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RESUMEN

La Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) es una de las enfermedades mas
recurrentes en los varones, teniendo una prevalencia del 50% en varones de 50 afios y
hasta un 90% en varones de 80 afos y afecta las condiciones de vida de quienes la
padecen. Actualmente, la terapia farmacologica es la mas usada para el tratamiento de
esta enfermedad; sin embargo, cuando el tratamiento no es efectivo, se realizan
procedimientos quirurgicos para poder disminuir su tamafio y permitir la permeabilidad
de la via urinaria. El objetivo de este trabajo consiste en aplicar el proceso de atencion de
enfermeria en usuario con hiperplasia prostatica benigna en el Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor. El presente analisis es de tipo descriptivo basado en un
plan de cuidados especializado que ayudara a reducir los sintomas y efectos secundarios
propios de la terapia, con el fin de mejoran el bienestar y la calidad de vida de los paciente
enfatizando como pilar fundamental los cuidados paliativos. La aplicacion de taxonomias
enfermeras/os permite ayudar al sujeto de cuidado y familiares en la transicion de la
enfermedad, preparandolo a los cambios fisicos y emocionales que pueden ocurrir durante
este proceso y asi satisfacer las diversas necesidades en cada &mbito de su vida.

PALABRAS CLAVES: Confort; Hiperplasia; Intervencién de enfermeria; Prostética;
Valoracion;
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ABSTRAC

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) is one of the most recurrent diseases in men,
having a prevalence of 50% in 50-year-old men and up to 90% in 80-year-old men and
affects the living conditions of those who suffer from it. Currently, pharmacological
therapy is the most used for the treatment of this disease; However, when treatment is not
effective, surgical procedures are performed to reduce its size and allow the urinary tract
to permeate. The objective of this work is to apply the nursing care process in a patient
with benign prostatic hyperplasia at the Dr. Liborio Panchana Sotomayor General
Hospital. This analysis is descriptive based on a specialized care plan that will help reduce
the symptoms and side effects of the therapy, in order to improve the well-being and
quality of life of patients, emphasizing palliative care as a fundamental pillar. The
application of nursing taxonomies allows to help the subject of care and family members
in the transition of the disease, preparing them for the physical and emotional changes
that may occur during this process and thus satisfy the diverse needs in each area of their
life.

KEY WORDS: Assessment; Comfort; Hyperplasia; Prostatic; Nursing intervention.



INTRODUCCION

La prostata es un érgano musculo glandular, sobre todo sexual que pertenece al
sistema reproductivo del hombre, se compone de musculo liso y miles de pequefias
glandulas en su interior, se relaciona con la uretra, vejiga urinaria, glandulas seminales y
con los testiculos a través del conducto espermaético. La prostata se encuentra localizado
en el fondo de la pelvis, un poco inferior y detras de la vejiga urinaria y en frente del recto

(&rea terminal del colon). (Carrero-Lépez, 2016)

La prostata se desarrolla durante la pubertad bajo la influencia de la testosterona
y alcanza el tamafio de adulto después de la pubertad, sin embargo, a los 40 afios en
adelante, la prostata comienza a crecer ocasionando disturbio al flujo de orina originando

una variedad de sintomas prostaticos (Ambrad, 2019)

La hiperplasia benigna de prostata es un tumor benigno, clinicamente esta
relacionado con la edad el 20% en hombres entre 41 y 50 afios, 50% en 51 a 60 afios y
mas de 90% en hombres mayores de 80 afos, los factores de riesgo se desconocen, pero
algunos estudios han sugerido la predisposicion genética, factores ambientales y

diferencias raciales. (Hernandez, 2017)

La patologia en estudio es muy rara en los hombres menores de 40 afios, pero el
incremento de incidencia se da a los 50 afios de edad representado con un 50%, conforme
aumenta la edad, también lo hace el porcentaje de incidencia hasta un 80% después de los
80 afios donde se requiere el manejo quirdrgico del 20 al 30% en estos pacientes.
(Fernandez, 2016)

El presente anélisis de caso tiene como objetivo principal aplicar el proceso de
atencion de enfermeria en usuario con hiperplasia prostatica benigna que acude al
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor ubicado en la provincia de Santa
Elena, para esto sera necesario identificar cada uno de los diagnosticos de enfermeria que

se relaciona con el tnico fin de facilitar una mejor calidad de vida del usuario.

Para la practica se ha programado lo siguiente; en el Capitulo | se presenta el
disefio de analisis de caso, en el cual identificamos los antecedentes del problema,
priorizamos objetivos que se cumplieron durante el estudio, se encuentran preguntas de

investigacion, hipotesis, unidades de analisis, mismas que ayudan a definir el alcance del



caso, técnicas e instrumentos que se hallaron durante la recoleccion de datos, y métodos

de anélisis de la informacién.

El Capitulo Il, se enfoca en la recopilacién de la informacion, referente
epistemoldgico, y contexto conceptual, perspectivas, modelos tedricos y cultural; en esta
seccion se muestran datos recogidos del estudio, acompafiados de cada uno de los

conceptos y teorias que se utilizaron durante el presente analisis de caso.

El Capitulo 111, detalla la descripcion general del caso, evidencia el proceso de
recogida de datos del sujeto de estudio, refleja entrevistas, equipos y materiales
tecnoldgicos que se manipularon como recursos necesarios, adicionalmente se analizan
los resultados obtenidos durante la investigacion, con las conclusiones y

recomendaciones de la problemética encontrada anteriormente.

Finalmente; se exhiben las referencias bibliograficas y los anexos, pues en éste
ultimo componente encontramos datos de la cual nos apoyamos para realizar el desarrollo
de esta investigacion, asi mismo observamos fotografias, que sirven de evidencia 'y a la

vez dan soporte al analisis.



CAPITULO |

1. Diserio del analisis del caso

1.1.  Antecedentes del problema

La Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) es una patologia comdn en los hombres
de edad mediana y avanzada, y es responsable de una disminucién en la calidad de vida
de las personas que lo padecen. Se observa un alto porcentaje de la poblacion masculina
que presenta sintomatologia de este trastorno, el facil acceso a las pruebas diagndsticas y
el tratamiento oportuno permite un mejor manejo clinico de esta patologia. (Huertas,
2018)

Hiperplasia Prostatica Benigna es un problema de salud publica, causando altas
tasas de morbilidad y un empeoramiento sustancial en la calidad de vida de los hombres.
La prevalencia de Hiperplasia Prostatica Benigna diagnosticados histolégicamente
sefialan que hay un incremento del 8% en hombres de edades entre 31 a 40 afos; 45-50%
en hombres de 51 a 60 afios y mas del 80% en hombres 80 afios. Sin embargo, solo el
50% de los pacientes con ese diagndstico histolégico tendran un agrandamiento
macroscopico de la glandula prostatica, y alrededor del 50% de estos presentaran los

sintomas. (Mosqguera, 2019)

Segun estudios realizados cerca de 14 millones de hombres en Estados Unidos
presentan sintomas del tracto urinario inferior por un diagndéstico de hiperplasia prostatica
y a nivel mundial aproximadamente 30 millones. Segun la organizacién mundial de la
salud esta patologia ocupa el tercer lugar en los paises subdesarrollados con prevalencia
de hiperplasia prostatica benigna con 30 casos de 100.000 personas. (Salud, 2018)

En Latinoamérica especificamente en la poblacién mexicana se reportd que el
61% presenta sintomatologia prostatica a partir de los 55 afios, segun la organizacion
mundial de la salud refiere que, a partir de los 50 afios de edad, la prostata crece a una
velocidad de 0.4 gramos/afio, mediante estudios anatomopatoldgicos, se determind que
el 50% de los casos se da entre los 51 y 60 afios presentando indicios de hiperplasia

prostatica benigna con un aumento de 90% a los 90 afios. (Delgado-Quifiones EG, 2015)



En Ecuador, datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), sefialan que hubieron 6030 ingresos hospitalarios de pacientes masculinos con
diagnostico de HPB, de los cuales, el 4% de los ingresos represent6 a hombres con edades
entre 45-50 afios, el 23, 5% a hombres de 55-64% y el 70.3% a pacientes masculinos de
65 afios en adelante, siendo la HPB una de las primeras causas de morbilidad en pacientes
adultos mayores. (INEC, 2017)

El presente andlisis de caso tiene como objetivo principal aplicar el proceso de
atencion de enfermeria en usuario con hiperplasia prostatica benigna que acude al
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor ubicado en la provincia de Santa
Elena, a su vez se busca plantear una mejora en el cuadro clinico del paciente mediante
la evolucion durante el trabajo e investigacion del estudio de caso. Sin embargo, en la
provincia de Santa Elena los estudios sobre hiperplasia prostética benigna son limitados,
por lo que se repudia una cifra exacta de pacientes con dicha patologia en el Hospital

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

El problema se da por la falta de programas de educacion sobre factores de riesgo
de la Hiperplasia prostatica benigna, por las creencias y prejuicios sobre el examen del
tacto rectal y el antigeno prostatico (PSA) que causan temor en la poblacion masculina
razon por la cual no acuden a un control rutinario. Al Hospital concurre gran poblacion
de bajo recursos econémicos y baja cultura a ser atendidos, es asi que es imperativo
realizar un andlisis de caso sobre la hiperplasia prostatica benigna, factores de riesgo y

complicaciones.



1.2.  Objetivos del estudio
1.2.1. Objetivo general

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en usuario con hiperplasia prostatica

benigna en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
1.2.2. Objetivos especificos.

e Analizar los factores de riesgo y complicaciones asociados con la hiperplasia
prostatica benigna.

e Describir sistematicamente el estado de salud del usuario, por medio de la
valoracion por dominios de respuestas humanas.

e Elaborar planes de cuidado que contengan actividades direccionadas a la
recuperacion del usuario, de acuerdo con los dominios de salud afectados;
utilizando las taxonomias, Nanda, Nic, Noc.

e Interpretar los resultados esperados realizando las evaluaciones de enfermeria
para poder evidenciar la evolucion del usuario con hiperplasia prostética
benigna.

1.3.  Preguntas de investigacion

e ;Cuadles son los factores de riesgo y complicaciones que se asocian a la
hiperplasia prostatica benigna?

e ;De qué manera la valoracion por dominios de respuestas humanas permite
determinar el estado de salud del usuario?

e (Cudles son las acciones de enfermeria que se necesitan para ejecutar la
recuperacion del usuario con hiperplasia prostatica benigna?

e Qué resultados se evidenciaron a través de la evaluacion del usuario con

hiperplasia prostatica benigna?

1.4.  Proposiciones del estudio

Mediante los procesos de atencion de enfermeria se buscard ejecutar las
intervenciones al usuario con esta patologia, logrando mejorar el cuadro clinico del

paciente viendo su evolucién durante el trayecto del estudio de caso.



1.5. Unidades de analisis

Paciente de 70 afios de edad, de sexo masculino, raza mestiza, perteneciente a la
Provincia de Santa Elena, reside en, La Libertad, Barrio Abdon Calderon, con diagnostico
médico de “Hiperplasia prostatica benigna”, con tratamiento médico en el Hospital
General Liborio Panchana Sotomayor. Acudi6 al centro hospitalario por presentar un
cuadro clinico caracterizado por la presencia de alza térmica y dolor los cuales se
evidencian con los signos vitales de: P/A: 140/70 mmHg; FC: 70 por minuto; FR: 25 por
minuto; T: 38°C; SpO2: 96%.

El médico tratante asegura que por motivos de la edad el paciente no puede ser
intervenido quirdrgicamente, de tal manera que solo decide llevar a la internacion del
paciente para mejorar su estado de salud, ya que presentaba signos de infeccion urinaria
en lo cual los médicos realizan una prescripcion de farmacos para empezar a tratar los

sintomas, tales como: dolor y disminuir la infeccién.

El Hospital General “Liborio Panchana Sotomayor” es una unidad de segundo
nivel de atencion, tercer nivel de complejidad de la provincia de Santa Elena, que cuenta
con una cartera de servicios ampliada, entre cuatro especialidades basicas ( cirugia,
medicina interna, ginecologia) y varias subespecialidades (neurologia, psiquiatria,

nefrologia, entre otras)

1.6. Métodos e instrumentos de recoleccion de datos
El anélisis de caso como investigacion es de paradigma cualitativa, tipo
descriptiva debido a que se definid las caracteristicas y descripcion del paciente con

hiperplasia prostatica benigna del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Cualitativa

El enfoque cualitativo se fundamenta en comprender la perspectiva del objeto de
estudio, acerca de los fendbmenos que los rodean, destacando en sus experiencias,
opiniones y significados, es decir, la forma en que los participantes distinguen su realidad.

El proceso cualitativo inicia con la idea de investigacion. (Herrera, 2017)
Descriptiva

Tiene la capacidad de seleccionar las caracteristicas fundamentales del
objeto de estudio y su descripcion detallada de las partes, categorias o clases de ese objeto;

es decir, primero pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o
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conjunta sobre las variables y segundo expone y resume la informacion de manera
cuidadosa para posteriormente ser analizada minuciosamente a fin de extraer

generalizaciones significativas que contribuyan al conocimiento (Morales, 2015)
Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se manejo la historia clinica del usuario, entrevista de
acuerdo a la valoracion por dominios y clases de la taxonomia NANDA, para identificar
los desaciertos en la salud del paciente y asi lograr el desarrollo de planes de cuidados
acordes a las diferentes necesidades del usuario, las elaboraciones de diagndsticos guiaran
en la eleccion de las intervenciones mas pertinentes para ser llevadas a cabo y de esta
manera poder conseguir disminucion en el grado de complicaciones que puede llegar a

presentar en un futuro
1.7. Métodos de andlisis de la informacion

Para analizar la informacion se utilizé la herramienta ofimética Decision Explorer,
que es una herramienta comprobada para gestionar problemas e informacion cualitativa
que rodea situaciones complejas, permitiendo ordenar la informacion obtenida para una

mejor comprensién y estructuracion.



CAPITULO 11

2. Recopilacion de la informacion

2.1 El referente epistemoldgico

La Organizacion Mundial de la Salud anuncia que la prevalencia de Hiperplasia
prostatica Benigna ocupa el tercer lugar en los paises subdesarrollados. Y a nivel mundial
30 millones de varones padecen sintomas de HPB; ademas existe una mayor prevalecia
en la raza Afroamericana posiblemente por los niveles mas altos de testosterona. A partir
de los 40 afios el riesgo de padecer HPB aumenta con cada afio de vida; presentandose en
un 20% en hombres de 50 a 59 afios, el 60% en hombres de 60 a 69 afios, un 70% en

hombres de 70 afios y el 90% a los 85 afios de edad. (Sanchez, 2016).

