con agua.

  7. -
-

-

www.youtube.com/
watch?v=TyM999Pr4gI

  8. -

-

  9. -

-
-

Actividades

Toma nota

-
bal-

neoterapia, 

-
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4. Técnicas hidroterápicas y sus indicaciones 
terapéuticas

Técnicas hidroterápicas Tipos

Importante

hidroterapia

-
locomotor

-

sistema nervioso,

Web

www4.ujaen.es/~jggascon/
Temario/Hidroterapia1.pdf 
www.balnearios.org

-

Tabla 9.6. Clasificación de técnicas hidroterápicas.

4.1. Técnicas hidroterápicas sin presión

 bañeras, tanques de tratamiento 
piscinas terapéuticas, hidrocinesiterapia 

A. Baños

baños generales baños 
locales   baños complejos

Baños generales
Calientes: -

Fríos:

Con estimulación mecánica:
-

Indiferentes: -

balneación  baños

Tabla 9.7. Baños generales.

Baños locales
De asiento:

Calientes:
Fríos:

De contraste: 

maniluvios.
pediluvios.

-

Tabla 9.8. Baños locales.

Fig. 9.6. Usuarios realizando ejercicios 
en una piscina terapéutica.
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Baños complejos

Baños de vapor: 

Saunas o baño finlandés: 

-

Tabla 9.9. Baños complejos.

Procedimiento 1. Aplicación del baño en bañera

Recursos materiales

Toallas, gel, esponja, peine, crema hidratante ropa limpia para 
el usuario.

Protocolo de actuación

 1.

2. -

3.

4. -

5.

6.
Fig. 9.7. La temperatura del baño debe oscilar entre 34 °C y 38 °C.

10. 

11. 

www.youtube.com/watch?v=z5TpHU5r-Qk

Actividades

Trato con el usuario

estimular

-

-
autoestima.

Otras aplicaciones -
baños secos baño ruso baño 

turco.
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B. Otras técnicas sin presión

Otras técnicas sin presión

Envolturas:

Fomentos:

Abluciones:

Afusiones:

Remojos:  -
 

Compresas:
-

Procedimiento 2. Aplicación de compresas húmedas

Recursos materiales
Recipiente para el agua caliente o fría (hielo picado), protector, 
toallas  compresas.

Protocolo de actuación

1.
-

2. -

3.
 

 Compresas húmedas y frías:
1.

2.

3.
4.

5.

Tabla 9.10. Otras técnicas de hidroterapia sin presión.

Fig. 9.8. Remojo húmedo y caliente.

Agua caliente

Hielo

Compresa

Fig. 9.9. Aplicación de compresa húmeda y caliente.

Agua caliente

Protector

Toalla

Claves y consejos

posibles alte-
raciones

-

Fig. 9.10. Aplicación de compresa húmeda y fría.
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4.2. Técnicas con presión

Semejanzas Diferencias

orificio de salida:

 presión de aplicación:

Importante

 contraindi-
cada

 Insuficiencias -

 respiratorios.
 Hipertensión

tumorales
caquexia.

 infecciosos

cerebrovasculares.

12. 

13. 

14. 

15. 

Actividades

16. 
-

Practica

Tabla 9.11. Semejanzas y diferencias entre las duchas y los chorros a presión.

4.3. Peloides y parapeloides

-

Formas de aplicación 

 Baños: 

 

 peloides
-

 Envoltura:

 Cataplasma:

 Compresas:   

Fig. 9.11. Aplicación de peloides.

Toma nota

parapeloides

más fáciles
-

forma local -
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4.4. Balnearios urbanos o SPA

agente terapéutico agua.
SPA: Sanitas per Aquam (salud por agua).

Fig. 9.12. En los balnearios urbanos se combinan diversas 
técnicas de hidroterapia como los chorros de agua, baños 
de hidromasaje, etc.

no
 balneario SPA.

A. Diferencias entre el SPA y el balneario

agua empleada
-

fin

-

 

17. 

18. 
-

Actividades

-

a)

b)

c) -

d)  

Solución:

a)
 hot-pack.

b) -

c) -

-

-
-

d)  
-

Caso Práctico 3
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5. Aplicación de técnicas de masaje

Terapéutico curativo:
Higiénico-preventivo: 

5.1. Normas básicas de aplicación de masajes 
posición cómoda.

no dolor.
ritmo constante

maniobras suaves, 

 5/15 minutos 
 lociones cremas

 no contraindicación. altera-
ción piel,

5.2. Tipos de maniobras para la aplicación de masajes

masaje

Procedimiento 3. Aplicación de un masaje de espalda

Recursos materiales
Loción  aceite de masaje, papel de celulosa  toallas. 
Protocolo de actuación
1.

2.   

3.

4.

5.

6.

Tipos de maniobras para la aplicación de masajes

Acariciamiento (effleurage):
 

Fricción: -

Amasamiento (petrissage): 

Percusión o golpeteo:

Tabla 9.12. Descripción de las maniobras más utilizadas en la aplicación de masajes.

19. -

-
-

Actividades
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Síntesis

Termoterapia

hot-packs,

3. Hidroterapia
cold-pack,  

(effleurage)

(petrissage)Masajes

Generales: 

Locales: 

Complejos: 

Hidroterapia

Envolturas,
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Comprueba tu aprendizaje

Describir las características y acciones que el frío y el calor 
ejercen sobre el organismo de las personas, explicando sus 
indicaciones terapéuticas.

1. 

2. 

3. 

4. 

Explicar los procedimientos de aplicación de calor y frío.

5. -

6. hot-packs

7. 

8. 

9. 

10. hot-packs cold-
packs?

11. 

12. -

13. 

14. 

Describir las características, mecanismos de acción y efec-
tos de la hidroterapia.

15. 

16. 

17. -

18. -

19. 

20. 

Explicar los procedimientos de aplicación de las técnicas 
hidroterápicas más importantes.

21. 

22. 

23. 

24. 

25. -

26. 

27. -

28. -

29. 

30. 

31. 

Conocer las diferencias entre la balneoterapia y el SPA.

32. -

33. 

Explicar la técnica de aplicación de masajes.

34. 

35. -

NOTA: Todas las actividades de esta página deben hacerse en un cuaderno aparte.
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Test  de repaso

1. 

a) 
b) 
c) 

2. 
a) 
b) 
c) 

3. 
a) 
b) 
c) 

4. 
a) 
b) 
c) 

5. 

a) 
b) 
c) 

6. 
a) 
b) 
c) 

7. cold-packs
a) 
b) 
c) 

8. 

a) 
b) 
c) 

9. 
a) 
b) 
c) 

10. 

a) 

b) 
c) 

11. 

a) 
b) 
c) 

12. 

a) 
b) 
c) 

13. 

a) 
b) 
c) 

14. 

a) 
b) 
c) 

15. -

a) 
b) 

c) 

16. -

a) 
b) 
c) 

17. 

a) 
b) 
c) 

Solución: 1 a); 2 c); 3 a); 4 b); 5 c); 6 a); 7 b); 8 c); 9 a); 10 a); 11 c); 
12 a); 13 b); 14 a); 15 b); 16 b); 17 c).

NOTA: Todas las actividades de esta página deben hacerse en un cuaderno aparte.
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Práct ica f inal

En la tarea rutinaria de trabajo, un TAPSD, durante una 
semana, tiene que realizar a un grupo de usuarios los si-
guientes procedimientos de aplicación de calor/frío: 

Calor seco: almohadilla eléctrica, baño de parafina, 
bolsa de agua caliente y hot-pack. 

Frío seco: bolsa de hielo y collar de hielo.