Dentro de estas referencias tenemos los meta paradigmas que son perspectivas
globales abstractas para definir como una disciplina dentro de la enfermeria que da como
resultado de un consenso de procesos de investigacion, estos fendmenos son la persona,
el entorno la salud y el cuidado. La funcion del meta paradigma, es la investigacion del
caso de estudio, lo cual requerira de conceptos y de relaciones entre ellos para obtener

una perspectiva unica y diferenciada.

Persona: Paciente con hiperplasia prostatica benigna en compafiia de la familia
con la que se llevara a cabo el estudio de caso que tiene como objetivo principal mejorar

la condicion de salud calidad de vida de sefior y de los miembros de su hogar.

Entorno: El ambiente familiar es parte fundamental para el proceso de la
enfermedad y la recuperacion de la salud; para ello es necesario que el entorno del
paciente sea el adecuado y en condiciones aceptables para mejorar su calidad de vida y

mantener una convivencia familiar en armonia.

Salud: Estado actual del paciente que mediante la aplicacién del formato de
valoracion por dominios de la nanda se logra identificar los problemas que afecta la salud
y asi planificar actividades oportunas y especificas de enfermeria para evitar

complicaciones asociadas a dicha patologia.

Enfermeria: El personal de enfermeria se basa en un método cientifico, el cual va

a permitir ejecutar estas intervenciones que seran dirigidas al paciente con hiperplasia



prostatica benigna con la finalidad de mejorar su condicion de salud y el bienestar de la

familia en general.
2.2  Contexto conceptual, perspectivas y modelos tedricos y culturales

2.2.1 Marco teorico

Generalidades anatdmicas

La prostata es una glandula tabulo alveolar con forma semejante a la de una
castafia, que en un adulto joven pesa unos 20 gramos, conforme la edad aumenta, la
préstata también aumenta de tamafio. Se sitta en la profundidad de la pelvis, entre el
pubis por delante, la vejiga por arriba, el recto por detrds (por donde Unicamente es
palpable) y el suelo pélvico por debajo. Ademas, la uretra prostatica presenta un angulo
a la altura del verumontanum, la unién con los dos conductos eyaculatorios. Esta
atravesada por la uretra prostatica y su configuracion anatomica se corresponde con la

identificacion de cuatro zonas bien diferenciadas. (Lee, 2015)
Hiperplasia Prostatica Benigna

La Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) es un proceso patoldgico neoplésico no
maligno. Se trata de un aumento en el nimero de células glandulares que componen la
estructura de la prostata; este aumento responde a una estimulacion androgénica que se

ha producido durante toda la vida adulta. (Cooperberg M, 2017)

Va desarrollando sintomas de vias urinarias bajas que se subdividen en sintomas
obstructivos como intermitencia de chorro urinario, esfuerzo, chorro débil de orina, goteo
post miccional, vaciamiento completo; y sintomas irritativos como polaquiuria,
incontinencia urinaria, miccion en volumenes pequefios, nicturia. Las secuelas de vias
urinarias bajas no solo estan relacionadas con el efecto de masa glandular sino también a

una disfuncion de musculo detrusor que esta asociada a la edad del paciente.
Etiologia

La glandula prostatica crece debido a que hay una proliferacion de fibroblastos y
miofibroblastos epiteliales elementos que se encuentran en la zona de transicion de la
prostata. En el proceso de hiperplasia intervienen algunos factores de crecimiento,
neurotransmisores, andrégenos y estrogenos que de manera aislada o en conjunto
producen el crecimiento de la glandula; por tanto, el aumento de la glandula se da no solo

por proliferacion sino también por una disminucion de la muerte celular. (Reyes E. , 2016)
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La HPB es una patologia neoplasica que esta directamente relacionado con la
edad, teniendo una prevalencia del "20% en hombres entre 41 y 50 afios, 50% en hombres

de 51 a 60 afios y méas de 90% en hombres mayores de 80 afios".
Fisiopatologia

A partir de los 30 y 40 afios empieza a aparecer focos de hiperplasia presentando
una proliferacion a nivel del musculo liso y células epiteliales, se produce un aumento
anormal de tamafio de la préstata cuando la proliferacion excede la apoptosis como
resultado de la estimulacion del crecimiento celular, cuando la persona llega a la sexta
década de vida se produce una segunda fase de crecimiento que aumentara la posibilidad
de padecer HPB. Los sintomas que se relacionan con una hiperplasia pueden ser una
obstruccion mecéanica consecuencia del agrandamiento de la glandula hacia el cuello

vesical por tanto produciendo una resistencia de salida de la vejiga. (Borja, 2017).

La disfuncion del masculo detrusor, las alteraciones de la funcion del sistema
nervioso y vejiga producen la instauracion de polaquiuria que es la sensacion de miccion
inminente y nicturia. La hiperplasia prostatica benigna tiene su comienzo en una zona
particular de la préstata, en donde se da la transicion periuretral, la cual dependiendo de
la edad de la persona ira aumentando en tamafio. La HPB se diferencia de un céncer de
préstata ya que esta tiene una afinidad por las zonas periféricas, alli la explicacion del
porque el tamafio de la prostata percibida en un tacto no esta relacionado ni con la

sintomatologia ni el grado de obstruccién. (Sanchez, 2016)

La HPB al ser una enfermedad progresiva puede presentar ademas un origen
hormonal, en donde el producto obtenido a partir de la 5-alfa-reductasa tipo 2 sobre la
testosterona puede aumentar el riesgo de padecer dicho padecimiento. Este producto es
la dihidrotestosterona la cual actuara sobre las células epiteliales del 6rgano a través del
receptor de androgenos (RA), el cual estd encargado de dirigir el crecimiento,
diferenciacion y supervivencia de las células epiteliales, es decir a través del RA se
producira un crecimiento de las células que provocara el aumento de tamafio a nivel

prostatico.
Factores de riesgo

Los factores de riesgos son aquellas puntos determinados de la vida diaria que
impiden la mejoria de una patologia o la agravan segun el grado que presente y el tiempo
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de prolongacion de dicho factor alterado como seria en este caso la edad, el estilo de vida

Edad: Los hombres menores de 40 afios son los menos afectados por problemas

de préstata, y aumenta en los hombres de 60 a 80 afios.

Estilo de vida: La actividad fisica reduce el riesgo de HPB posiblemente por una
disminucion tanto del tono simpéatico como del dafio oxidativo de la prostata. EI consumo
moderado de alcohol es un factor que disminuye el riesgo de HPB. No se ha encontrado

relacién entre la frecuencia de relacion sexuales (eyaculaciones) e HPB.
Y otras tales como:

Obesidad: La obesidad marcada aumenta el riesgo de HPB. Se ha asociado a la

obesidad con la disminucién de los efectos del dutasteride (medicamento para préstata).

Antecedentes familiares: Familiares de primer grado de consanguinidad con

antecedente de HPB aumenta las probabilidades de tener problemas de prdéstata.

Genética: parece existir un componente genético para HPB. Estudios en gemelos

identificaron un componente hereditario con un perfil autosémico dominante.

Enfermedad cardiaca: El uso de betablogueantes aumenta el riesgo de
hiperplasia prostatica benigna.

Inflamacién: Ya sea local o sistémica pueden ser un factor etioldgico en el

desarrollo de HPB con incremento de los niveles de proteina C reactiva.

Diabetes y sindrome metabolico: Se han asociado a desarrollo de HPB debido

probablemente a inflamacién cronica.

Otros posibles factores para los cuales ain no han surgido patrones de riesgo

claros son: dislipidemia, hipertension y el habito de fumar.
Sintomas de hiperplasia prostatica benigna
Sintomas irritativos
Polaquiuria, nicturia, anuria.

Sintomas obstructivos
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Dificultad para iniciar miccion, chorro miccional débil, sensacion de no vaciar por

completo la vejiga, retencién de orina, goteo de miccion. (Woodard TJ, 2016)
Complicaciones

En términos generales la HPB es un problema que afecta mas a la calidad de vida
de los pacientes, debido a las sintomatologias presentadas. La ecografia abdominal es
muy util para descartar complicaciones y aporta informacion del tamafio de la prostata
(aunque la utilidad clinica de este dato es limitada). (Roca, 2015)

No obstante, la obstruccion del flujo urinario puede producir en algunas pacientes
repercusiones organicas potencialmente graves que requieren generalmente valoracion y

tratamiento por parte del urélogo:

Retencion urinaria aguda (RUA): producida por la misma prostata o por algin
factor precipitante como determinados farmacos, anestesia, estrefiimiento, calculo
vesical, post-cirugia prostatica entre otros. La probabilidad estimada de tener una RUA
en los proximos 5 afios en un paciente a los 70 afios es del 10% y a los 80 afios del 33%.
Esta probabilidad estd directamente relacionada con la severidad de los sintomas

obstructivos y con el tamafo prostatico. (Prosper, 2017)

Retencion urinaria cronica e insuficiencia renal: Los pacientes diabéticos con
neuropatia asociada, los que presentan lesiones neuroldgicas y los que tienen un estado
de conciencia alterado, son especialmente susceptibles de sufrir estas complicaciones por
su HPB. El aumento progresivo del residuo miccional acaba por producir una atonia

vesical por agotamiento del detrusor. (Semar, 2017)

Infecciones urinarias de repeticion: favorecida por la presencia de residuo
vesical. Es mas frecuente si han existido infecciones urinarias previas. Las entero

bacterias son los gérmenes mas frecuentemente implicados. (Inzunza, 2015)

Hematuria: por congestion venosa vesico-prostatica, calculo vesical, ITU o

tumor vesical.
Calculo vesical
Diagnostico

Diagnosticos diferenciales
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En laevaluacion clinica y, de manera particular en el interrogatorio, se deben tener
en cuenta todas las entidades patologicas que pueden causar sintomas similares. Si el
paciente tiene sintomas sugerentes de HPB, deben tenerse en cuenta los siguientes

diagnosticos:
a) Cistitis.

b) Prostatitis crénica, entidad bastante frecuente, sobre todo en individuos
jévenes, que suele cursar con sintomas irritativos y/u obstructivos, y molestias perineales

e hipogastricas inespecificas de presentacion intermitente similar a la HPB. (Semar, 2017)

c) Vejiga hiperactiva, condicion en la que los pacientes presentan sintomas
irritativos, sobre todo urgencia miccional, polaquiuria, nicturia e incontinencia de
urgencia, pero sin obstruccion al flujo urinario. Si bien es muy comun en las mujeres, en
los hombres es poco frecuente como entidad aislada y suele presentarse en pacientes

ancianos. (Tesolin, 2016).

d) Litiasis vesical, problema infrecuente que debe sospecharse en pacientes

obstruidos en forma crénica.

e) Céancer de vejiga, entidad poco comun pero que debe descartarse siempre en

pacientes mayores de 50 afios con prostatismo y hematuria.

f) Estrechez uretral, condicién poco frecuente asociada con antecedentes de
trauma previo en la uretra, instrumentacion uretral o uretritis a repeticion, cuyos sintomas
cardinales incluyen la disminucion de la fuerza y del calibre del chorro miccional, el goteo

post miccional y el chorro entrecortado. (Lépez, 2015)

g) Céancer de prostata, cuyos sintomas obstructivos son idénticos a los de la HPB,
debe sospecharse si el paciente ademas refiere dolor lumbar, anorexia o pérdida de peso.
(Tesolin, 2016)

Hallazgos de laboratorio

Creatinina plasmatica: la Hiperplasia Prostatica Benigna puede causar
dilatacion del tracto urinario superior y fallo renal. A pesar de que los resultados del
estudio Medical Therapy of Prostatic Symptoms (MTOPS) indicaron que el riesgo de
desarrollar insuficiencia renal en un varon con Sintomas del Tracto Urinario Inferior es

menor del 1%, la EAU aconseja la determinacion de creatinina en la evaluacion inicial
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del paciente con . Si hubiese sospecha de alteracion de la funcion renal (creatinina > 1,5),
se deberia solicitar una ecografia para descartar uropatia obstructiva.

Antigeno prostatico especifico: no es un marcador especifico de carcinoma, sino
de tejido prostatico. Aunque es cierto que se ha relacionado un nivel alto de PSA con un
aumento de la posibilidad de desarrollar Cancer de Prostata, existen otros cuadros
clinicos, como Infeccién del Tracto Urinario, Hiperplasia Prostatica Benigna o prostatitis,
que también pueden elevar los niveles de PSA. No se recomienda el uso del PSA sin el
tacto rectal. La combinacion de ambos es el método més efectivo para la deteccion precoz
del Céncer de Prdstata.

« Si el valor del PSA es > 10 ng/ml hay que realizar una biopsia guiada por
ecografia.

«+ Si el valor del PSA se situa entre 4 y 10 ng/ml, hay que valorar el cociente PSA

libre/total y la velocidad del PSA:

¢+ Un cociente PSA libre/total > 0,2 (>20%) indica Hiperplasia Prostatica Benigna.
Otras pruebas complementarias
Ecografia abdominal
Es una exploracion inocua que sirve para valorar lo siguiente:

+ El tamafio prostatico: peso de la prdstata (gramos) = A x B x C x 1/2, donde A,
B, y C son la anchura, la altura y la profundidad de la prostata.

+ El residuo posmiccional: volumen (mililitros) = A + B + C x 3/4, donde A, By C
son la anchura, altura y profundidad vesical. Un volumen post miccional >100-
200 ml indica disfuncion vesical y elevada probabilidad de retencién aguda de
orina (RAO), que predice una menor respuesta al tratamiento, por lo que debe
plantearse la cirugia como posible tratamiento. Debido a la variabilidad de esta

prueba diagnostica, se aconseja realizar al menos 2 ecografias.

A pacientes con niveles permanentemente elevados de residuo post miccional se
les debe solicitar estudios y pruebas de imagen del tracto urinario superior para descartar
fallo renal. La presencia de residuo permanente también puede indicar una baja actividad
del detrusor, por lo que, si se sospecha, deberia valorarse la realizacion de estudios
urodindmicos para conocer la funcién vesical y descartar enfermedades distintas a

Hiperplasia Prostética Benigna. (Rubinstein, 2015)

14



Las vias urinarias, en caso de hematuria, infeccién urinaria, insuficiencia renal o litiasis.
Se debera solicitar una ecografia abdominal en:

e Pacientes con antecedentes de litiasis renal.

e Pacientes con microhematuria 0 macrohematuria.

e Pacientes con globo vesical.

e Pacientes con sospecha de obstruccion.

e Presencia de sintomatologia grave.

e Pacientes con antecedentes de trauma espinal, neuropatia y otras alteraciones
neuroldgicas asociadas.

e Pacientes con valores de creatinina aumentada.
Ecografia transrectal

Es una exploracion que sirve para determinar el volumen prostatico y la
morfologia cuando el tacto rectal ha dado indicios de enfermedad neoplasica. No es una
exploracién que nos permita valorar las vias urinarias ni cuantificar el residuo. Aunque
es una prueba que no se recomienda en la evaluacion inicial, si se tiene sospecha de
enfermedad grave prostatica, esta totalmente indicada su utilizacién diagnostica, en
ambito ambulatorio. Solicitaremos ecografia transrectal en pacientes que presenten
sospecha de malignidad (cifras alteradas de PSA o tacto rectal positivo) para la realizacién

de biopsias ecodirigidas.
Tratamiento

Los objetivos del tratamiento de los varones con HBP son mejorar los sintomas y
la calidad de vida, evitar la progresion clinica de la enfermedad y disminuir el riesgo de

complicaciones y/o la necesidad de cirugia por la enfermedad. (Brenes, 2016).
Tales como:

e Cardura (Doxazosina)
e Ciprofloxacino

e Losartan

e Omeprazol

e Paracetamol
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Alfa-bloqueantes: actian disminuyendo el tono del muasculo liso de la préstata y
del cuello de la vejiga, lo que produce una mejoria en la sintomatologia y un aumento del
flujo urinario. Las revisiones sistematicas muestran que, durante el primer afio de
tratamiento, los alfa-blogueantes son mas eficaces que los inhibidores de la 5-alfa
reductasa (5-ARI) en mejorar la sintomatologia. Su efectividad es generalmente maxima
al mes de iniciar el tratamiento. Son capaces de disminuir la puntuacion del IPSS entre 3
y 6 puntos (Reyes E. , 2016).

Los no uroselectivos (doxazosina y terazosina) disminuyen la tension arterial y
aungue se han venido utilizando para los pacientes con HPB y HTA, hoy en dia no se
recomienda la utilizacién de los alfa-bloqueantes como tratamiento de la HTA en
monoterapia, debiéndose considerar por separado ambas patologias en el momento de
plantearse el tratamiento. Silodosina es el ultimo alfa-bloqueante disponible en el
mercado, presenta mayor incidencia de eyaculacion retrograda y su coste es

considerablemente superior al resto de los alfa-bloqueantes. (Prosper, 2017).
2.3. Teorias de enfermeria

Las teorias de Enfermeria pertenecen a un grupo conceptos elaborados por
personajes que trascendieron y destacaron en el transcurso de la historia de la enfermeria
como tal y que se encuentran interrelacionados, estos paradigmas permiten explicar,
describir o predecir acontecimientos de interés para la disciplina convirtiéndose en

elementos indispensables de uso durante el ejercicio profesional.

Modelo de Virginia Henderson: Necesidades Basicas

El modelo de Virginia Henderson se centra en las 14 necesidades del ser humano
es aqui donde se ve el desenvolvimiento y la parte humanista del enfermero, el papel
principal del profesional es llevar a cabo la suplencia o ayuda en aquellas actividades que
la persona no puede llevar a cabo por si sola debido a complicaciones que surgen durante
un determinado momento de su vida tales como una edad avanzada o el padecimiento de

alguna enfermedad incapacitante. (Rizo, 2015).

En este modelo me permitié identificar de forma holistica cuales son las
problematicas que estan afectando esta condicion de salud del individuo y su nucleo
familiar para asi poder identificar los cuidados especificos de este paciente que van a

mejorar su estado de salud y también evitar complicaciones que vayan a deteriorar esta
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calidad de vida donde enfatizo estas catorce necesidades que son fundamentales en la vida
diaria del cuidado.

En la teoria de Marjorie Gordon:

Concreta la enfermeria como la “asistencia a la persona tanto saludable como
enfermo, en la ejecucion de aquellas actividades que ayuden a la salud o su recuperacion
0 a alcanzar una muerte digna; actividades que ejecutaria por €l mismo si poseyera la
fuerza, el conocimiento o la voluntad necesarias, con el proposito de que le ayude a captar
la independencia”. Marjorie Gordon abogd por el desarrollo de un plan de cuidados

enfermero por escrito. (Fernandez, 2017)

Este modelo me permiti6 identificar los dominios afectados tras obtener los
resultados de la valoracién por las catorce necesidades las cuales me ayudaran a emplear
las intervenciones de enfermerias adecuadas que seran capaces de devolverle la calidad

de vida estable del paciente.
Teoria de Dorothea Orem.

Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria
general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del

déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria.

Esta teoria me permite brindar un cuidado especifico en este sujeto su ndcleo
familiar para que pueda ofrecer los cuidados requeridos en su domicilio y evite

alteraciones asociadas en dicha patologia que presenta.

2.4. Marco Legal

Todos los seres humanos tenemos derechos que deben ser respetados. La salud al
ejercicio de los derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir.
Asamblea Nacional, Constitucion de la Republica del Ecuador, 2018

Art.32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
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educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir.

Ley Organica de Salud, 2015

Art.3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya proteccién y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccién de ambientes,

entornos y estilos de vida saludable.
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CAPITULO I11

3. Analisis de la informacion

3.1 Descripcion general del caso

Paciente de 70 afios de edad, sexo masculino, perteneciente a la provincia de Santa
Elena, residente del cantdn La Libertad, acude al Servicio de Emergencia del Hospital
“Liborio Panchana Sotomayor”; Acudié al centro hospitalario por presentar un cuadro
clinico caracterizado por la presencia de alza térmica y dolor los cuales se evidencian con
los signos vitales de: P/A: 140/70 mmHg; FC: 70 por minuto; FR: 25 por minuto; T: 38°C;
SpO2: 96%.

Familiar refiere haber acudido el dia anterior a un médico particular quien
identifica un globo vesical, resolviendo el problema mediante aplicacidn de sonda Foley,
posterior al procedimiento el paciente retorna a su hogar, presentando anuria y recayendo

en el cuadro clinico inicial.

Paciente es ingresado al servicio de medicina interna con cuadro clinico de mas
de 12 horas de evolucion, caracterizado por presentar, retencién urinaria aguda
acompafado de dolor abdominal, de gran intensidad, localizado en hipogastrio y fiebre

mas indicaciones para examenes de laboratorio.

Al confirmar que el cuadro clinico y los examenes de laboratorio eran compatibles
para ésta patologia, se llega a la conclusion de un diagnostico final de “Hiperplasia
prostatica benigna”, en donde el paciente es hospitalizado, llevando a cabo el respectivo

tratamiento hasta su alta médica. Se realiza el seguimiento correspondiente.

08/03/2020

Se recibe paciente de sexo masculino de 70 afios de edad, con Hiperplasia
prostatica benigna, con presencia de dolor abdominal, de gran intensidad, localizado en

hipogastrio y fiebre.

Se ejecutan los cuidados de enfermeria tales como: control de signos vitales

balance hidrico y ademéas se nos ordend la aplicacion de via periférica en miembro
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superior derecho, exdmenes de laboratorio e iniciando el plan de tratamiento con

prescripcion del médico de guardia.

e Solucion salina 0.9% 1000ml IV a 100ml/h
e Cardura (Doxazosina). Tableta 2mg

e Ciprofloxacino 500mg VO cada 12 horas.
e Omeprazol 20 mg VO cada dia.

e Losartan 50mg via oral cada dia

e Paracetamol 500 mg VIA ORAL.

e Control de signos vitales.

09/03/2020

Paciente de 70 afios de sexo masculino con diagnostico Hiperplasia prostatica
benigna, continua cumpliendo el esquema terapéutico, al momento se encuentra febril
temperatura de 38°c familiar manifiesta que el paciente sigue teniendo molestias con
dolor, se mantiene con via periférica permeable y continuando esquema terapéutico

prescrito.
10/03/2020

Paciente con diagnostico Hiperplasia prostatica benigna, que cursa el tercer dia
hospitalario, se encuentra eutermico, con presion arterial de 130/70, frecuencia cardiaca

88 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 22 respiraciones por minuto

12/03/2020: Usuario ingresado por Hiperplasia prostatica benigna, en su cuarto
dia hospitalario, evolucionando correctamente al tratamiento, evidenciando los valores
normales en los examenes de laboratorio. Segun prescripcién médica se retira via

periférica.
13/03/2020

Paciente que cursa su quinto dia hospitalizado, con temperatura de 36,8 °C,
presion arterial de 120/70mg/Hg, frecuencia cardiaca de 86 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria de 22 respiraciones por minuto; se indica el alta médica argumentando que
debe seguir con un estricto cumplimiento del tratamiento, seguido de los controles por el

area de consulta externa.
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20/10/2020

Se realiza la primera visita domiciliaria al paciente con Hiperplasia prostatica
benigna, utilizando las medidas de prevencion debido a la pandemia, en donde de
inmediato se socializado con el familiar el consentimiento informado, seguido de la
valoracién por dominios de respuestas humanas y debido a la emergencia sanitaria no ha

podido asistir a los controles, pero mantiene el régimen terapéutico.
28/10/2020

En la segunda visita programada con el paciente con Hiperplasia prostatica
benigna, y luego de realizar la valoracién céfalo-caudal, se socializ6 con el familiar
cuidador del paciente los respectivos planes de cuidados que se enfocaron en la educacién
para la salud abordando temas de reconocimiento de complicaciones de la Hiperplasia

prostatica benigna, alimentacion complementaria, actividades y ejercicio entre otros.
6/11/2020

En la tercera y dltima visita, se evaluo el seguimiento de los planes de cuidado
con los familiares del paciente, recordando ciertos temas que no deben ser olvidados, con

el unico fin de obtener resultados favorables para el usuario.
3.2.  Analisis de la evidencia

El proceso de analisis de la evidencia documental se lo realizé mediante la historia
clinica y examenes de laboratorio; ademas se efectud visitas domiciliarias para el
seguimiento de la enfermedad. Cabe recalcar que se realiz6 el respectivo consentimiento
informado, en donde se explicd detalladamente las actividades que se realizaron como
entrevistas presenciales, realizando la valoracién por patrones de respuestas humanas, a
fin de identificar las necesidades de salud ademas se proporcioné charlas educativas con

temas de relevancia con el Unico fin de dar realce a la investigacion cientifica.
3.3.  Proceso de recogida de la evidencia
3.3.1. Evidencia documental

La evidencia documental de este estudio de caso se basa principalmente en la
informacidn obtenida del historial clinico del paciente, exdmenes de laboratorio o pruebas

radiologicas realizadas.
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Historia Clinica: Paciente masculino de 70 afios de edad refiere antecedentes
patologicos personales; Alcoholismo. Antecedentes familiares: madre: hipertensa;
antecedentes patologicos personales; Clinico: hipertension arterial, Accidente

cerebrovascular isquémico.

Quirargicos: Si, incision el lado parietal del craneo de unos 2cm para drenar los

coagulos de sangre producidos por el ACV.

Motivo de consulta: Acude al hospital por presentar retencion urinaria aguda
acompariado de dolor abdominal, de gran intensidad, localizado en hipogastrio y fiebre;
Diagnostico definitivo de ingreso hospitalario: Hiperplasia prostatica benigna; Plan de

tratamiento; cuidados de enfermeria.
Examenes de laboratorio:

Biometria hemaética: este examen se utiliza constantemente debido a que nos
ayuda a verificar si hay alteraciones de unos de los componentes sanguineos tales como
cantidad de globulos rojos en sangre procesos infecciosos virales o bacterianos, aumento

o disminucion de las enzimas principales de los 6rganos diana.
Leucocitos 18.000 /mm3
Neutrofilos basofilos: 4 %.
Neutréfilos eosinofilos: 6 %.

Ex&menes imagenoldgicos:

Ecografia: se implementa este procedimiento para observar el tamafio de los

organos afectados por la patologia, las cuales serian rifiones, vejiga, uréteres, prostata

En los exdmenes de imagen se observd una ecogenicidad heterogenea, mide,
anteroposterior 38 mm, transversal 48 mm y altura 30mm tiene un peso aproximado

29g.un agrandamiento de la prostata la cual confirma el diagndstico.
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FAMILIOGRAMA

FAMILIA M. S.

70 \72

45

FAMILIOGRAMA

HOMBBRE

ELABORADO POR: LUIS DAVID MIRANDA MATEO

MUJER
Q FECHA: 17/11/2020

USUARIO CON

HIPERPLASIA
PROSTATICA
BENIGNA

AREA DE

I l CONVIVENCIA

UNION LIBRE

La familia M. S., constituida por el sefior M. (padre de 70 afios) casado con la sefiora S.

(madre de 72 afios) quienes procrearon 1 una hija de 45 afios.

Diagnostico Familiar: Familia nuclear, mediante la valoracion respectiva realizada en
el hogar, se concreta que es una familia unida, donde se apoyan mutuamente y se tratan

principalmente con amor y respeto.
3.3.2. Observacion directa

La observacion directa es un método de recoleccion de datos que nos permitid

obtener la informacidn del paciente con Hiperplasia prostatica benigna, a través de visitas
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domiciliarias al usuario y familiares, en donde se pudo corroborar que las actividades

realizadas dentro del domicilio fueron datos verdaderos.
Examen Céfalo-caudal

Cabeza: Normocéfalo, con buena implantacion de cabello, textura fina, color café

oscuro.

Cara: facies tristes, cejas simétricas y pobladas, ojos simétricos de color negro,
pupilas isocoricas reactivas a la luz, esclerotica blanquecina, conjuntiva normal, nariz con
vias areas permeables sin presencia de secreciones, orejas simétricas, mucosa oral

semihidratada.