A otro grupo diferente, le administra los siguientes procedi-
mientos de hidroterapia:

Maniluvios, compresas húmedas (calientes y frías) y 
baño caliente.

Lectura y tareas

1. -
-

-

2. 

3. -

4. -

5. 

Investigación y observación

6. 

-

Debate

7.  

-

-

Juego de roles

8. 

-



En esta unidad aprenderemos a:

Y estudiaremos:

  10Unidad 
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1. Anatomía del sistema endocrino
hipófisis, tiroides, 

paratiroides, suprarrenales, páncreas, glándulas sexuales epífisis.

1.1. Hipófisis

glándula pituitaria,
adenohipófisis 

neurohipófisis hipotálamo

hormonas,

Hormonas adenohipofi sarias Funciones fi siológicas
TSH
ACTH 
FSH
LH

STH

MSH
Prolactina
Hormonas neurohipofi sarias Funciones fi siológicas

ADH

Oxitocina

Tabla 10.1. Funciones fi siológicas de las hormonas sintetizadas en la hipófi sis.

Importante

hormonas

Importante

hipotálamo 

factores

Fig. 10.1. Localización de la hipófi sis: estructura y hormonas que produce y sus acciones.

Hipófi sis anterior (adenohipófi sis)

Hipófi sis posterior
(neurohipófi sis)

Terminaciones células
neurosecretoras

Estimulan estradiol 
(FSH) en el ovario

Estimulan el crecimiento del folículo ovárico en la mujer y la 
secreción de testosterona y la espermiogénesis en el hombre

Estimula la producción de leche

Aumenta la longitud de los huesos
Estimula el parto

y la eyección de leche

Retiene agua
de los riñones

Células secretoras

Sistema portal

Quiasma óptico

Oxitocina

Hormona de crecimiento

Gonadotropinas

Prolactina(LH y FSH)

Hormona antidiurética

H
. a

de
no

co
rti

co
tró

fi c
a

(A
C

TH
)

Hor
mon

a 

tiro
es

tim
ula

nte

(T
SH)

(ADH)
(GH)

Hipotálamo

Aumenta la producción de hormonas tiroideas

Estimula la síntesis y secreción
de esteroides de la corteza suprarrenal
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1.2. Tiroides y paratiroides

Tiroides

   el    

tiroxina , triyodotironina    tirocalcitonina.

   
     

      

Paratiroides

parathormona

       
      el 

    el 
       

Tabla 10.2. Anatomía y funciones de las glándulas tiroides y paratiroides.

Importante

adrenalina

noradrenalina

  1. 

  2. 

  3. 

Actividades

1.3. Suprarrenales y páncreas

Tabla 10.3. Anatomía y funciones hormonales de las suprarrenales y del páncreas.

Suprarrenales

Interna o médula suprarrenal:

Externa o corteza suprarrenal:

Glucocorticoides

Mineralocorticoides

Andrógenos

Páncreas

 glucagón
insulina 
Insulina:

Glucagón:

Tiroides

Faringe

Tráquea

Glándulas paratiroides

Fig. 10.2. Glándulas tiroides;
 las glándulas paratiroides  

se encuentran en la parte posterior  
de la glándula tiroidea.

b

a
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2. Anatomía
aparato digestivo

 boca, faringe, esófago, estómago, intestino, recto
ano, 

cuatro capas de tejido:

Fig. 10.3. Órganos que componen 
el aparato digestivo.

Boca 

Faringe

Esófago 

Diafragma

Hígado

Estómago

Duodeno

Páncreas
Colon

Intestino 
delgado

Yeyuno 
Íleon

Apéndice

Recto

Ano

Fig. 10.4. Capas de la pared de los órganos del tubo digestivo.

Fig. 10.5. Estructura de la boca con sus diferentes partes.

Techo
cons-

tituido por partes de los huesos palati-
nos y maxilares.

separa la boca de la nasofaringe. En 
su borde inferior (línea media) se en-
cuentra la úvula o campanilla.

Lengua
Es una estructura muscular recubierta de mucosa 
que constituye el suelo de la boca. Presenta una 
punta o vértice, una raíz, una cara inferior y una 
cara superior o dorso. En el dorso se sitúan las 
papilas gustativas (en las que reside el sentido del 
gusto), que pueden ser de varios tipos:

tienen forma cónica y son delgadas 
y numerosas; se localizan en la porción anterior.

tienen una cabeza grande con una 
base estrecha, contienen los botones gustativos 
y se localizan en la punta y el borde de la lengua.

 son las de mayor tamaño y se 
disponen en forma de V por delante del surco 
terminal.

 son unos surcos y elevaciones que 
aparecen cercanos a la parte posterior del borde 
de la lengua.

En la cara inferior presenta un pliegue medio de 
la mucosa, llamado frenillo, que se une a la parte 
inferior de la boca, donde está fijado.

Frenillo del labio superior

Vestíbulo de la boca

Frenillo del labio inferior

Orofaringe

Amígdala palatina

Carrillo

Encías

Úvula palatina (paladar blando)

Istmo de las fauces

constituida por 
epitelio, con funciones 
de secreción, y tejido 
conjuntivo.

formada por teji-
do conjuntivo. Es la zona más 
vascularizada e inervada.

es la capa más ex-
terna y está formada por teji-
do conjuntivo y peritoneo.

formada por dos 
capas de músculo liso, una 
de fibras circulares y otra de 
fibras longitudinales, respon-
sables de los movimientos 
peristálticos.

Auerbach, 
Meissner, 

2.1. Boca o cavidad bucal

recibir el alimento.
 labios  faringe

carrillos.
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A. Glándulas salivales 

secretar saliva 

B. Dientes

pulpa dentaria,

esmalte dentina
cemento

2.2. Faringe

epitelio respiratorio
epitelio escamoso

deglución.

faringe 

se sitúan debajo y 
delante del conducto auditivo externo, 
desembocan en la cavidad bucal a tra-
vés del conducto de Stenon.

se sitúan debajo 
de los lados de la lengua, desembocan 
en el suelo de la boca a través de los 
conductillos de Rivinus.

se sitúan en la 
parte posterior del suelo de la boca, de-
sembocan en ella a través del conducto 
de Warton.

es la parte superior y ex-
terna, está cubierta por el esmalte 
y la dentina.

es la porción que separa la 
corona de la raíz.

es la parte que queda dentro 
del hueso (alveolos), está cubierta 
por cemento y abierta en su parte 
inferior por el agujero apical, que da 
paso al paquete vasculonervioso.

formado por hidroxia-
patita de calcio, que recubre la 
corona.

formada por hidroxia-
patita (65 %), colágeno (25 %) y 
agua (10 %), que recubre todo el 
diente.

formado por hidroxia-
patita de calcio (55 %) y agua 
(45 %), recubre la raíz. 

Fig. 10.6. Glándulas salivales.

Fig. 10.7. Estructura de un diente.

Fig. 10.8. Estructura de la faringe.

(comunica con la bucofaringe): donde se localizan las 
amígdalas faríngeas (adenoides). En su parte lateral están los orifi-
cios de las trompas de Eustaquio, que comunican con el oído medio.

(comunica con la cavidad bucal): es el inicio de la vía 
digestiva. Entre los pliegues de sus paredes se situán las amígdalas 
palatinas.

(comunica con la laringe): se sitúa detrás de la la-
ringe. En este punto se cruzan las vías respiratoria y digestiva. Se 
continúa con el esófago (parte posterior) y con la laringe (parte ante-
rior). A este nivel se localiza la epiglotis, que cierra la laringe durante 
la deglución.