Examen de la cavidad bucal: Lengua de tamafio, posicion, textura, movimiento
normal sin presencia de lesiones, las encias de coloracion rosadas, con la presencia de
piezas dentales incompletas, amigdalas de coloracion normal, mucosa oral hidratada, los

labios con coloracién rosada y semihidratados, no se percibe halitosis.
Alergias: Paciente no presenta alergias.
Alteraciones de la piel: Paciente presenta petequias en la piel

Examen fisico del Torax: Se observa torax simétrico de acuerdo al cuerpo, sin

presencia de herida quirdrgica.

Examen fisico del Sistema Respiratorio: Respiracion normal que sigue los
movimientos abdominales. A la medicidn de signos vitales se constata 22 respiraciones

por minutos con temperatura axilar de 36.7 °C y saturacion de oxigeno de 97%.

Inspeccion: Térax simétrico, normo lineo sin presencia de herida quirdrgica, con
movimientos respiratorios diafragmaticos y simétricos, respiracion sin esfuerzo y no

presenta tiraje intercostal.
Palpacion: No expresa presencia de dolor.

Auscultacion: Campos pulmonares ventilados, sin presencia de sibilancias y

estertores. Examen fisico del sistema cardiovascular:

Inspeccion. Movimientos toracicos ritmicos, sin presencia de lesiones cutaneas.
Palpacion: En el area cardiaca normal con frecuencia cardiaca 110 latidos por minuto.

Presenta pulsos presentes y sincronicos.
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Percusion: Area de submatidez cardiaca dentro de los parametros normales.

Auscultacion: Presencia de ruidos cardiacos ritmicos. Tension arterial 140/80 mm Hg.

Examen de la cavidad abdominal: Suave, depresible, doloroso a la palpacién en
hipogastrio, sin presencia de visceromegalias, se evidencia globo vesical, puntos
ureterales superiores y medios negativos, ruidos hidroaéreos presentes y normales.
Inspeccion: Abdomen blando depresible doloroso a la palpacion, presenta dolor al

momento de realizar la palpacion.

Auscultacion: Al momento de realizar la auscultacion en el segundo cuadrante
(mesogastrio) no refleja trastorno de ritmo intestinal; en el tercer cuadrante (hipogastrio)
micciones disminuida y quinto cuadrante (hipocondrio izquierdo y derecho) no se
evidencias novedades; ruidos hidroaéreos hipo activos en flancos derecho e izquierdo, sin

novedades al momento de la valoracion.

Percusion: Timpanismo predominante en ambos flancos derecho e izquierdo; en

fosa iliaca izquierda y derecha no se observan cicatrices anteriores

Intestinal: Presenta ruidos hidroaéreos normales, presenta cambios en
consistencia de las defecaciones con tendencia de heces duras y blandas de coloracion

café.
Problemas de miccion: Se encuentra con sonda Foley
Examen de los genitales: Presencia de sonda foley
Miembros superiores e inferiores:
Brazo derecho e izquierdo: Hay presencia de petequias

Miembro inferior derecho: Presenta movilidad, presencia de petequias y lesion

en la rétula causada por una fractura.
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3.3.3. Entrevista
ESTUDIANTE: Luis David Miranda Mateo.
TUTOR: Lic. Zully Diaz Alay, MSc.

TITULO: Aplicacion del proceso enfermero en usuario con hiperplasia prostatica

benigna, Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena 2020

OBJETIVO: Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en paciente con

hiperplasia prostatica benigna en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
HISTORIA DE ENFERMERIA
VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTAS HUMANAS

(ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA)

Nombre: J.G.M.Z.  Edad: 70. Sexo: HEH m[ HCU: GS:
RHO+

Direccion: Canton La Libertad. Estado Civil: Unién libre. Instruccién:

Primaria.

Motivo de Consulta: Ingresa a la institucion por presentar, retencion urinaria
aguda acompariado de dolor abdominal, de gran intensidad, localizado en hipogastrio y

fiebre

DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD. CLASES.- Toma de
conciencia de la salud - Gestion de la salud.

Describe el reconocimiento del bienestar, y que actividades realiza el propio

individuo para mantener su salud.

¢Como considera Ud. la salud? Importante B Poco importante L1 sin

importancia []

¢, Como cree que ha sido su salud en general? : MB [] B [ R
m L

¢Realiza Ud. actividades para mantenerse sano/a?  Si (1 No

Cual?
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¢Asiste a controles de salud? si & No [ ¢ Cual? Hospital

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor

¢Donde acude cuando se enferma? Hospital B Farmacial[l

Vecinos [ Otros [

INFORME DE ECOSONOGRAFICA
RENAL PROSTATICO

RINONES: Rifion Derecho: Mide 98mm x 49mm de contornos regulares,
simétricos. Relacion ceno parénquima con definicion, no observamos quistes, calculos ni

dilatacion de cavidades excretoras.

Rifion Izquierdo: Mide 90 mm x 49 mm de contornos regulares, simétricos.
Relacion Ceno parénquima con definicidn, no observamos quistes, calculos ni dilatacion

de cavidades excretoras.

Prostata: De ecogenicidad heterogenea. Mide, anteroposterior 38 mm, transversal

48 mm y altura 30mm tiene un peso aproximado 29g.
VEJIGA: Vacia con sonda vesical.

IDG: Hipertrofia prostatica Grado 1.

MARCADORES TUMORALES:
PSA TOTAL: * 10.26 ng/ml. 0.00 —4.50
PSA LIBRE: * 2.89 ng/ml. 0.70 -1.00
RELACION PSA LIBRE/PSA 0.28

TOTAL
INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA.
Posible hiperplasia benigna: Mayor de 0.15

Requiere de interpretacion clinica  Menor de 0.15
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Tabla 1. Exdmenes de laboratorio

Fecha Nombre del Propdsito Valores Valores
del examen examen del examen de referencia

07-03-2020 BIOMETRIA Examen completo
de sangre que
muestra el estado
de tres aspectos de
las células de la
sangre.

Hemoglobina (HGB) Medir los niveles 11.2 g/dl 12.0- 16.0

LEUCOCITOS

HEMATOCRITO

PLAQUETAS

NEUTROFILOS
SEGMENTADOS

de hemoglobina

(proteina) en

sangre, que lleva

oxigeno de los

pulmones al resto

del cuerpo. Para

diagnosticar si

existe anemia

Mide la cantidad de  18.000 /mm3
cada tipo de
glébulo blanco que
hay en el cuerpo.
Medir la cantidad
de volumen que
ocupan los
glébulos rojos,
respecto al
ocupado por la
sangre total.

Medir la cantidad
de trombocitos
(células que
ayudan a los
factores de
coagulacion) que
hay en la sangre, y
determinar si existe
trombocitosis 0
trombocitopenia
Medir la cantidad
de neutrofilos y
determinar si existe

35%

120.000 /mm3

75%

28

5.000 —10.000

38 -45

150.000—
350.000
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NEUTROFILOS
EOSINOFILOS

NEUTROFILOS
BASOFILOS

LINFOCITOS

MONOCITOS

infeccion,
inflamacion
leucemia, u otras
afecciones.

Mide el porcentaje 6%
de eosindfilos en
sangre y determina
si existen
infecciones por
helmintos,
gastrointestinales,
respiratorias, entre
otros.

Mide el porcentaje 4%
de basofilos en
sangre y
determinar si existe
basofilia por causa
de infecciones
virales,
enfermedades
inflamatorias
intestinales,
desordenes
mieloproliferativos.
Medir la cantidad 48 %
de células T en la
sangre y
determinar si el
sistema
inmunoldgico esta
debilitado y
determinar si existe
linfocitosis o
linfopenia.

Mide el porcentaje 4%
de los monocitos
en sangre. y
determinar si existe
monocitosis o
monocitopenia

Elaborado por: Luis David Miranda Mateo.
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Tabla 2.

Terapia farmacoldgica

Farmaco Mecanismo Indicaciones Efectos
de accion adversos
Cloruro de Controla la 100 ml/h Administracion
Sodio distribucion del agua v inadecuada o
en el organismo y excesiva,
mantiene el hiperhidratacion,
equilibrio de hipernatremia,
liquidos hipercloremia,
acidosis metabolica,
formacion de edemas
Cardura Bloquea selectiva y Puede tener lugar
(Doxazosina). competitivamente 2mg hipotensién
los receptores Via oral ortostatica que puede
postsinapticos alfa-1 Cadadia  acabar sincope.
adrenérgicos, Pueden producir
produciendo de este también mareos y
modo vasodilatacion vértigo. Otras
periférica. reacciones adversas
menos frecuentes
incluyen disnea,
palpitaciones,
cefaleas.
Ciprofloxacino | Como agente 500mg Nauseas, diarrea.
antibacteriano VO Ademas IV: vomitos,

Losartan

Elaborado por: Luis David Miranda Mateo.

perteneciente al
grupo de las
fluoroquinolonas, la
accion bactericida

Bloquea
selectivamente el
receptor AT1, lo
gue provoca una
reduccion de los
efectos de la
angiotensina Il.
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CADA 12 HORA

50mg
Via oral
Cada dia

reacciones en el lugar
de perfus., aumento
transitorio
transaminasas,
erupcion cutanea.
Anemia; mareos,
veértigo; hipotension;
alteracion renal, fallo
renal; astenia, fatiga;
hiperpotasemia,
aumento de la urea
sanguinea, de la
creatinina y del



¢Cumple Ud. El plan terapéutico?

Porqué

Omeprazol

Paracetamol

Inhibe la secrecion
de acido en el
estdmago, se une a
la bomba de
protones en la célula
parietal gastrica,
inhibiendo el
transporte final de H
+ al lumen gastrico
Analgésico
antipirético que
inhibe las sintesis de
las prostaglandinas
en el SNC y bloquea
la generacion del
impulso doloroso a
nivel periférico.
Actla sobre el
centro hipotaldmico
regulador de la
temperatura

si @

Cada dia
20mg
VO

STAT
1gr
VO

No []

potasio séricos;
hipoglucemia.
Cefalea, dolor
abdominal,
estrefiimiento, diarrea,
flatulencia, nduseas,
vomitos, polipos
géstricos benignos.

Raras: malestar, nivel
aumentado de la
transaminasa,
hipotension,
hepatotoxidad,
erupcion cutaneas.

¢ Qué habitos tiene Ud.?: Cigarrillo 1 Alcohol Drogas|:| Otros

[] Ninguno []

¢Convive con algin animal? Perros B Gatos [ Aves[] Otros
[] Ninguno []

¢ Toma Ud. medicamentos? Prescritos Bl No Prescritos [

Caseros ] Ninguno []

si [ No [

Priorizacion del diagndstico enfermero:

¢Sufre de alguna alergia? Cual?

» (00162) Disposicion para mejorar la gestion de la salud m/p expresa deseo de

mejorar las elecciones de la vida diaria para alcanzar los objetivos.
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DOMINIO 2: NUTRICION. CLASES.-Ingestion -Digestion -Absorcion -
Metabolismo -Hidratacion.

- ¢Qué tipo de alimentos ingiere diariamente con mayor frecuencia?
- Carnes Rojas [1  carnesBlancas®  ArrozL]  Granosl ]  Frituras
[ HortalizasB  Frutas &

- ¢Cuéntas comidas ingiere diariamente? 1] 2] 3] +de3
=

- ¢Tiene horarios para ingerir sus alimentos? sil] NoH

- ¢Toma Ud. Suplementos vitaminicos? sil] No

- ¢Cuéntos vasos de agua ingiere Diariamente? 1 1 201 3] +de3
=

- Describa un dia de comida.
Desayuno: Yogurt, taza de leche.  Almuerzo: Caldo de pollo

Merienda: Aguado de pollo.  Cena: agua aromatica

Valoracion de la boca: Labios rosados, pocos hidratados, no hay presencia de
cicatrices ni lesiones, mucosa oral himeda, rosada, encias no inflamadas, piezas dentales
incompletas, lengua un tanto saburral, sin presencia de llagas, se evidencia la Gvula y

amigdalas sin inflamacién.
- Valoracion sobre dificultades para comer: No presenta dificultad para comer.

- Dificultades para masticar o tragar: No presenta dificultad para masticar o

tragar.
- Alergias: No refiere alergias.

- Valoracion de la piel: Presenta un poco de deshidratacion
Lesiones cutaneas: presenta lesiones cutaneas en craneo producto de una
incision quirdrgica y fractura en la rétula.
Medicion antropométrica: Peso 50 kg. Talla:1.65cm IMC: 18.4
- Patron alterado superioral 30% Inferioral85% X
- Patronenriesgo: entre25y30% Patron eficaz: entre 18,6 y 24,9%

Examen Fisico: Abdomen

-Examen de la cavidad abdominal: Se evidencia dolor al momento de la

palpacion.

Zonas del abdomen: Se dividen en 9 cuadrantes.
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1- Epigastrio: no reporta novedad.

2- Mesogéstrio: sin novedad

3- Hipogastrio: presenta dificultad al miccionar.

4- Hipocondrio derecho: Sin novedad a observacion y palpacion.

5- Hipocondrio izquierdo: No se reportan novedades.

6- Flanco derecho: Ruidos hidroaéreos hipoactivos.

7- Flanco izquierdo: Ruidos hidroaéreos hipoactivos.

8- Fosa iliaca derecha: No dolorosa a la palpacién, no se evidencia presencia de
cicatrices.

9- Fosailiacaizquierda: No dolorosa a la palpacion, no se evidencia presencia de

cicatrices.

Inspeccion: Se evidencia dolor y dificultad al miccionar, en fosa iliaca derecha e

izquierda no se observan cicatrices.
Auscultacion: Ruidos hidroaéreos, hipoactivos en flanco derecho e izquierdo.
Percusion: Timpanismo predominante en ambos flancos derechos e izquierdo.

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio: Paciente manifiesta

a veces tener dolores en zona abdominal del hipogastrio.
Priorizacion del diagnostico enfermero:

(00132) Dolor Agudo R/C Agentes lesivos (bioldgicos, fisicos, psicolégicos) M/P

Evidencia de dolor al momento de la palpacion.