Toma nota

Incisivos:

Caninos colmillos:

Premolares:

Molares:

  4. 

www.youtube.com/
watch?v=Bit-mvccVfM
www.juntadeandalucia.
es/averroes/~29701428/
salud/dientes.htm

Actividades
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2.3. Esófago

tubo (conducto)

(hipofaríngeo), (gastroesofágico), 

 esófago cervical, esófago torácico esófago abdominal.

conducir los alimentos líquidos

2.4. Estómago

órgano hueco

dos curvaturas,

Importante

pared del estómago,

mezcla
 jugo gástrico.

funciones

Serosa
Esófago

Curvatura menor

Curvatura mayor

Duodeno

Arrugas

Esfínter del píloro

Bulbo duodenal

Vasos gastroepiploicos derechos

Capa muscular longitudinal

Capa muscular circular
Capa muscular oblicua

es la parte que une el estómago con 
el duodeno a través de la porción pilórica, o 
esfínter inferior.

 se sitúa inme-
diatamente por debajo del diafragma y por 
encima del nivel de entrada del esófago.

Fig. 10.9. Partes del estómago y estructura de su pared.

es la zona de unión con el esó-
fago a través del esfínter superior. Da 
entrada al estómago.

situado entre el fundus y el antro. 
Supone la mayor parte del estómago.

  5. 

Practica

  6. 

  7. 

Actividades

Actividades

  8. 

  9. 
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2.5. Intestino

A. Intestino delgado 

peritoneo, 
duodeno, yeyuno íleon.

intestino delgado intestino grueso.

Fig. 10.10. Partes del intestino delgado.

es la primera parte del in-
testino delgado; se localiza detrás del 
peritoneo. Tiene forma de C, al adap-
tarse a la cabeza del páncreas. En su 
parte media desembocan el conducto 
colédoco (del hígado) y el pancreáti-
co, a través de la ampolla de Vater, y 
por encima, el conducto de Santorini 
(pancreático accesorio) y las glándu-
las de Brunner.

es el 
resto del intestino del-
gado. Está suspendido 
de la pared abdominal 
gracias al mesenterio. 
Se dispone en asas que
ocupan la cavidad abdo-
minal, todas ellas dota-
das de gran movilidad. 
En su parte inferior con-
tiene la 

 que sirve de sepa-
ración con el ciego.

Fig. 10.11. Microvellosidad intestinal.

Capa 
muscular

Capa 
mucosa

Microvellosidades

Membrana basal

Cada microvellosidad contiene una 
una  un  un 

 y un

microvellosidades,

B. Intestino grueso

ciego, colon recto.

Toma nota

 funciones  intestino delga-
do

Toma nota

funciones intestino grueso

Ano

Quimo

Apéndice
Orificio apendicular

Tenias

Íleon

Válvula ileocecal

asciende verti-
calmente desde el ciego hasta el bor-
de inferior del hígado. 

forma un fondo de saco 
situado en la fosa ilíaca derecha, 
del que parte el apéndice, de 
unos 6 o 7 cm de longitud. Está 
recubierto por el peritoneo.

des-
ciende verticalmente desde 
el ángulo esplénico hasta el 
cuadrante inferior izquierdo. 

Constituye la última porción del intestino grue-
so. Tiene una longitud de unos 20 cm y se abre al exte-
rior por medio del esfínter anal a través del ano.

tiene for-
ma de S. Es la porción 
distal, se une con el 
recto y sale fuera de la 
cavidad peritoneal.

cru-
za el abdomen desde 
el ángulo hepático, si-
tuado en el cuadrante 
superior derecho, hasta 
el ángulo esplénico, si-
tuado en el cuadrante 
superior izquierdo.      

Fig. 10.12. Partes del intestino grueso.

Haustras
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2.6. Hígado, vesícula biliar y páncreas

Tabla 10.4. Glándulas anejas del aparato digestivo.

a)

b)

c)

Solución:

a)

b)

c)

Caso Práctico 1

10. 

Practica

Conducto
hepático
derecho

Conducto
hepático
izquierdo

Conducto
pancreático

principal

Conducto
pancreático
accesorio

Conducto
cístico

Vesícula
biliar

Conducto
biliar

(colédoco)

Duodeno

hígado, vesícula biliar páncreas
glándulas anejas

Hígado

    bilis 
 

    

  se      lobulillos,  

conductos biliares

Vesícula biliar

almacenar la bilis, 

Páncreas

    cabeza     C 
 cuerpo cola,

Fig. 10.13. Hígado, vescícula biliar y páncreas 
con sus conductos.

Fig. 10.14. Estructura del lobulillo hepático.

Vena centrolobulillar

Arteria hepática

Vena porta

Conductos
biliares

a este nivel se 
disponen las células 
de Kuppfer y los he-
patocitos.

11. 

12. 

13. 

Actividades
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3. Fisiología del sistema endocrino  
y del aparato digestivo

3.1. Regulación de la secreción hormonal

 hormonas
crecimiento diferenciación sexual

secreción hormonal

Nerviosos:
retroalimentación:

3.2. Acción fisiológica de las hormonas

hormonas 

AMP cíclico
ATP

crecimiento. 
Morforreguladoras:

procesos bioquímicos: 

Neurorreguladoras:

Regulación equilibrio psíquico.
Regulación procesos vitales

Web

www.juntadeandalucia.es/
averroes/~29701428/salud/
endocri.htm

Fig. 10.15. Mecanismos de acción de las hormonas.

Efectos específicos

AMP cíclico + PPi 
(segundo mensajero)

Hormona

Membrana 
celular

ATP

5’-AMP

Receptor
Estimulación
Adenilciclasa

Lazo de  
alimentación 
corto

Hormonas 
estimuladoras 
o inhibidoras

SNC

Glándula efectora

Hipófisis 
anterior

Glándula endocrina

Hipotálamo

Fig. 10.16. Conexiones entre hipófisis 
anterior e hipotálamo. Sistema 
de retroalimentación de secreción 
hormonal.

La hormona, como un 
primer mensajero, entra 
en la célula y se une al 
receptor formando un 
complejo.

1

Reacciones químicas 
desencadenadas por 
el complejo hormona-
receptor que generan 
los efectos específicos 
de la hormona.

El complejo hormona-
receptor viaja al núcleo 
de la célula, donde se 
transcribe y traduce en 
otra sustancia, normal-
mente proteínas.

2
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3.3. Proceso fisiológico de la digestión 

digestión

A. Ingestión, masticación, insalivación y deglución

(ingestión). masticación, 

(insalivación), 
deglución

Fase I
(voluntaria)

Fases II y III 
(involuntarias) movimientos peristálticos

Tabla 10.5. Etapas de la deglución.

Tabla 10.6. Proceso de la digestión y función gástrica.

B. Digestión gástrica

almacenamiento, mezcla vaciamiento.

Almacenamiento

Mezcla

Vaciamiento

Vocabulario

Peristaltismo: 

Fig. 10.17. Proceso de la digestión de los alimentos.

M
as

ti
ca

ci
ó

n

Boca

Glándulas 
salivares

Hígado

Vesícula biliar

Bilis

Jugo 
pancreático

Vellosidades 
intestinales

Intestino delgado

Intestino grueso

Páncreas

Glándulas 
gástricas

Jugo 
gástricoEstómago

Ingestión

Deglución

Bolo alimenticio

Faringe

D
ig

es
ti

ó
n
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Fase II (faríngea) Fase III (esofágica)Fase I (oral)

C. Absorción intestinal

quimo   secretina,
pancreocinina,

Intestino delgado:

 absorción

Intestino grueso:

vellosidades. 

D. Excreción

expulsión de los residuos

¿Sabías que…?

saliva

14. 

www.youtube.com/
watch?v=H86hH11W9i0

Practica

a)

b)

c)

d)

Solución:

a)

b)

c)

d)

Caso Práctico 2
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4. Patología más frecuente
4.1. Sistema endocrino

 Síndrome de Cushing

secreción del cortisol      

Hipertiroidismo o tirotoxicosis

aumento de la actividad del tiroides
   

Hipotiroidismo

congénito (cretinismo):
adquirido,

Diabetes mellitus

enfermedad metabólica, crónico hereditario,
      

 

       
       

Tabla 10.7. Patología que afecta con más frecuencia al sistema endocrino.

4.2. Aparato digestivo

esófago, estómago, hígado
intestino.

Hernia de hiato

porción superior del estómago asciende,

Síndrome esofágico

  se    disfagia    
         

      
          

    
Tabla 10.8. Patología que afecta con más frecuencia al esófago.

Vocabulario

Nódulo tiroideo:

Acromegalia:

Exoftalmos:

Bocio:

Enfermedad de Addison:

Fig. 10.18. Aspecto del cuello  
de un usuario con hipotiroidismo.
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Gastritis

inflamación mucosa
Aguda,

     

Crónica

Úlcera péptica

solución  continuidad mucosa gástrica necrótico,

Carcinoma de 
estómago

Tumoración carácter maligno varones       

     

Malabsorción 
intestinal

 alteración  absorción

Colon irritable Trastorno funcional  colon 

Carcinoma 
intestinal

 intestino grueso  
        

Enfermedad 
celíaca

intolerancia al gluten 

Cirrosis 
hepática

crónica hígado
      

Hepatitis
carácter agudo  virus específicos, hígado,

Tabla 10.9. Patología que con más frecuencia afecta al estómago y al intestino.

Solución:

Caso Práctico 3

15. 

www.dmedicina.com/enfermedades/
digestivas/diabetes
www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/
ency/article/001214.htm

16. 

17. 

18. 

Actividades
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5. Promoción de la salud y autocuidados 

5.1. Consejos de promoción de la salud

actividad física.  

dieta variada equilibrada,

Ingerir líquidos
correcta higiene bucal,

Observar heces

odontólogo, endocrino especialista digestivo

5.2. Autocuidados

Lavarse dientes

 alimentos variados, 

Controlar peso
 hábito eliminación fecal, 

diabético, controlar glucosa
insulina.

mantener autonomía au-
tocuidado.

a)  

b)  
TAPSD

Solución:

a)  

 

b)

Caso Práctico 4

Importante

estreñi-
miento, TAPSD

Web

www.bd.com/resource.
aspx?IDX=10249 

www.protesisdentaljc.com/ 
protesisremovibles.htm
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Síntesis

Patología

Fisiología

Fisiología

Feedback
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Comprueba tu aprendizaje

Describir e identificar cada uno de los órganos que com-
ponen el sistema endocrino y las hormonas que producen.

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

Describir e identificar cada uno de los órganos que compo-
nen el aparato digestivo.

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

Conocer los procesos fisiológicos en los que intervienen el 
sistema endocrino y el aparato digestivo.

18. 

19. 
feedback?

20. 

21. 
feedback

22. 

23. 

24. 

Analizar las características clínicas de la patología que con 
más frecuencia afecta al sistema endocrino y al aparato 
digestivo.

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

31. 

Explicar al usuario las principales normas de promoción de 
la salud.

32. 

33. 

34. 

35. 

NOTA: Todas las actividades de esta página deben hacerse en un cuaderno aparte.
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Test  de repaso

1. 

a) 
b) 
c) 

2. 

a) 
b) 
c) 

3. 

a) 
b) 
c) 

4. 

a) 
b) 
c) 

5. 

a) 
b) 
c) 

6. 

a) 
b) 
c) 

7. 

a) 
b) 
c) 

8. 

a) 

b) 
c) 

9. 
a) 
b) 
c) 

10. 

a) 

b) 

c) 

11. 

a) 

b) 

c) 

12. 

a) 

b) 

c) 

13. 

a) 

b) 

c) 

14. Helicobacter Pylori

a) 

b) 

c) 

15. 

a) 

b) 

c) 

16. 

a) 

b) 

c) 

 Solución: 1 a); 2 b); 3 c); 4 b); 5 b); 6 a); 7 c); 8 c); 9 a); 10 b); 11 b); 
12 c); 13 a); 14 a); 15 b); 16 c). 

NOTA: Todas las actividades de esta página deben hacerse en un cuaderno aparte.
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Práct ica f inal

Fabián, de 60 años de edad, presenta desde hace varios 
meses un cuadro de nerviosismo e inestabilidad emocional 
que se acompaña de dolores epigástricos, náuseas, vómi-
tos, anorexia, halitosis y alteraciones del estado general, 
además de tener un exoftalmos muy llamativo. 

Lo remiten a la consulta del psiquiatra, para descartar 
posible depresión, y este lo deriva al endocrino y al es-
pecialista digestivo para confirmar o descartar un posible 
hipertiroidismo asociado a una gastritis.

Lectura y tareas

1. 

Investigación y debate

2. 

Observación e identificación

3. 

Juego de roles

4. 

    www.protesisdentaljc.com/protesisremovibles.htm
    www.youtube.com/watch?v=L6Zm_wuqfH0



En esta unidad aprenderemos a:

Y estudiaremos:

  11Unidad 
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1. Conceptos básicos sobre alimentación 

1.1. Alimentación y nutrición

«involuntarios e inconscientes»,

bien nutrida 

1.2. Alimentos y nutrientes

alimentos 
nutriente

Grupo alimentos Nutrientes más signifi cativos Tipo de alimentos

I. Energéticos 

II. Energéticos

III. Plásticos

IV. Plásticos

V. Reguladores

VI. Reguladores

La alimentación

La nutrición 

Fig. 11.1. La nueva rueda de los 
alimentos.

I

II

III

IV

VVI

H2O

Tabla 11.1. Clasifi cación de los 
alimentos según su función.

Energéticos

 libe-
ran energía

lípidos 
glúcidos.

Plásticos

crecimiento

 renovación

proteínas calcio.

 Reguladores

procesos metabólicos

elementos minerales

Tabla 11.2. Clasifi cación de los alimentos según el tipo de nutrientes.
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1.3. Equilibrio y metabolismo energético

valor energético de los nutrientes 
(kcal) (cal).

caloría

kilojulio:

 metabolismo basal 

balance energético 

1.4. Alimentación equilibrada y requerimientos nutricionales

dietética 

1 kilocaloría = 1000 calorías = 103 calorías

1 kilocaloría = 4,18 kilojulios

1 kilojulio= 0,239 kilocalorías  24 calorías

alimentación equilibrada

Importante

Atwater

Importante

metabolismo basal 

Claves y consejos

aporte ener-
gético

adecuarse cambios 
organismo:
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(GET),
 (GB), (GAF)

(ADE).

La acción dinámico específica (ADE)

requerimientos energéticos medios diarios:

GET = GB + GAF + ADE

Web

www.naos.aesan.msc.es/csym/
piramide/

Nutriente Función principal Tipos Contenido en…

Vitaminas

Liposolubles

Hidrosolubles

Liposolubles:

Hidrosolubles:

Minerales

Tabla 11.3. Principales características de los micronutrientes.

ACEITES Y GRASAS
Con moderación

LECHE Y PRODUCTOS
LÁCTEOS 2-3 raciones/día

FRUTA
2-4 raciones/día

GOLOSINAS Y AZÚCAR
Con moderación

CARNES, PESCADOS,
HUEVOS 2-3 raciones/día

VERDURAS Y
HORTALIZAS
3-5 raciones/día

CEREALES, DERIVADOS Y 
LEGUMBRES
6-10 raciones/día

Fig. 11.2. El rombo de la alimentación.