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO. CLASES. -Funciones:
Urinarial_], Gastrointestinal [_], Tegumentaria [y Respiratoria [_]

- ¢Con que frecuencia orinaal dia? 11 2B 3] +de 3! |

¢La intensidad de su orina? Se presume que es Fuerte [] Débil

Entrecortada ]

- ¢Siente alguna molestia al orinar? sill  Nol ) cual? dolor

- ¢Se aplica algun tratamiento para facilitar la miccion? sill Nol sonda
foley

- ¢Cuéantas deposiciones realiza al dia? 101 o[ 30 +de3
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dolor

¢Sus deposiciones son de consistencia?: Normal [ 1 puras@ Liquidas [
Semi- liquidas [_]
Identifique segun escala de Bristol en que puntuacion se encuentra: Tipo 2

Escala de Bristol

Tipo 1 e g 090 frozos Auros separados, COmo nueces

La escala de heces de Bristol es
una tabla visual de uso en medicina,
destinada a clasificar la consistencia de las

Tige 3 m Cn i O SR Gt B ietse heces fecales humanas en siete grupos. Fue

desarrollada por Heaton y Lewis en la
by y susve S s sERERE = Universidad de Bristol y se publicd por

primera vez en el Diario escandinavo de

Tipo 5 OQ Botas suaves con borgdes destguales
& & - ot s gastroenterologia en 1997.

Tipo & m Trozos suaves con ¥06 bordes desiguales

Acuosa, sin trozos selidos
Tipo 7 ’ Totalmente Hguida
-

Fuente: Martinez, AP & Azevedo GR. (2012). Traduccion, adaptacion
cultural y validacion de la “Bristol Stool Form Scale”. Rev. Latino-Am.
Enfermagem Obtenido de: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n3/es_a21v20n3.pdf

e En la Escala de Bristol se pudo valorar una consistencia de heces fecales
tipo 2.

¢Presenta algun tipo de molestias al realizar sus deposiciones? sill No [
¢Qué caracteristicas presentan sus deposiciones? BlanquecinasL_] Negruzcas
[] Verdosas ] Fétidas [] café (1

¢ Utiliza algun tipo de ayuda para realizar sus deposiciones? Si CINoE cual?

+COmo es su sudoracion: Escasa [ Excesiva [

-¢Presenta usted problemas al orinar?: silll Nod cual? Un poco de

Examen Fisico:
Examen de los genitales: presencia de sonda.

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio: Paciente con sonda

vesical por alteracion prostatica, las deposiciones suelen variar

Priorizacion del diagndstico enfermero:
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(00004) Riesgo de infeccién R/C procedimiento invasivo
Deterioro de la eliminacién urinaria R/C Obstruccion anatémica M/P retencién

urinaria

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO: CLASES. - Suefio/Reposoi
Actividad/Ejercicio = —Equilibrio De La Energia E—Respuestas

Cardiovasculares/ Pulmonares B -Autocuidado™ :

- ¢Cuantas horas duerme usted diariamente? 4[] 6] gl | +
de g

- ¢ Su Suefio es ininterrumpido? sill  Nol]

¢Cuantas veces despierta en la noche? 100 2B +de2 [
- ¢ Tiene usted problemas para conciliar el suefio? siE Nol

- ¢ Toma algtin medicamento para dormir? ~ Si[_] No

¢Desde hace que tiempo? Dias[_] Meses [ ]  Afios []

- ¢Tiene algdn héabito para dormir? si [ No [

¢Cual?

- ¢ Se siente descansado y preparado para realizar alguna actividad después de
dormir? sil | NoH

- ¢ Tiene periodos de descanso durante el dia? sil | NoE ¢ Cada que tiempo

duerme en las tardes?

- ¢Qué actividad realiza usted para relajarse? Ver TV ] Escuchar masicd™
Leer [] otras []

¢ Cuales?

- ¢Realiza algun tipo de ejercicio fisico o deporte? ~ Sil_| No EH

- ¢Con qué frecuencia lo realiza? A diario[] 1 vez por semanal_] 2 veces

por semana | INDICE DE KATZ

- ;Qué tiempo le dedica al ejercicio? 30 minutos | 1 horalL]  +de
1horal ]
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- ¢Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas?

sil_| NoEH
1. Independiente: Se barfia solo o precisa ayuda para lavar alguna
Bafo zona, como la espalda, 0 una extremidad en especifico.
Dependiente: Precisa ayuda para lavar mas de una zona, para
salir o entrar en la bafiera, 0 no puede bafiarse solo.
2. Independiente: Saca ropa de cajones y armarios, se la pone y
Vestirse abrocha. Se excluye el acto de atarse los zapatos.
Dependiente: No se viste por si mismo, 0 permanece
parcialmente desvestido.
3. Independiente: Va al urinario solo, se arregla la ropa y se limpia
Uso del - ; . ——
Dependiente: Precisa ayuda para ir al urinario.
urinario
4. Independiente: Se levanta y acuesta en la cama por si mismo, y
Movilidad | puede levantarse de una silla por si mismo
Dependiente: Precisa ayuda para levantarse y acostarse en la cama
o silla. No realiza uno 0 méas desplazamientos
5. Independiente: Control completo de miccion y defecacion.
Continencia ; . . - ——
Dependiente: Incontinencia parcial o total de la miccion o
defecacion.
6. Independiente: Lleva el alimento a la boca desde el plato o
Alimentacion | equivalente (se excluye cortar la carne)

Dependiente: Precisa ayuda para comer, no come en absoluto, o

requiere alimentacion parenteral

- ¢Puede usted?  Valore segun la escala de Katz: 6 Puntos. El paciente se

encuentra en una incapacidad severa. (Se trata de un instrumento para evaluar la

independencia de un enfermo en cuanto a la realizacion de las actividades basicas de la

vida diaria).
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Fuente: Katz S., Ford AB, Moskowitz RW et al.: Studies of illness in the age: The
index of ADL, a standarized measure of biological and psychosocial function. JAMA
1963; 185: 914-919

Valoracién del estado cardiovascular:

Segun las mediciones se observa:

- Frecuencia cardiacao TA: 140/80 mm/hg.
FC: 110 pulsaciones por minutos.
FR: 22 respiraciones por minutos.

Temperatura axilar: 36.7 °C
Saturacion de oxigeno: 97 %
- ¢Presenta antecedentes de enfermedades respiratorias?: Sil_| No
- ¢Sufre de Disnea: il NoHl
-¢Presenta molestias al realizar esfuerzos?: Si B Nol
- ¢Presenta tos nocturna?: S| No I
-¢ Presenta expectoracion?: Si ] NolH
-¢Se siente con debilidad y/o cansancio?: Sil_] Nol | aveces.
-¢ Presenta alguna limitacion articular?: Si E Nol
- ¢Se encuentra usted encamado?: Si B No!
Examen Fisico:

Torax: Observamos un torax simétrico, sin presencia de dolor al palpar, sin

lesiones ni nodulaciones ni tumoraciones, con buena coloracion.

Sistema Respiratorio: Frecuencia respiratoria normal seguido de los
movimientos abdominales de 22 respiraciones por minuto, presenta una temperatura

axilar de 36,7°C con una saturacion de oxigeno de 97%.
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- Inspeccién: Toérax simétrico en forma y volumen, sin presencia de heridas
quirdrgicas, se evidencia respiracion normal, con movimientos simétricos, sin

estrias ni fistulas, ni cicatrices,

- Palpacion: No manifiesta expresion de dolor. Sin anormalidades en su coloracién

y textura
- No manifiesta expresion de dolor. Sin anormalidades en su coloracion y textura.

- Auscultacion: Campos pulmonares ventilados, sin presencia de sibilancias y

estertores.

Sistema cardiovascular:

- Inspeccion: Movimientos torécicos ritmicos, sin presencia de lesiones cutaneas.

- Palpacidn: No existe dolor en los espacios intercostales, ni expansion al nivel del

miocardio.

- Auscultacion: En la auscultacion de los focos cardiacos, no existen soplosy se

siente audible el choque de punta en el quinto espacio intercostal.

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio: se observé un poco

triste el paciente manifiesta aveces no poder conciliar el suefio por bulla de vecinos.
Priorizacion del diagndstico enfermero:

(00198) Trastorno del patrén del suefio R/C ruido M/P dificultad para conciliar

el suefio.

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION: CLASES. - Atencion —

Orientacion —Sensacién/Percepci(’)nD — Cognicion (1 — comunicacion[_]

Incluye la conciencia, la memoria, el intelecto, el lenguaje, la comunicacion y las

respuestas sensoriales y motoras.

Segun la escala de Glasgow (EI objetivo de esta escala es proporcionar los

conocimientos necesarios para valorar el nivel de conciencia del paciente).
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ESCALA DE GLASGOW

Respuesta ocular
(apertura de 0jos)
Espontanea 3
A estimulos verbales )
Al dolor 1
Ausencia de respuesta
Respuesta verbal
Orientado B
Desorientado/confuso 4
Incoherente 3
Sonidos incomprensibles 2
Ausencia de respuesta 1
Respuesta motora
Obedece ordenes B
Localiza el dolor 5
Retirada al dolor 4
Flexién anormal 3
Extension anormal 2
Ausencia de respuesta 1
Puntuacion: 15 Normal < Total,
9 Gravedad 3 Coma profundo del puntaje:
15
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Fuente: Gil M., Garcia M., Ibarra A. Valoracion Neurologica. Cp. 119
[Actualizado 12/07/2010; citado 24/05/2011], disponible en:

www.eccpn.aibarra.org/temerio/seccion7/capitulol119/capitulo119.htm

» En la valoracién de la escala de Glasgow nos dio un valor de 15, ya que la

respuesta ocular, verbal y motora se encuentran en rangos normales.

- ¢Qué nivel de conciencia presenta?: Consciente B somnoliento [

Estuporoso [
- ¢ Se encuentra orientado: silE Nol
- ¢ Se encuentra desorientado en?: Tiempo = Espacio B Persona E
- En la memoria e Intelecto: ¢ Tiene Usted facilidad para la compresion? Si

E No [

- ¢Hatenido Cambios cuando se concentra en algo que esté realizando? sil]

No [
- ¢Presenta Ud. Problemas para recordar detalles? Sil_] No =

Comunicacion: ;Como es la comunicacion con su familia?: Adecuada™ Ppoco

adecuadal_INO adecuada [
Sensorio:
Vision: Normal [ Disminuida [] Ausente [_]

Audicion:  Normal &2 Disminuida ]  Ausente []

Olfato: Normal B Disminuida (]  Ausente [
Gusto: NormalE  Disminuida (]  Ausente [
Tacto: NormalE  Disminuida (]  Ausente []

- ¢ Presenta sintomas depresivos?: Si B Nol
- ¢ Presenta fobias o algun sintoma de miedo: siE No[
- ¢Presenta dolor o algun sintoma asociado?: siEl Nol
¢Localizacion e intensidad? Dolor abdominal

- ¢El dolor es tipo? Ligero & Moderado ] Profundo [ Punzante []
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Encala do caran de Wony- ll \hm lu 1a

O‘QQQQ

10
sin l Mor (m l un Dm ln un flnnlc- ann l)n In tl. .....
POCo mns mas mueho

Q1 00 dOlor 210010 leve; 865 dolin moderada,
B dolor Inteneo: 10 maxime dolor iImaginabile

2: Duele un poco.

Fuente: (Hockenberry & Wilson, 2013).

- ¢ El dolor esta o no controlado?: sil Nol]

- ¢Presenta alguna alteracion de la conducta, ¢como?: Irritabilidad =
Intranquilidad = Agitaciénlj

Examen neuroldgico: La medicion de la escala de Glasgow arrojé una
puntuacién de 15 puntos que, en su interpretacion, el paciente se encuentra orientado en

tiempo, espacio y persona para su edad.

SNC: Paciente al momento de la valoracion orientado, consiente, se mantiene
activo durante la entrevista, no existen alteraciones olfativas, buena respuesta a estimulos
de colores, sabores y olores, a nivel de la piel presenta sensibilidad al realizar la friccion

con las manos en cualquier parte del cuerpo.

En la escala de Wong- Baker se reflejé una puntuacion de 2, debido a que en

ocasiones existe un dolor leve en la zona abdominal.

(00132) Dolor Agudo R/C Agentes lesivos (bioldgicos, fisicos, psicolégicos) M/P

Evidencia de dolor al momento de la palpacion.

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION: CLASES. - Auto concepto L] -
Autoestimal_] —Imagen Corporall_l.

- ¢Usted se considera una persona? Positiva [] Negativa-
- ¢Sesiente Ud. a gusto consigo mismo? Si [] NoE A veces[]
- ¢Como usted se describe a si mismo?  Util L Inatil ] Ansioso
Inservible[_]
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- ¢Nota cambios en su cuerpo?: sid No []

- ¢Nota cambios en su personalidad? Si[_] Nol | Aveces ™

- ¢Cbémo acepta Ud. estos cambios? Con facilidad | con dificultad®
Con Indiferencia []

Examen Fisico: Paciente refleja una imagen corporal inadecuada.
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:
Priorizacion del diagndstico enfermero:

Disconfort R/C sintomas relacionados con la enfermedad M/P inquietud e
irritabilidad.

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES: CLASES. -Roles Del Cuidadorl_] —

Relaciones Familiares [_]-Desempefio Del Rol []

- ¢Usted vive?: Solo ]  Acompariado (]  Con Familiares E  con
Amigos []

- ¢Qué papel cumple en su familia? De esposo/a E pe Hijo/a 1 cuar

- ¢Se siente parte de su nucleo familiar? sild No[]  Aveces[]

- ¢C6mo considera su entorno Familiar? Bueno B Regular | Malo (]

- ¢Sus relaciones familiares son? Afectivas B Hostiles [ Indiferente
[]
- ¢Usted trabaja? si [ No [ Dénde?

- ¢Como son sus relaciones en el entorno laboral/estudiantil? Afectivas []
Hostiles L1 Indiferente [

- ¢Havivido algun tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar? sid
No 1 ;cual?

Su enfermedad

- ¢Dentro de ese problema se encuentra?: El alcoholismo = Drogadiccion [
Pandilla[] Abandono ] Violencia Doméstica [ | Otros &

- ¢Quien es su fuente de apoyo en sus problemas cotidianos? La familiaB  Los
amigos L] Otros[] Nadie []
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- ¢Ha sufrido usted algiin tipo de violencia?: Si (1  No = Cual?

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio: EL paciente
manifiesta que no ha recibido ningun tipo de maltrato fisico o psicolégico, por lo que

es evidenciado por medio del examen fisico.

DOMINIO 8 SEXUALIDAD: CLASES. - Identidad Sexual [_-Funcién
Sexuall_] -Reproduccion []

- ¢Se identifica Ud. ¢Con su sexo? si & No [] Cual? Hombre [
Mujer []

- ¢Tiene vida sexual activa? sil] N

- ¢Aqué edad inicio sus primeras relaciones sexuales? < De 12afios L] %12y 15
afios L] 16 a 20afios B+ de 20 afios [

- ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.?

-1 28 30 +des [

- ¢Ha presentado cambios en su comportamiento sexual? SiL_] No []

- ¢Harecibido alguna vez educacién sexual? Si (] No E

- ¢Cuél fue su fecha de la primera menstruacion:

- ¢Cual fue su fecha de la altima menstruacion:

- ¢Cuantos hijos tiene? Ningunold — 1E 20 301 4 +
de 4[]

- ¢Hatenido abortos?  Ninguno [ 1] 200 300 +des3 [

- ¢Le han colocado algin anticonceptivo? sild  Nold cual?

- ¢Cuéando fue su ultimo Papanicolaou?

- ¢Cuéndo fue la fecha de su Gltimo examen prostatico (si procede) 20 de febrero

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

DOMINIO 9. AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES:

CLASES. - Respuestas Postraumaticas [_-Respuestas De Afrontamiento [

—Estrés Neuro comportamental [_]
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¢Usted se considera una persona?: Tranquila [] Alegre 1 Triste &
Preocupadal ]  Temerosal_] Irritable B Agresival ] Pasiva
] Ansiosa &

¢Qué hace cuando se siente tenso? Toma medicina = Droga L1 Alcohol L]
Otros (] Nada []

¢En condiciones dificiles que conducta adopta? Lo afrontd_] Me niegoD
Indiferente [

¢Ante una situacion de estrés a quien recurre? A la familia & Amigos [_] Otros
[] A Nadie []

¢Ha sufrido algun hecho importante que impacte su vida en los Gltimos afios? Si
B No [ Su condicion de salud.

¢Nunca ha tentado contra su vida? si [ No [

¢Ha presentado cambios importantes en los dos Gltimos afios? si @ No [

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio: Manifiesta que los

cambios importantes que esta realizando es por su salud y la de su familia, se encuentra

con temor por la pandemia.

Priorizacion del diagnostico enfermero:

Disconfort R/C sintomas relacionados con la enfermedad M/P inquietud y

irritabilidad.

Riesgo de baja autoestima situacional R/C enfermedad fisica.

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES: CLASES- Valores —Creencias -

Congruencia entre Valored_] Creencias y Accioned_1:

¢Usted pertenece alguna religion? si @ No []

¢ Qué tipo de religién practica Ud.? Catdlica Evangélica | Adventista
[] Testigode J. 1 otral_]

¢Su creencia religiosa influye en su comportamiento social? Si L1 No EH
¢Coémo?

¢Su creencia religiosa influye en su Salud? sil ] No [ ¢, Como?

¢Siente que su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad? Si ] NnoE
¢Coémo?

¢Busca Apoyo espiritual cuando lo necesita? sil ] NoH
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- ¢Leresulta facil tomar decisiones? sil] No

- ¢Leresulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida? Si 1 NolH

- ¢Tiene planes para el futuro? sil] No B ;cuales?

- ¢Cree usted en la medicina de antafio: Mal de Ojo = Espanto L] Mal Aire
[] Brujeria

- ¢Qué preferencias tiene? Lectura ] Danza[d Musicald  Arte [
Ejercicio (] Otros X

DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION: CLASES- InfeccionEd —
Lesion FisicaE —Violencia D—Peligros Del Entorno B _Procesos Defensivos -

TermorregulaciénD
- ¢Como considera su autoestima? Normal[]  BajalEl  Elevadal |

- ¢ Las condiciones ambientales influyen en la integridad de su piel? Sil | No
= ¢, Como?

- (Reconoce Ud. los cambios de la temperatura corporal? sid No []
Examen Fisico:

Miembros Superiores: Extremidades superiores se encuentran simétricas, con

movimientos amplios, refiere no presentar dolor a la palpacion, no se visibilizan

deformidades éseas que puedan comprometer su salud.

Miembros Inferiores: Extremidades inferiores simétricas, con movimientos

amplios de las articulaciones, refiere no presentar dolor a la palpacion presenta cicatriz

producto de una fractura.
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio

DOMINIO 12: CONFORT: CLASES. - Confort Fisico|:| —Confort Del
Entorno - Confort Social|:|

- ¢Cbmo se siente Ud. ;En este momento? Bien [] RegularD Mal

[]

- ¢Sufre usted de alguna Molestia? SiEl No[J aveces ¢ Cudl? Dolor
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- ¢Cuando tiene dolor como lo trata? Toma medicamento caserol_] Cambia de
posicion [1 Presiona la zona del dolor L1 Busca ayuda medica =

- ¢Como considera usted que es atendido cuando necesita del profesional de la
salud? Bien[] Regular & Mmal ]

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio: Familiares
refiere que hacen todo lo posible en cuanto esté a su alcance, para que el paciente goce
de un ambiente confortable.

DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO: CLASES. - Crecimiento
| -Desarrollol_|

- ¢Considera Ud. que ha ganado peso? sil ] NoE  ;cuanto?
- ¢Enqué tiempo? .

- ¢Considera Ud. que ha perdido peso?

- sill Nol ) ;cuanto? 5 Kag

- ¢Enqué tiempo? 5 meses

- ¢Considera Ud. que su peso esta de acuerdo con su talla?

- sil) NoE por que?

- ¢Realiza actividades fisicas acorde con su edad? Si (]  NoE cuales?

- ¢Con qué etapa de la vida se identifica Ud.? Nifiez 1 Adolescencia []
Adultez[] Adulto mayor =

FIRMA: Luis David Miranda Mateo.

DOMINIOS AFECTADOS:
Dominio 1: Promocién de salud

(00162) Disposicion para mejorar la gestion de la salud m/P expresa deseo de

mejorar las elecciones de la vida diaria para alcanzar los objetivos.
Dominio 3. Eliminacion e intercambio.

(00016) Deterioro de la eliminacién urinaria relacionado con Obstruccion

anatomica manifestado por retencion urinaria.

Dominio 6: Autopercepcion.
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(00153) Riesgo de baja autoestima situacional relacionado con enfermedad

fisica.
Dominio 11. Seguridad/proteccion.
(00004) Riesgo de infeccidn relacionado con procedimiento invasivo
Dominio 12: confort.

(000132) Dolor agudo relacionado con agente lesivo biologico M/P evidencia de

dolor al momento de la palpacion.
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Planes de cuidados

Usuario: J.G.M.Z

PATRON
DISFUNCIONAL
Patron 6 :

Cognitivo -
Perceptivo.

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 12: confort.
Clase 2: Confort fisico.

Diagnostico:

(000132) Dolor agudo
R/C agente lesivo
bioldgico M/P
evidencia de dolor al
momento de la
palpacion

Sexo: Masculino

RESULTADOS /N.O.C

Dominio 4: Conocimiento y
Conducta de Salud.

Clase: Q- Conducta de salud
Etiqueta: control del dolor

Edad: 70 afios

INTERVENCIONES /N.1.C

Campo: 2 Fisioldgico: Basico
Clase: E Fomento de la comodidad fisica
Etiqueta: Manejo del dolor

Indicadores 1213

Reconoce el X

comienzo del dolor

Reconoce
factores causales X

Utiliza los
analgésicos de
forma apropiada.

Reconoce sistemas
asociados al dolor.

Actividades

Realizar una valoracion exhaustiva del dolor
gue incluya la localizacién, caracteristicas,
apariencia, duracion, frecuencia, calidad,
intensidad o severidad del dolor y factores
desencadenantes.

Asegurarse de que el paciente reciba los
cuidados analgésicos correspondiente.

Utilizar un método de valoracion adecuada que
permita el seguimiento de los cambios en el
dolor y que ayude a identificar los factores
desencadenantes reales y potenciales.
Proporcionar informacién acerca del dolor tal
como causas del dolor el tiempo duracién y las
incomodidades que se esperan debido a los
procedimientos.

Administra analgésico prescrito por el medico

cuando sea necesario para evitar el dolor.

Diagnostico: Hiperplasia prostatica benigna

EVALUACION

Usuario refiere sentir
mejoria con las
intervenciones de
enfermeria
relacionadas con la
analgesia del dolor
que fueron aplicadas
para la reduccién de
malestar que

presentaba.

ELABORADO POR:
Luis Miranda Mateo



Planes de cuidados

Usuario: J.G.M.Z

PATRON
DISFUNCIONAL

Patron 03:

Eliminacién

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 3:
Eliminacién e
intercambio.

Clase 2: Funcion
urinaria.

Diagndstico: (00016)
Deterioro de la
eliminacion urinaria
relacionado con
obstruccién
anatoémica
manifestado por
disuria.

Sexo: Masculino

RESULTADOS /N.O.C

Dominio: Salud fisiolégica Il

Clase: Eliminacion. (F)

Resultados: 0503 Eliminacion
urinaria por sonda vesical.

Edad: 70 afos

Indicadores

1

050304 Color de la
orina.

050306 Claridad de la
orina.

050329 Sangre visible
en la orina.

050309 Quemazon al
orinar.

050330 Dolor al
orinar

Diagnostico: Hiperplasia prostatica benigna.

INTERVENCIONES /N.1.C

Campo: Fisioldgico: Basico

Clase B: Control de la eliminacion.
Intervencion: (0550) Irrigacion de la
vejiga urinaria

Actividades

Limpiar el sitio de entrada o salida de la
sonda con una torunda impregnada con
alcohol.

Controlar y mantener el flujo correcto si es
necesario

Registrar la cantidad de liquido,
caracteristicas y la respuesta del paciente.
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Actividades:

Monitorizar la eliminacion urinaria,
incluyendo la frecuencia, olor,
volumen y color.

Explicar al paciente los signos y
sintomas del tracto urinario por la
sonda vesical.

Ensefiar al paciente a observar los
sianos v sintomas del tracto urinario

EVALUACION

Usuario se mantiene
con sonda vesical
Foley se comunicd y
se educo a la familia
los cuidados que tiene
que tener el paciente.

ELABORADO POR:
Luis Miranda Mateo



Planes de cuidados

Usuario: J.G.M.Z

PATRON
DISFUNCIONAL
Patrén 1:
Percepcion — manejo
de la salud.

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 11:

Seguridad/proteccion.

Clase 1: Infeccion.

Diagnostico:

(00004) Riesgo de
infeccion relacionado
con procedimiento
invasivo.

Sexo: Masculino

Edad: 70 afos

RESULTADOS /N.O.C

Dominio: Conocimiento y
conducta de salud.

Clase: Control de riesgo y
seguridad.

Resultados: Control del riesgo:
proceso infeccioso.

Indicadores 1123415
Identifica los X

factores de riesgo de

infeccion

Utiliza precauciones X
universales

Practica estrategias
de control de la X
infeccion

Diagndstico: Hiperplasia prostatica benigna.

INTERVENCIONES /N.1.C

Campo: Seguridad.

Clase: Control de riesgo
Intervencidn: Proteccion contra las
infecciones

Actividades

Observar la vulnerabilidad del
paciente a las infecciones.
Mantener la asepsia del paciente.
Realizar el aseo del area perineal.
Realizar desinfeccion del area
cada 8 horas.

Administrar farmacos prescritos
para prevenir la infeccion.
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EVALUACION

Familiar manifiesta
seguir todas las
indicaciones dadas
para prevenir un
proceso de infeccioso
producto por la sonda

vesical.

ELABORADO POR:

Luis Miranda Mateo



Planes de cuidados

Usuario: J.G.M.Z

PATRON
DISFUNCIONAL

Patron 6:

Cognitivo —
perceptivo.

Sexo: Masculino

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio 12:
Confort.

Clase 1: Confort
Fisico.

Diagnostico:

(00214) Disconfort
relacionado con
sintomas
relacionados con la
enfermedad
manifestado por
inquietud e
irritabilidad.

Edad: 70 afios

RESULTADOS /N.O.C

Dominio: Salud psicosocial
Clase: bienestar psicoldgico
Resultados: Equilibrio
emocional.

Diagndstico: Hiperplasia prostatica benigna.

INTERVENCIONES /N.1.C

Campo: Conductual.

Clase: Educacion de los pacientes.
Intervencion: Ensefianza: proceso de
la enfermedad.

Indicadores 11213

Actividades

Muestra un afecto X
adecuado a la
situacion.

Muestra estado de
animo sereno.

Refiere dormir en
forma adecuada.

Explicar la fisiopatologia de la
enfermedad a su cuidadora.
Revisar el conocimiento del
paciente sobre su afeccion.
Describir los signos y sintomas de
su enfermedad.

Comentar las opciones de terapia.
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EVALUACION

Paciente aun
manifiesta no
sentirse a gusto con
su condicién fisica
por razones de su

enfermedad.

ELABORADO POR:
Luis Miranda Mateo



Planes de cuidados

Usuario: J.G.M.Z

PATRON
DISFUNCIONAL
Patrén 7:

Autopercepcion -
auto concepto

Sexo: Masculino

DIAGNOSTICO RESULTADOS /N.O.C

Edad: 70 afos

ENFERMERO
Dominio 6: Dominio: Salud psicosocial.
Autopercepcion. Clase: Bienestar psicoldgico.

Clase 2: Autoestima. | Resultados: Autoestima.

Indicadores
Diagnéstico:
(00153) Riesgo de Aceptaf:lon de
: : la propia
baja autoestima limitacion.
situacional R/C
enfermedad fisica. Nivel de
confianza

1

2

3
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INTERVENCIONES /N.1.C

Campo: Conductual.

Clase: Ayuda para el afrontamiento.
Intervencidn: Potenciacion de la
autoestima.

Diagndstico: Hiperplasia prostatica benigna.

EVALUACION

Paciente manifiesta
se muestra no estar a

gusto con su

Actividades

Animar al paciente a identificar sus
puntos fuertes.

Ayudar al paciente a encontrar la
auto aceptacion.

Ayudar a establecer objetivos
realistas para conseguir una
autoestima mas alta.

situacion.

ELABORADO POR:
Luis Miranda Mateo



3.3.4. Equipos y materiales, tecnologicos
1) Materiales de oficina: Documentos impresos.
2) Materiales tecnoldgicos: Celular, internet, camara, impresora,
computadora, cinta métrica, tensiometro, termometro, estetoscopio, saturador de

oxigeno, balanza, tallimetro.