Ministerio de Sanidad y Consumo rombo 
de la alimentación

1.5. Nutrientes del organismo humano

micronutrientes
macronutrientes  principios inmediatos
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Nutriente Función principal Tipos Contenido en…

Glúcidos o 
Hidratos de 
carbono

Lípidos o 
grasas

Derivados de ácidos grasos: 
–  Lípidos simples: 

Lípidos complejos:  

Sustancias lipoideas: isoprenoides
esteroides

Grasas vegetales: 

grasas 
animales:

Proteínas

Tabla 11.4. Principales características de los principios inmediatos.

1.6. Introducción al concepto de metabolismo 

metabolismo procesos fisicoquímicos 

Vocabulario

Catabolismo:

Anabolismo:

  1. 

Actividades

a)

b)

Solución:

a)  

b)  

Caso Práctico 1
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2. Cambios nutricionales a lo largo de la vida

masa 
corporal

masa magra masa grasa;

gasto energético,

etapa adulta cambios biológicos

abdomen (grasa 
visceral).

¿Sabías que…?

impedanciometría
IMC (índice de 

masa corporal)

«perímetro de cintura» 

Web

www.perseo.aesan.msps.es

  2. 

  3. 

  4. 

  5. 

  6. 

www.dependencia.imserso.es/dependencia_01/ 
index.htm

  7. 

a) 

b) 

Actividades
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3. Alimentación y dietoterapia

valoración 

Tipos de datos Incluyen

dieta

dietoterapia

Tabla 11.5. Tipos de datos que puede incluir la valoración del estado nutricional.

3.1. Servicio de comidas en instituciones asistenciales

dieta prescrita

planilla de dietas,

entera parenteral.

servicio de dietética

Fig. 11.3. Medida del pliegue tricipital 
con un plicómetro. 

Fig. 11.4. TAPSD que atiende a 
una usuaria dependiente en su 
alimentación.
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3.2. Dietas terapéuticas

tratar proceso patológico,

A. Tipos de dietas terapéuticas

planilla de dietas

dieta normal, basal corriente,

1. 2.
3.

4. 5.
6.

7. 
8.

9. 10.

Solución:

1. 2. 3.

4. 5.
6. 7.

8.

9.
10.

Caso Práctico 2

  8. 

  9. 

10. 

11. 

     www.feaed.org/orgmaterialeducativo/folletos/ 
autocontrol/autocontrol.htm

     http://diabetes.niddk.nih.gov/spanish/pubs/ 
type1and2/daily.htm#4

Actividades

Trato con el usuario

res-
petar la dieta que le corresponda, 
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Según su consistencia (para facilitar la masticación, la deglución y la digestión)

Dieta líquida dieta de inicio

Dieta 
semiblanda 

o de transición

Dieta blanda

Dieta ligera

Según su contenido calórico (conseguir el peso ideal del usuario —situaciones de obesidad y caquexia—, 
para equilibrar su gasto energético y como medida preventiva)

Dieta 
hipocalórica

Dieta 
hipercalórica

Según los tipos y cantidades de nutrientes (cualitativa y cuantitativamente)

Dieta 
hipoproteica

Dieta 
hiperproteica

Dieta 
hipoglucémica

Dieta hiposódica

Dieta pobre en 
colesterol

Dieta astringente

Dieta laxante

Dietas especiales (tratan alguna enfermedad o situación específica)

Dietas con 
objetivo 

quirúrgico o 
exploratorio dieta absoluta

Tabla 11.6. Tipos de dietas terapéuticas, según distintos criterios.
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4. Cuidados del usuario en su alimentación 
y nutrición. Alimentación por vía oral,  
enteral y parenteral

servicio de cocina farmacia o 
dietética

equipo asistencial

12. 

Practica

Fig. 11.5. Horno y carro isotérmico para la distribución 
adecuada de alimentos fríos y calientes.

Claves y consejos

alergias alimentarias

Web

www.hospital-infantaelena.
com/images/Enfermeria/
Publicaciones/presentacion%20
disfagia.pps
www.nestlenutrition.es/
archivos/ponencias/11-curso_
nut_inf_onc.pdf

4.1. Alimentación del usuario por vía oral

isotérmicos 
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Procedimiento 1. Alimentación del usuario que puede comer solo

Recursos materiales 
Planilla de dietas, carro de comidas, bandeja con la comida, con 
su código de color y/o numérico estandarizado, cubiertos, vaso, 
agua servilletas mesa de comidas.

Protocolo de actuación
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.
9.

10.

11.
12.

Procedimiento 2. Alimentación del paciente que no puede comer solo

Recursos materiales
Impreso o planilla de dietas, carro térmico, bandeja individual 
con la alimentación adecuada para el usario, cubiertos, vaso, 
servilleta, mantel desechable  agua o zumo.

Protocolo de actuación

1.

2.

3.

4.
5.

6.

7.

8.

9.

Fig. 11.6. Bandeja isotérmica.

Fig. 11.7. TAPSD dando de comer a una usuaria encamada.
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4.2. Alimentación enteral

usuarios que no pueden tomar alimentos por la boca,

contraindicado

A. Vías de administración

sonda nasogástrica, son-
da nasoentérica, sondajes de implantación quirúrgica.

aporte alimenticio sonda

¿Sabías que…?

sondajes de implantación 
quirúrgica

Fig. 11.8. En la imagen vemos una bolsa con un 
preparado de nutrición enteral. Este tipo de nutrición se 
realiza para mantener el equilibrio nutricional hasta que 
el paciente recupera la capacidad de alimentarse por 
vía oral.

sondas

French

B. Procedimientos de intubación o sondaje digestivo

cateterismos drenajes 

permitir la evacuación

quirúrgicas

no 
quirúrgicas 
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Tipos de sondas Nombre Algunas características  

Sondas nasogástricas 

Sondas nasoentéricas

Sondas rectales  

Tabla 11.7. Algunos tipos de sondas digestivas y sus principales características.

C. Procedimiento de sondaje nasogástrico

sonda

Alimentación:

Administración de medicación.

Aspiración gástrica: 

Irrigación:

Toma nota

pro-
blema  vías respiratorias

boca,

Trato con el paciente
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D. Preparación y administración de los nutrientes

servicio de cocina.
servicio de dietética personal de enfermería

nutrición enteral 

Procedimiento 3. Sondaje nasogástrico

Recursos materiales
Guantes, sonda digestiva del calibre adecuado (nasogástrica o 
nasoentérica) —si se trata de una sonda lastrada y radioopaca 
(nasoentérica), requerirá control radiológico—, lubricante hidro-
soluble, vaso de agua, jeringa de 50 a 100 ml,  batea, bolsa 
colectora terminal o sistema de aspiración, esparadrapo hipoa-
lérgico, fonendoscopio, depresor lingua tapón de sellado.

Protocolo de actuación
1.

2.

3.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

Fig. 11.9. Sondaje nasogástrico:  medida del trayecto de sonda 
que se debe introducir (NOX);  comprobación de la colocación y 

 fijación. NOX: N-nariz, O-oreja, X-apéndice xifoides.

13. 

14. 

Actividades

c

a b
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E. Métodos de administración

Jeringa de 
alimentación

administración intermitente
 

Sistema de goteo

«tomas».

administración 
intermitente.

 

Con bomba de 
infusión enteral 
o nutribomba 

administración continuo.

Tabla 11.8. Métodos de administración de alimentación enteral.

Procedimiento 4. Alimentación por sonda nasogástrica

Recursos materiales

  fórmula enteral (templada), vaso 
con agua templada, jeringa de alimentación, batea, serville-
ta, guantes (no es necesario que sean estériles) pinza o
atraumático.

   bolsa con la fórmula enteral, línea de 
administración, pinza atraumática, pie de suero.

Protocolo de actuación

1.

2.

3.

clamp

4.

5.

(Continúa
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Procedimiento 5. Alimentación enteral a través de cánula de gastrostomía

Recursos materiales
Dieta enteral (templada), vaso con agua (templada), jeringa de 
alimentación, batea  guantes.

Protocolo de actuación

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Procedimiento 4. Alimentación por sonda nasogástrica (cont.)

6.

7.

8.

9.

10.

Procedimiento 6. Cuidados y mantenimiento de la GEP (gastrotomía endoscópica percutánea)

Recursos materiales
Bastoncillos de algodón, gasas estériles, antiséptico cutáneo, 
agua templada y jabón, suero fisiológico  guantes.

Protocolo de actuación

1.

2. soporte externo y de la sonda:

3. estoma:
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F. Complicaciones de la alimentación enteral

4.3. Alimentación parenteral

administración gastrointestinal está contraindicada 

ingreso 
o aporte nutricional calórico mayor 

se niegan a alimentarse por otro 
sistema

objetivo

bomba de infusión volumétrica,

alimentación parenteral,  hiperalimentación endovenosa,

Importante

vía periférica

vía central 
directa

vía cen-
tral a través de una vía perifé-
rica

15. 

16. 

Actividades

Solución:

Caso Práctico 3

Fig. 11.11. Catéter de Hickman/Broviac 
de doble luz empleado para alimentación 
endovenosa permanente.

Vena subclavia
derecha

Catéter 
de Broviac

(líquidos)

Catéter de Hickman
(medicamentos)

Manguito
de dacrón

Aurícula
derecha

Túnel
subcutáneo

Salida

Clavícula
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5. Ayudas técnicas para la ingesta 
ayudas técnicas, 

 para preparar comida y bebida:

 para lavar la vajilla:

 comer y beber:

finalidad

17. 

18. 

Actividades

Solución:

Caso Práctico 4

Fig. 11.12.  Plato con borde elevado 
para evitar que se derrame la comida; 

 Cubiertos ergonómicos fabricados 
en material de plástico que limita el 
desarrollo de las bacterias;  Vaso con 
boquilla y dos asas, útil para personas 
con temblor o encamados.  
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6. Cuidados del usuario en su necesidad de 
eliminación: sondaje rectal y aplicación  
de enema

orina aparato excretor
aparato digestivo

6.1. Procedimiento de sondaje rectal

sonda recto,

b
a

Fig. 11.13. Sondaje rectal: posición del usuario, en decúbito lateral izquierdo o Sims, para 
la inserción de la sonda; colocación de la sonda.

Fig. 11.14. Enema evacuador de 
limpieza.

6.2. Procedimientos de administración de enemas

 finalidad

De retención: 

Evacuadores o de limpieza:

enema
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A. Enemas de limpieza

enemas evacuadores,

Procedimiento 7. Administración de enema de limpieza

Recursos materiales
Sonda rectal; solución de limpieza, según la prescripción médi-
ca (puede variar tanto la composición como el volumen —desde 
500 hasta 1500 ml—); sistema irrigador (recipiente y tubo con 
llave y cánula); guantes; cuña; hule o protector; gasas y papel 
higiénico; material de aseo; pie de goteo o soporte del irrigador; 
lubricante hidrosoluble  termómetro de agua.

Protocolo de actuación
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

Fig. 11.15. Usuaria a la que se le ha aplicado un enema de limpieza con irrigador.

Colon descendente Sonda rectal

Colon ascendente

Irrigador

40
 c

m

Colon transverso
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Síntesis

Metabolismo y procedimientos relacionados con la alimentación y nutrición

Conceptos 
básicos

Modificaciones nutricionales  
a lo largo de la vida

Alimentación 
y dietoterapia

Cuidados del 
usuario en su 
alimentación

Alimentación:
Nutrición: 

Ayudas  
técnicas para 

la ingesta

Balance energético:

1 Cal 
Metabolismo basal:

Valor energético, 
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NOTA: Todas las actividades de esta página deben hacerse en un cuaderno aparte.

Comprueba tu aprendizaje

Organizar la distribución y servicio de las comidas.

1. 

2. 

Solo líquidos, zumos, infusiones

Mayor aporte de proteínas

Alimentos fáciles de digerir

Menos ingreso calórico

Eliminación de la sal

Disminución de los glúcidos

Alimentos ricos en fibra

3. 

Aplicar diferentes técnicas de apoyo a la ingesta.

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

Comprobar que la ingesta de las personas se ajusta al plan 
de cuidados.

10. 

11. 

12. 

Informar a la persona en situación de dependencia y a las 
familias acerca de la correcta administración de alimentos.

13. 

Identificar los posibles riesgos asociados a las situaciones 
de ingesta.

14. 

Adoptar medidas de seguridad y prevención de riesgos.

15. 

16. 
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NOTA: Todas las actividades de esta página deben hacerse en un cuaderno aparte.

Test  de repaso

1. 

a) 
b) 
c) 
d) 

2. 
a) 
b) 
c) 

d) 

3. 

a) 
b) 
c) 
d) 

4. 
a) 
b) 
c) 
d) 

5. 
a) 
b) 

c) 
d) 

6. 
a) 
b) 

c) 
d) 

7. 
a) 
b) 
c) 

d) 

8. 

a) 
b) 
c) 
d) 

9. 

a) 
b) 
c) 
d) 

10. 
a) 

b) 

c) 
d) 

11. 
a) 

b) 

c) 

d) 

12. 
a) 
b) 
c) 
d) 

Solución: 1 a); 2 a); 3 d); 4 c); 5 b); 6 b); 7 d); 8 b); 9 b); 10 d); 
11 b); 12 c).
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Práct ica f inal

Héctor es un usuario de 88 años, residente de un centro 
asistencial, diabético desde la adolescencia, que engordó 
los últimos meses como consecuencia de una depresión 
reactiva a la muerte de su esposa (con la que convivía en 
la residencia). Además, le van a operar de un tumor gástri-
co en los próximos días en el hospital clínico de la ciudad.

En el equipo asistencial, se habla de su situación de sa-
lud para adecuar su plan de cuidados a sus necesidades 
y organizar las intervenciones adecuadas, especificando 
después de quién es responsabilidad aplicarlas. Tú estás en 
periodo de FCT y participas en la reunión.

Lectura y tareas

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Guía de la Federación de Asocia-
ciones de diabetes: Tengo Diabetes tipo 2. ¿Qué puedo 
hacer?: www.fedesp.es/bddocumentos/1guia_tipo2.pdf

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

Investigación y debate 

11. 

Investigación

12. 

Juego de roles

13. 



En esta unidad aprenderemos a:

Y estudiaremos:

  12Unidad 
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1. El proceso de atención en enfermería (PAE)

etapas:

1 

2  

3 

4 

5 

1.1. Valoración

valoración

(historia clínica), -

ventajas,

escrito 

utilizada todos

Evitar repetición

información.

Validación

Organización

A. Obtención de la información 

registro de enfermería, 

Objetivos:

Subjetivos: -

fuentes de información. 

PAE
Claves y consejos

pro-
ceso evolutivo -

-

Importante

PAI -
PIAI -

-

Fig. 12.1. Las cinco etapas del PAE.