3.3.5. Analisis individual de cada caso

Es evidente la necesidad del conglomerado enfermero de fusionar la investigacion
y analisis critico con las actividades propias de la disciplina. La basqueda de consolidar
la conceptualizacion de atencion de enfermeria con las experiencias reales vividas en
experiencias de cuidado directo, es inminente. Fundamentada en teoricas de enfermeria
como Virginia Henderson, Marjorie Gordon y Dorotea Orem se buscé asociar las
caracteristicas de sus modelos y teorias con la realidad del paciente con Hiperplasia
prostatica benigna. Como resultado de la interaccion enfermera-paciente, surgieron una
gama de situaciones y condicionantes, explotando asi las potencialidades previamente

desarrolladas como profesional de enfermeria en formacion.

El tiempo de intervencion gener6 que los familiares del paciente puedan conocer
los puntos clave para el cuidado del paciente, asi como reforzar habilidades previamente
adquiridas en diferentes centros asistenciales de salud, tales como: Importancia y técnica
adecuada del lavado de manos, la buena alimentacidn, uso y manejo de la sonda vesical,
aseo personal limpieza de la sonda vesical y los cambios que se debe hacer cada cierto
tiempo, la importancia de prevenir ulceras por presion y los cambios posturales que debe

hacerse.

El proceso de atencidn de enfermeria fue fundamental para orientar las actividades
planificadas en la busqueda de proporcionar las condiciones que mejoren la calidad de
vida del usuario y asi facilitar una mejor recuperacion mediante las intervenciones

enfermero y observar la evolucion de forma positiva a su recuperacion y confort.
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3.4. Conclusiones

Dentro de este estudio de caso se evidenciaron algunos dominios alterados como
la eliminacion urinaria, pero con mi juicio enfermero escogi los de mayor complejidad
para dar cuidados individualizados, priorizando mi actuar al manejo del dolor brindando
asi confort y satisfaccion a mi paciente. Mediante la valoracién por dominios se identifico
la problematica a profundidad y se priorizo estas intervenciones que van a mejora la

calidad de vida del individuo.

Las intervenciones planificadas en el usuario con hiperplasia prostatica Benigna,
estuvieron enfocada en primera instancia en el control de la eliminacién, el fomento de la
comodidad fisica y el control del riesgo para luego orientarse hacia la educacion del

paciente y el afrontamiento de su condicién de salud.

Posterior a la aplicacidn de los planes de cuidado se logré mejorar la eliminacion
urinaria mediante la aplicacion de sondaje vesical, se controlé de forma significativa el
dolor mediante la analgesia y se logro educar al usuario y sus familiares a cerca de su
enfermedad, pero no se logré incidir de forma significativa en el afrontamiento del

usuario a cerca de su condicién clinica.
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3.5.  Recomendaciones

Que el profesional de enfermeria debe realizar el proceso enfermero
constantemente en cada uno de estos pacientes ya que aporta en un gran porcentaje a
mejor la condicion de salud de estos individuos que se han ejecutado en dichas

intervenciones.

El personal de enfermeria debera de identificar de manera oportuna y eficaz
ciertos dominios que se encuentra afectados para poder llevar a cabo un diagnostico

prioritario que nos ayude a mejorar la condicion de vida del individuo.

Fomentar estrategias coma la creacion de un club de induccion de cuidados en
casa donde se les eduque a los familiares para la ejecucion de cuidados elementales en su

hogar.

Todo personal de enfermeria deberia enfocarse en el proceso atencidn enfermero
adecuadamente, para evitar errores al momento de aplicar las intervenciones en los

usuarios con esta patologia.
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5. Anexos

Anexo 1. Oficio

Universidad Estatal :
Peninsula de Santa Elena Carrera de Enfermeria

Oficio N™ 508-CE-UPSE-2020
La Libertad, 15 de julio de 2020

Senor Doctor

Ricardo Yoncon Wong

DIRECTOR ~ MEDICO ASISTENCIAL

HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

Sefiora Doctora

Karen Augusto Manzo,

RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E INVESTIGACION
HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

Santa Elena. -

De mi consideracion

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamaos la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena

La presente es para comunicar a usted que, en sesidon de Consejo Académico de la Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud, fue sprobado el tema para el dessrrollo del trabajo de investigacion previs o la
obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria la estudiante

- TTTULC { R AT LA T L I Rl
o & L3 NOMBRE CEDULA
ENFERMERO EN USUARIO CON

MIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA. HOSPITAL GENERAL DR MIRANDA MATEG LUIS DAVID 2450096500

UBORIO PANCHANA SOTOMAYOR. SANTA ELENA 2020

Por lo antes expuesto, solicito 8 usted se sirva autorizar el ingreso a las areas correspondiente y levantamiento
de Infarmacion dentro de la Institucion a la cual usted dignamente representa, a fin de desarrollar ef trabajo de
Investigacion antes indicado

Por |a atencion que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes mis sertimientos de consideracion y
estima,

Atentamente,

Lic. Alicia Cercado Mancero, PhD,
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA
ACM/avy

¥ ursEeec W @UPSE ec [S) uPSE _ec
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA ‘

petramime |

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD ‘_//

/ - N\
£ detese=mantymm= )\

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Santa Elena, 20 de Octubre del 2020

TITULO DEL ESTUDIO DE CASO:
Aplicacion del proceso enfermero en usuario con hiperplasia prostatica benigna, Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena 2020

OBJETIVO:
Aplicar ¢l Proceso de Atencion de Enfermeria en paciente con hiperplasia prostitica

bemigna en ¢l Hospital General Dr. Libonio Panchana Sotomayor.

En la claboracion del estudio de caso titulado “Aplicacion del proceso enfermero en
usuario con hiperplasia prostatica bemigna, Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor. Santa Elena 20207 Su familiar J. G.M.Z ha sido elegido para ser participe
de la imvestigacion que se realizara previo a la obtencion del titulo de Licenciado en
Enfermeria, que estard a cargo de Luis David Miranda Mateo egresado de la carrera de

enfermeria de la Umversidad Estatal Peninsula De Santa Elena, bajo la tutoria de la
docente Lic. Zully Diaz Alay, MSc

La participacion en este estudio es estrictamente voluntario. La informacion que
se recoja sera confidencial v no se usara para ningan otro proposito fuera de los de esta

investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este estudio o alguna de las preguntas durante la
aplicacion del cuestionario de valoracion por patrones de respuestas humanas le parecen
incomodas, tiene usted ¢l derecho de hacérselo saber a la investigador o de no

responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion



UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

Yo, MARIA ELENA SANCHEZ MATEO con cédula de identidad 0916465792
de nacionalidad ecuatoriana, mayor de edad, cuidadors del sefior JGMZ. apruebo la
participacion de mi familiar, para lo cual solicito que se mantenga la reserva del nombre,
que debera ser codificado con siglas

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en €l, para lo cual
firmo libre y voluntariamente.

MARIA ELENA SANCHEZ MATEO
C.1. 0916465792

CARRERA DE ENFERMERIA diisitiinadsl



Anexo 3. Evidencia Fotografica.

lustracion 1. lustracion 2. Firma del

Socializacion con el familiar consentimiento informado

“cuidadora”

llustracidén 3. Se llevo acabo lNustracion 4. Realizando

la medicion de signos vitales entrevista por valoracion por

temperatura’. patrones funcionales




Anexo 5. Valoracion por patrones de respuestas humanas
HISTORIA DE ENFERMERIA
VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTAS HUMANAS
(ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA)

Nombre: Edad: Sexo: M1 F

Direccion: Estado Civil: Instruccion:
Antecedentes Patoldgicos Familiares:

Padre:

Madre:

Antecedentes Patoldgicos Personales:

Fech Nombr Prop0dsit Valore Valore
a del e del examen o del examen s normales s de
examen referencia
Clinicos:
Quirurgicos:

Alguna novedad a sefialar:




EXAMENES DE LABORATORIO.

Elaborado por: ......viineiiii e

TERAPIA FARMACOLOGICA

Farmaco Mecanismo de Indicaciones Efectos

accién adversos

Elaborado por: ...

DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD.

CLASES. - Toma de conciencia de la salud - Gestion de la salud. [
-¢,Como considera usted su salud?

Importante || Poco importante || Sin importancia [_]

- ¢Realiza Ud. Algun tipo de actividad para mantenerse sano/a? Sil_] No [ |

Cual?
-¢Asiste a controles de salud?: siL] NolJ cual?
- ¢Cumple usted con su tratamiento médico? Sil_| Nol | Por qué:

- ¢Dénde acude cuando se enferma? Hospital L] Farmacia 1 Vecinos [
Otros []

- Qué habitos tiene de los citados?: Cigarrillo[_] Alcohol L] Drogas[_] Otros
]

Ninguno [

- ¢En su hogar vive alguna mascota, tales como? Perros [_] Gatos ] Aves []
Otros|_| Ninguno [ Cuéles?




- ;Qué tipo de medicamentos consume? Prescritos L1 No Prescritos []

Caseros L] Ninguno []

Priorizacion del diagndstico enfermero:

DOMINIO 2: NUTRICION. CLASES. -Ingestion [] -Digestion -Absorcion

-Metabolismo -Hidratacion.

¢ Qué tipo de alimentos ingiere diariamente?

Carnes Rojas L1 CarnesBlancas ] Arroz[_] Granos[] Frituras
[] Hortalizas [ Frutas []

¢Cuéntas comidas ingiere diariamente? 101 200 300 +des3ld
¢Respeta los horarios de comida?  Si] No [

¢Toma Ud. Suplementos vitaminicos?  Si [ No L1  cCudles?

¢Cuantos vasos de agua ingiere diariamente? 11 21 3] +de3[]

Describa un dia de comida.

- Desayuno:

- Almuerzo:

- Merienda:

- Valoracion de la boca:

- Valoracion sobre dificultades para comer:

- Dificultades para masticar o tragar:

- Alimentacién por sonda nasogastrica:

- Dependencia, Inapetencia e Intolerancia alimenticia:
- Alergias:

Valoracion de la piel:
Lesiones cutaneas:

Medicion antropometrica: Peso kg. Talla: cm IMC:

Examen Fisico:



-Examen de la cavidad abdominal:

Zonas del abdomen: Se dividen en 9 cuadrantes.

10- Epigastrio:

11- Mesogastrio:

12- Hipogastrio:

13- Hipocondrio derecho:
14- Hipocondrio izquierdo:
15- Flanco derecho:

16- Flanco izquierdo:

17- Fosa iliaca derecha:

18- Fosa iliaca izquierda:
Inspeccion:
Auscultacion:
Percusion:
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagnostico enfermero:

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO. CLASES. -Funciones:
Urinarial_], Gastrointestinal [_], Tegumentaria [y Respiratoria [_]

- ¢Con que frecuencia orinaal dia? 11 2] 3] +de3[ |
- ¢La intensidad de su orina? Se presume que es Fuerte [] Débil []
Entrecortada []

- ¢Siente alguna molestia al orinar?  Si [] No L[| Cudl?

- ¢Se aplica algan tratamiento para facilitar la miccion? Si 1 Nold

- ¢;Cuantas deposiciones realiza al dia? 10 200 300 +des3ld

- ¢Sus deposiciones son de consistencia?: Normal L] Duras [] Liquidas [
Semi- liquidas [



- ldentifigue segun escala de Bristol en que puntuacién se encuentra:

Escala de Bristol

Tipo 1 o g 990 trozos Quros separados. como nueces La escala de heces de Bristol es

una tabla visual de uso en medicina,
Tipo 2 . . . .
destinada a clasificar la consistencia de las
Tipe 3 heces fecales humanas en siete grupos. Fue

desarrollada por Heaton y Lewis en la

primera vez en el Diario escandinavo de
Tipo 5

gastroenterologia en 1997.

" o e e leleha, seme seREE IS Universidad de Bristol y se publicd por
Tipo & m

Tipo 7

Fuente: Martinez, AP & Azevedo GR. (2012). Traduccion, adaptacion cultural y validacion de la “Bristol Stool
Form Scale”. Rev. Latino-Am. Enfermagem Obtenido de: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n3/es_a21v20n3.pdf

- ¢Presenta algun tipo de molestias al realizar sus deposiciones? ~ Si[_] No []
- ¢Qué caracteristicas presentan sus deposiciones? BlanquecinasL_] Negruzcas
[] Verdosas [] Fétidas []

- ¢Utiliza algtn tipo de ayuda para realizar sus deposiciones? Si L1 No L] Cual?

- ¢Como es su sudoracién: Escasa [ Excesiva []

-¢Presenta usted problemas al orinar?: Si 1 No [ Cual?

Examen Fisico:
Examen de los genitales:
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagndstico enfermero:

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO: CLASES. - Suefio/Reposol |,
Actividad/Ejercicio [] —-Equilibrio De La Energia D—Respuestas

Cardiovasculares/ Pulmonares | -Autocuidadol -


http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n3/es_a21v20n3.pdf

1. Bafio Independiente: Se bafia solo o precisa ayuda para lavar alguna zona, como la espalda, o una extremidad en

especifico.

Dependiente: Precisa ayuda para lavar mas de una zona, para salir o entrar en la bafiera, 0 no puede bafarse solo.

2. Independiente: Saca ropa de cajones y armarios, se la pone y abrocha. Se excluye el acto de atarse los zapatos.

Vestirse

Dependiente: No se viste por si mismo, o permanece parcialmente desvestido.

3. Uso del Independiente: Va al urinario solo, se arregla la ropa y se limpia
urinario Dependiente: Precisa ayuda para ir al urinario.
4. Independiente: Se levanta y acuesta en la cama por si mismo, y puede levantarse de una silla por si mismo
Movilidad Dependiente: Precisa ayuda para levantarse y acostarse en la cama o silla. No realiza uno o mas desplazamientos
5. Independiente: Control completo de miccion y defecacién.
Continencia

Dependiente: Incontinencia parcial o total de la miccion o defecacion.

6. Independiente: Lleva el alimento a la boca desde el plato o equivalente (se excluye cortar la carne)

Alimentacion Dependiente: Precisa ayuda para comer, no come en absoluto, o requiere alimentacion parenteral

- ;Cuantas horas duerme usted diariamente? 4[] 6] gl +
desl ]

- ¢Su Suefio es ininterrumpido? SiL] Nol |

¢Cuéntas veces despierta en la noche? 100 20 +de2 [
- ¢ Tiene usted problemas para conciliar el suefio? S{L_] Nol |

- ¢ Toma algin medicamento para dormir? ~ Si[_] Nol |

¢Desde hace que tiempo? DiasL] Meses L1  Afios []

- ¢Tiene algin habito para dormir? si [ No [ ]

¢Cual?