Valoración

Diagnóstico

Planificación

Ejecución

Evaluación
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Primarias

Usuario: 

Secundarias

Familia: 

Equipo asistencial:

Historia clínica 

Test, libros revistas profesionales:

Fig. 12.2. El usuario, tanto por los datos objetivos 
como subjetivos, es la principal fuente de 
información, incluso en aquellas situaciones en las 
que no pueda hablar.

Tabla 12.1. Clasifi cación de las fuentes de información para la recogida de datos en 
el PAE.

test escalas.

Entrevista clínica.

 – El ambiente:

 – La actitud del personal sanitario:

 – El lenguaje:

Observación. 

 – Directa:

 – Indirecta:

Importante

éxito de la entrevista

 tipo de preguntas
abiertas

cerradas,

dirigidas

El paciente debe señalar, sobre la línea continua, el punto que mejor 
describe la intensidad de dolor que siente en ese momento

Escala visual analógica (EVA)

Escala verbal

Ningún dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor intenso

El paciente debe señalar la palabra que mejor describe la intensidad de 
dolor que siente en ese momento

El paciente debe señalar el número que mejor describe la intensidad de 
dolor que siente en ese momento

Escala numérica

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fig. 12.3. Distintas escalas para la valoración del dolor.

Ningún dolor El peor dolor imaginable

Ningún dolor El peor dolor imaginable
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Exploración física. 

 – Inspección:
-

 – Palpación: 

 – Percusión:

 – Auscultación:

B. Validación de los datos

Validar

reales completos. 

Revisar -
objetivo

subjetivo

Pedir

Comprobar

C. Organización y registro de los datos

registrar 

1.2. Diagnóstico de enfermería 

 problemas reales potenciales

taxonomía NANDA. 

Nombre  etiqueta -

Definición:
Etiología: 
Signos  síntomas 

Diagnóstico de enfermería:

Diagnóstico médico: 

  1. 

  2. -
-

-

-

-
-

-

Practica

¿Sabías que…?

NANDA (North American Nur-
sing Diagnosis Association) 

-
-
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1.3. El plan de cuidados

 plan de cuidados:

cuatro etapas:

Establecer prioridades:

Fijar objetivos: ¿qué conseguir?

actividades de enfermería, ¿cómo conseguirlo? 

NIC (Nursing 
Interventions Classification).

Documentar registrar

Individualizados 

Estandarizados 
subjetivos 

Computerizados  
o informatizados

Tabla 12.2. Clasificación de los planes de cuidados.

individualizar

1.4. Ejecución

práctica plan de cuidados. -

-
 por escrito,

1.5. Evaluación 

continuo -

NOC (Nursing Outcomes Classification).
-

Web

http://todoenfermeria.
wordpress.com/descarga-
planes-de-cuidados-de-
enfermeria
www.terra.es/personal/duenas/
home5.htm

  3. 

-

  4. -

  5. -

-

Actividades

Importante

 regis-
tro,

-
-

-
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aspecto físico

funcionamiento del organismo: -

aspecto psicológico:

grado de satisfacción del usuario

educación para la salud recibida: 

medio ambiente familiar y social:

Diagnóstico (NANDA) Planificación de cuidados Ejecución Evaluación

Nombre Definición Etiología Signos y 
síntomas ¿Qué conseguir? ¿Cómo 

conseguirlo? NIC NOC

Tabla 12.3. Ejemplo de desarrollo resumido de un PAE.

  6. -

a) 

-

b) 

c) 

  7. 

Practica

-

Solución:

valoración

-
-

-

-

-

diagnóstico

-

Planificación de cuidados: 

-

-

evaluación

Caso Práctico 1
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2. Responsabilidades del TAPSD  
en el plan de cuidados individualizado

 dirigida equipo de 
enfermería, papel 
que desempeña el TAPSD

Claves y consejos

-

durante todo el plan 
de cuidados. 

Solución:

-

-

-

-

Caso Práctico 2

 respirar

 eliminación

 vivir  creencias y valores

 comer y beber

 aprender

buena postura:

 temperatura corporal

 descansar y dormir

 ropas adecuadas

 piel limpia y protegida

 evitar peligros
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3. Aplicación de técnicas de obtención  
de información

recoger 
la máxima información.

observación directa preguntas.

lenguaje comprensible

Nombre del usuario: ________________ No Sí, pero precisa ayuda Sí

Deambula solo

Realiza la higiene de forma autónoma

Come solo

Tabla 12.4. Ejemplo de tabla en la que se anotarían las observaciones realizadas.

3.1. Escalas para la medición de las ABVD

uso de escalas estandarizadas

Función valorada Método o escala empleada

Capacidad 
funcional 

(AVD)

Valoración 
mental

Valoración social

Tabla 12.5. Escalas estandarizadas para la medición de las ABVD.

Importante

Las actividades básicas de la 
vida diaria (ABVD) -

-

-
-

-

Ley de promoción de la au-
tonomía personal y atención a 
las personas en situación de de-
pendencia -

-

-

Trato con el usuario

-

-

mensajes verbales: -

 expresiones -
-
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-

definir grado de ayuda 

Índice de Katz:

Índice de Barthel:

3.2. Escalas para la medición de las AIVD

Índice de Lawton: -

8 para las 
mujeres 5 para los hombres.

-

Escala de Lawton 

Aspecto a evaluar Puntuación

 teléfono: 

 compras: 

comida: 

casa: 

Importante

Actividades instrumentales de la 
vida diaria (AIVD)

-
-

-

Importante

escala de Lawton -

-

máxima dependencia 

0  puntos, -
 8 puntos

independencia total. 
-
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ropa: 

transporte: 

medicación: 

asuntos económicos: 

Puntuación total

Tabla 12.6. Escala de Lawton. 

3.3. Movilidad (riesgo de caídas)

caídas 90 % de los accidentes del anciano.

-

OMS escala de Tinnetti. 

3.4. Valoración mental
alteraciones mentales -

cognitiva afectiva.

A. Valoración de la función cognitiva 
 realizar funciones intelectuales -

-
 demencia estado confusional agudo.

Mini Examen Cognitivo (MEC) de Lobo. 

B. Evaluación de la función afectiva 
depresión ansiedad.

 escala de depresión de Yesavage.

Web

www.juntadeandalucia.es/
servicioandaluzdesalud/
principal/documentosAcc.
asp?pagina=pr_desa_
Innovacion5#PT1

-
-

  8. 

-

Practica

(Continuación)

  9. 

-
-

-

10. 

11. -
-
-

Actividades
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3.5. Función social

bienestar social 
-

necesidad de ayudas de carácter social -

OARS Social (Older Americans Research and Service Center Instrument).

12. 

13. -

Actividades

Toma nota

registro
-

-

-

persona 

deben anotarse, 
método inci-
dencias

4. El seguimiento de las actividades  
y su registro

registro 

-

programas gestión integral 
de centros. 

-

GEROSALUS.
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5. El trabajo en equipo

equipo. -
-

Personal sanitario:

Trabajadores sociales:

Psicólogos:
Educadores: -

-

Terapeutas ocupacionales: -

Animadores socioculturales: -

Logopeda:

TAPSD:
-

Otros profesionales: -
-
-

organización requisitos:

– Planificación del trabajo en equipo: 

– Coordinación: 

– Comunicación: -

– Toma de decisiones: 

–  reunión. -

Claves y consejos

ventajas:
atención más 

eficaz -

pluralidad -

reparten responsabili-
dades.

satisfacción personal -

-

compromiso.
motivación

-
-

-

-

Solución:

-
-

Caso Práctico 3
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Síntesis

Procedimientos de planificación y registro de las actividades asistenciales.  
La calidad en la atención sociosanitaria

El seguimiento de las actividades 
y su registro

El trabajo en equipo

Responsabilidades del TAPSD en el plan de cuidados individualizado

El proceso de atención 
en enfermería (PAE)

Aplicación de técnicas de obtención 
de información

1 Valoración

2 

3 

4 

5 
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Comprueba tu aprendizaje

Definir el PAE (proceso de atención de enfermería), sus eta-
pas y sus principales características.

1. 

2. 

3. 

Analizar las responsabilidades y tareas habituales del 
TAPSD en la aplicación de un plan de cuidados individua-
lizado.

4. 

5. 

Aplicar técnicas e instrumentos de obtención de informa-
ción sobre el usuario.

6. 

Aplicar técnicas e instrumentos para el seguimiento de las 
actividades de atención sanitaria.

7. 

Subjetivo Objetivo

8. 
-

a) 

b) 

c) 

  TAPSD 1

  TAPSP 2

9. -

10. 

Reconocer la importancia de formar parte de un equipo 
interdisciplinar.

11. 

12. 

13. 
-

NOTA: Todas las actividades de esta página deben hacerse en un cuaderno aparte.
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Test  de repaso

1. 
a) 
b) 

-

c) 
d) 

2. 

a) 
b) 
c) 
d) 

3. 
a) 

b) 
c) 
d) 

4. 

a) 
b) 
c) 
d) 

5. -

a) 
b) 
c) 
d) 

6. 
a) 
b) 
c) 
d) 

7. 
a) 
b) 
c) 
d) 

8. 
a) 
b) 
c) 
d) 

9. 
a) 
b) 
c) 
d) 

10. 

a) 

b) 
c) 
d) 

11. 

a) 
b) 
c) 

d) 

12. 
a) 
b) 
c) 
d) 

13. 
a) 
b) 
c) 
d) 

14. 
a) 
b) 
c) 
d) 

Solución: 1 d); 2 a); 3 a); 4 b); 5 a); 6 b); 7 d); 8 d); 9 c); 10 a); 11 d); 
12 b); 13 a); 14 d).

NOTA: Todas las actividades de esta página deben hacerse en un cuaderno aparte.
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Práct ica f inal

Carlos trabaja en el SAD (servicio de ayuda a domicilio) y 
uno de sus cometidos es el cuidado de Juan. 

Juan es diabético y, al encontrarse en las primeras fases de 
una demencia, tiene ciertas dificultades para realizar las 
actividades básicas de la vida diaria:

No es capaz de realizar gestiones que impliquen pa-
peleo.

Le cuesta mucho hacerse la comida.

El resto de las tareas del hogar parece que es capaz 
de realizarlas por ahora, aunque cada vez con mayor 
dificultad.

Además, Juan le comenta que se siente solo.

Tras aplicar el cuidado diario, Carlos registra los siguientes 
datos sobre las actividades realizadas: 

ABVD Periodicidad Personal 
encargado

AIVD Periodicidad Personal 
encargado

 Atención psicosocial Periodicidad Personal 
encargado

Leyendas: REA: COL: ADI:

Lectura y tareas 

1. 

2. 

3. 

4. 

Investigación

5. -

-

a) 
b) 
c) 
d) 
e) 

Debate

6. -

-



237

Glosario

A

Acromegalia: crecimiento anormal por el aumento de la 
hormona de crecimiento.

Afasia: trastorno de la capacidad para expresarse ver-
balmente, por escrito o por signos.

Agnosia: trastorno de la facultad de reconocer los obje-
tos, debido a deficiencias de tipo sensorial y/o intelec-
tual.

Agonista: fármaco con afinidad por un receptor y con 
capacidad de activarlo.

Anabolismo: proceso de biosíntesis de nuevo material 
celular a partir de moléculas sencillas (monómeros) para 
almacenar o reponer moléculas destruidas de mayor com-
plejidad; lleva asociado un consumo de energía (ATP).

Antagonista: fármaco que se une al receptor sin activarlo 
e inhibe los efectos de los agonistas.

Apnea: ausencia o suspensión de la respiración durante 
al menos diez segundos.

Apraxia: trastorno de la capacidad para realizar movi-
mientos.

Aréola: zona de la piel más pigmentada que rodea el 
pezón. Contiene numerosas glándulas sebáceas.

Ascitis: acúmulo de líquidos en la cavidad abdominal.

Azotemia o uremia: aumento de los desechos nitrogenados 
(urea) en sangre debido a una disminución del flujo glo-
merular.

B

Bocio: aumento del tamaño de la glándula tiroides.

C

Catabolismo: degradación oxidativa de las moléculas 
complejas con eliminación de productos de desecho 
(CO2, H2O y urea) y liberación de energía en forma de 
ATP y calor.

Cianosis: coloración azulada de la piel por falta de O2.

Conductos eyaculadores: están formados por la unión del 
conducto deferente y del conducto de la vesícula seminal. 
Recorren un corto trayecto, a través de la próstata, para 
desembocar en la uretra.

D

Disnea: dificultad para respirar.

Disuria: micción difícil o dolorosa.

E

Enema: disolución que se introduce por el recto para lim-
piar la parte final del intestino grueso, extraer gases o 
sólidos, o administrar soluciones terapéuticas. Pueden ser 
de limpieza o de retención. Pueden ser comerciales.

Enfermedad de Addison: trastorno metabólico debido a 
un déficit de las hormonas de la corteza suprarrenal.

Ergonomía: aplicación de los conocimientos anatómicos,  
fisiológicos y psicológicos al puesto de trabajo para ade-
cuarlo a las condiciones físicas y psíquicas de la persona 
que lo va a realizar. Su objetivo es evitar situaciones que 
impliquen riesgo.

Escoliosis: desviación lateral de la columna vertebral en 
el plano frontal, que se acompaña de la rotación de los 
cuerpos vertebrales.

Estasis: detención de la sangre o enlentecimiento.

Exoftalmos: protrusión anormal de uno o de los dos glo-
bos oculares (ojos).

H

Hemiplejia: parálisis que afecta a la parte lateral del cuer-
po.

L

LADME: son las siglas de liberación, absorción, distribu-
ción, metabolización, excreción.

LADMER: son las siglas de liberación, absorción, distribu-
ción, metabolización, excreción y respuesta del fármaco.

M

Meteorismo: ruidos en el aparato digestivo producidos 
por la presencia de gases.

N

Nódulo tiroideo: crecimiento anormal de las células tiroi-
deas, que da lugar a la formación de un tumor.

Glosario
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P

Paraplejia: parálisis que afecta a la mitad inferior del 
cuerpo.

Parche transdérmico: apósito que se utiliza para adminis-
trar fármacos (estrógenos, fentanilo, nitroglicerina, etc.), 
a partir del contacto del adhesivo en el que se presentan 
con la piel sobre la que se deja pegado.

Peristaltismo: proceso por el cual se producen una serie 
de contracciones musculares organizadas que tienen lu-
gar a lo largo de todo el tubo digestivo (también se produ-
cen en las paredes de los uréteres y en el conducto biliar).

Piuria: presencia anormal de pus en la orina.

R

Ración: cantidad de alimento que forma parte de un plato 
normal de comida, en relación con la edad de los indi-
viduos.

T

Tenesmo: deseo continuo, doloroso e ineficaz de orinar 
y defecar.

Tetraplejia: parálisis total o parcial que afecta a brazos 
y piernas.

U

Uremia: aumento de la cantidad de urea en sangre.

V

Vesículas seminales: están situadas a ambos lados de la 
próstata y vierten su contenido en el conducto deferente.
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