- ¢Se siente descansado y preparado para realizar alguna actividad después de
dormir? sil ] Nol

- (Tiene perfodos de descanso durante el dia? Sil ] No [] ;Cada que

tiempo?




- ¢Qué actividad realiza usted para relajarse? Ver TV || Escuchar musica [
Leer L[] otras [

¢ Cudles?

- ¢(Realiza algun tipo de ejercicio fisico o deporte? Sil ] Noll

- ¢Con qué frecuencia lo realiza? A diario ] 1 vez por semanal_] 2 veces

por semana ||

- ¢Qué tiempo le dedica al ejercicio? 30 minutos | | 1horal] +de
thoral]

- ¢Considera que tiene la energia suficiente para realizar actividades cotidianas?

sil INo [

- ¢Puede usted?  Valore segun la escala de Katz (Se trata de un instrumento para
evaluar la independencia de un enfermo en cuanto a la realizacion de las actividades bésicas de la vida

diaria).

Fuente: Katz S., Ford AB, Moskowitz RW et al.: Studies of illness in the age: The index of ADL, a standarized measure of
biological and psychosocial function. JAMA 1963; 185: 914-919

Valoracioén del estado cardiovascular:

Segun las mediciones se observa:

- Frecuencia cardiaca o TA: mmbhg.
FC: pulsaciones por minutos.
FR: respiraciones por minutos.

Temperatura axilar: °C

Saturacion de oxigeno: %
- ¢ Presenta antecedentes de enfermedades respiratorias?: Sil | Nol |
- ;Sufre de Disnea: SiL_| No[ ]
-¢Presenta molestias al realizar esfuerzos?: Sil_| No [ ]

- ¢ Presenta tos nocturna?: Si L] Nol]



-¢Presenta expectoracién?: Si__| No[ ]
-¢Se siente con debilidad y/o cansancio?: Si__] Nol_|
-¢Presenta alguna limitacion articular?: Sil_] Nol[_]
- ¢Se encuentra usted encamado?: Sil_| No[ ]
Examen Fisico:
Torax:
Sistema Respiratorio:

- Inspeccion:

- Palpacién:

- Percusién:

- Auscultacion:
Sistema cardiovascular:

- Inspeccion:

- Palpacién:

- Percusién:

- Auscultacion:

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagndstico enfermero:

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION: CLASES. - Atencion —

Orientacion —Sensacion/Percepcion_] — Cognicion [ - Comunicacion[_]

Incluye la conciencia, la memoria, el intelecto, el lenguaje, la comunicacion y las

respuestas sensoriales y motoras.



Segun la escala de Glasgow (El objetivo de esta escala es proporcionar los

conocimientos necesarios para valorar el nivel de conciencia del paciente).

ESCALA DE GLASGOW

Respuesta ocular (apertura

de 0jos) 4
Espontanea 3
A estimulos verbales )
Al dolor L
Ausencia de respuesta
Respuesta verbal
Orientado 5
Desorientado/confuso 4
Incoherente 3
Sonidos incomprensibles 2
Ausencia de respuesta 1
Respuesta motora
Obedece ordenes 6
Localiza el dolor 5
Retirada al dolor 4
Flexion anormal 3
Extension anormal 2
Ausencia de respuesta 1
Puntuacién: 15 Normal < 9 Total del

Gravedad 3 Coma profundo puntaje:

Fuente: Gil M., Garcia M., Ibarra A. Valoracion Neurologica. Cp. 119 [Actualizado 12/07/2010; citado 24/05/2011],

disponible en: www.eccpn.aibarra.org/temerio/seccion?/capitulol19/capitulo119.htm

- ¢Qué nivel de conciencia presenta?: Consciente [] Somnoliento []

Estuporoso [


http://www.eccpn.aibarra.org/temerio/seccion7/capitulo119/capitulo119.htm

- ¢Se encuentra orientado: Si[_] No [
- ¢Se encuentra desorientado en?: Tiempo [] Espacio [] Persona []

- En la memoria e Intelecto: ¢ Tiene Usted facilidad para la compresion? Si

[ No L]

- ¢Ha tenido Cambios cuando se concentra en algo que esté realizando? Si[_]

No []
- ¢Presenta Ud. Problemas para recordar detalles? Sil_] No[]

Comunicacion: ;Cémo es la comunicacion con su familia?; Adecuadal | Poco
adecuadal ]

NO adecuada []
Sensorio:
Vision: Normal [l Disminuida L]  Ausente[]

Audicion:  Normal ]  Disminuida L]  Ausente[]

Olfato: Normal [_] Disminuida [ Ausente[ ]
Gusto: Normal [l  Disminuida L]  Ausente []
Tacto: Normal L] Disminuida L]  Ausente[]

- ¢Presenta sintomas depresivos?: SiL_1 No []
- ¢Presenta fobias o0 algtin sintoma de miedo: SiL_] No[_]
- ¢Presenta dolor o alguin sintoma asociado?: Si L] No []

¢Localizacién e intensidad?

- ¢El dolor es tipo? Ligero L] Moderado ] Profundo L1 Punzante [



Encala de caras de Wnulhhc m o«
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Fuente: (Hockenberry & Wilson, 2013).

- (El dolor esta o no controlado?: Si[_] No []

- ¢Presenta alguna alteracion de la conducta, como?: Irritabilidad []

Intranquilidad [ Agitacion
Examen neuroldgico:
SNC:
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagndstico enfermero:

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION: CLASES. - Auto concepto ] -
Autoestimal_] —Imagen Corporall_l.

¢Usted se considera una persona? Positiva L1 Negativa []

- ¢Sesiente Ud. a gusto consigo mismo? Sil | No ] A veces[]
- ;Como usted se describe a si mismo? Util L_| Inatill_] Ansioso[] Inservible
[]
- ¢Nota cambios en su cuerpo?: SiL1  No [l
- ¢Nota cambios en su personalidad? Si [] Nol | A veces[]
- ;Coémo acepta Ud. estos cambios? Con facilidad || Con dificultad_]
Con Indiferencia [

Examen Fisico:
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagndstico enfermero:



DOMINIO 7: ROL/RELACIONES: CLASES. -Roles Del Cuidadorl_] —

Relaciones Familiares [_-Desempefio Del Rol []

¢Usted vive?: Solo[] Acompafiado[_] Con Familiares[_] con Amigos

[]

¢Qué papel cumple en su familia? De esposo/a [ De Hijo/a [ Cual?

¢Se siente parte de su ntcleo familiar? SiL]  No[] A wveces[]

¢ Como considera su entorno Familiar? Bueno 1 Regular[ |  Malo ]

¢Sus relaciones familiares son? Afectivas L1 Hostiles [_| Indiferente
[]
¢Usted  trabaja? si [ No [ Donde?

¢Como son sus relaciones en el entorno laboral/estudiantil? Afectivas []
Hostiles L Indiferente [

¢Ha vivido algun tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar? Si [
No L1 ;Cual? _¢Dentro de esos problema se encuentra?: El alcoholismo []
Drogadiccion L] Pandilla L] Abandono [1 Violencia Domestica ||
Otros []

¢Quién es su fuente de apoyo en sus problemas cotidianos? La familia[_] Los
amigos L] Otros[] Nadie []

¢A sufrido usted algin tipo de violencia?: Si L1  No [ Cual?

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:
Priorizacion del diagndstico enfermero:

DOMINIO 8 SEXUALIDAD: CLASES. - Identidad Sexual L_-Funcién

Sexuall_] -Reproduccion []

:Se identifica Ud. ;Con su sexo? Si[] No[]  cCual? Hombre [
Mujer [

¢ Tiene vida sexual activa? sil] Nol



- ¢Aqué edad inicio sus primeras relaciones sexuales? < De 12afios L] %12y 15
afios (1 16 a 20afios L1 + de 20 afios []

- ¢Cuéantas parejas sexuales ha tenido Ud.?

- 100 200 30 +des [

- ¢Ha presentado cambios en su comportamiento sexual? SiL_] No []

- ¢Harecibido alguna vez educacion sexual? Si 1 No [

- ¢(Cuél fue su fecha de la primera menstruacion:

- ¢Cual fue su fecha de la altima menstruacion:

- ¢Cuantos hijos tiene? Ningunol ] 101 200 30 400 +
de 4[]

- ¢Hatenidoabortos? Ninguno[ 1 11 201 3L +de3 [

- ¢Le han colocado algin anticonceptivo? Si [ No [] Cual?

- ¢Cuéndo fue su altimo Papanicolaou?

- ¢(Cuéndo fue la fecha de su ultimo examen prostatico (si procede)

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:
Priorizacion del diagnostico enfermero:

DOMINIO 9. AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES:

CLASES. - Respuestas Postraumaticas [_-Respuestas De Afrontamiento [

—Estrés Neuro comportamental [_]

- ¢Usted se considera una persona?: Tranquila L1 Alegre [ | Triste [
Preocupadal ]  Temerosa[] Irritable L] Agresival_ ]  Pasiva
[1 Ansiosal]

- ¢Qué hace cuando se siente tenso? Toma medicina L] Droga ] Alcohol []
Otros ] Nada []

- ¢En condiciones dificiles que conducta adopta? Lo afronto 1 Me niego []
Indiferente [

- ¢Ante una situacion de estrés a quien recurre? A la familia[_] Amigos [_] Otros

[] A Nadie []



¢Ha sufrido algun hecho importante que impacte su vida en los Gltimos afios? Si
[INo [ Sucondicién de salud []

¢Nunca ha tentado contra su vida? ~ Si[] No ]

¢Ha presentado cambios importantes en los dos Gltimos afios? SiL1  No []

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:
Priorizacion del diagndstico enfermero:

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES: CLASES- Valores —Creencias L_-

Congruencia entre Valores__] Creencias y Accionesl_l:

¢Usted pertenece alguna religion? SiL1  No[]

¢Qué tipo de religion practica Ud.? Catdlica_] Evangélical | Adventista
[] Testigode J. 1 Otral_]

¢Su creencia religiosa influye en su comportamiento social? Si [ ] No [ ]
¢Coémo?

¢Su creencia religiosa influye en su Salud? Si [ No [ |

¢Coémo?

¢Siente que su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad? Si | No [_]

¢Coémo?
¢Busca Apoyo espiritual cuando lo necesita? sil | No
¢ Le resulta facil tomar decisiones? sil] Nol ]

¢ Le resulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida? Si ] Nol]

¢Tiene planes para el futuro? si L No [ | ¢Cuéles?

¢Cree usted en la medicina de antafio: Mal de Ojo! | Espanto[] Mal Aire
[1 Brujerial |
¢ Qué preferencias tiene? Lectura L] Danza [l Musica]  Arte [
Ejercicio (] Otros [

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagndstico enfermero:



DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION: CLASES- Infeccion[] —
Lesion Fisica [ -Violencia [L_-Peligros Del Entorno [_-Procesos Defensivos [_1-

Termorregulacion[_]
- ¢C6mo considera su autoestima? Normal[_] Bajal_] Elevadal |

- ¢Las condiciones ambientales influyen en la integridad de su piel? SiL_| No
[] ;Como?

- ¢Reconoce Ud. los cambios de la temperatura corporal? Si[_] No []
Examen Fisico:

Miembros Superiores:

Miembros Inferiores:

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:
Priorizacion del diagndstico enfermero:

DOMINIO 12: CONFORT: CLASES. - Confort Fisicol_l —Confort Del
Entorno L_- Confort Social[_]

- ¢Como se siente Ud. ¢En este momento? Bien [] RegularD Mal
[]

- ¢Sufre usted de alguna Molestia? si U No [
¢Cual?

- ¢Cuando tiene dolor como lo trata? Toma medicamento caserol_] Cambia de
posicion [] Presiona la zona del dolor L] Busca ayuda medica [ |

- ¢Cbémo considera usted que es atendida cuando necesita del profesional de la
salud? Bien (] Regular (L1 Mal []

Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:

Priorizacion del diagndstico enfermero:
DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO:CLASES. - Crecimiento
|| -Desarrollol ]

- ¢Considera Ud. que ha ganado peso? Sil_| Nol | ;Cuénto? Kg

- ¢Enqué tiempo?




¢ Considera Ud. que ha perdido peso?
sil] Noll ;Cuanto? Kg

¢En qué tiempo?

¢Considera Ud. que su peso esta de acuerdo con su talla?
Sil_] Nol_JPor qué?

¢Realiza actividades fisicas acorde con su edad? Si [] No | Cuales?

¢Con qué etapa de la vida se identifica Ud.? Nifiez L]  Adolescencia []
Adultez ] Adulto mayor []
Valoracion de otros problemas que influyen en el dominio:
Priorizacion del diagndstico enfermero:
FIRMA



Anexo 6. Proceso de atencion de enfermeria

PATRON DIAGNOSTICO RESULTADOS /N.O.C INTERVENCIONES/N.I.C EVALUACION
DISFUNCIONAL | ENFERMERO
Dominio: Dominio : Campo:
Clase: Clase: Clase E:
Resultado: Intervencion:
Diagnostico:

Indicadores 1121345

Actividades

ELABORADO POR:
Luis Miranda Mateo



Anexo 4 Certificado antiplagio.
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La Liburtad, 03 do Mayu de 2021

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTOR ZDA-2021

En calidod de tator del mabajn de tinslacada dennmnudo "APLICACION DEL
FROCESO) ENFERMERD EN USUARIO CON HIPERPLASIA PROSTATICA
EENICKA. HOSFITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SCTOMAYOR
SANTA ELENA 20207, dabiursda por el estuduste MIRANDA MATEC LUIS
DAVID, eyresado de b Carreru de Eslermurta de b Facultad de Clencus
Sociales y de ki Saled de L Unversidod Bstaal Pesfonsule de Seetn Bena
prvee o obtenoan ded tiuln de Lconcada v Eofermeria, me permilo
doclerar guo una vez snalizado en ol siste=ea antiplagio URKUND, luege de
haber cwseplida e requerimivotee vogides de valoracdn, el presente
and b de cusy efecutadn, woescuestri can 3% de b valucucian pessinida,
pur cunsigaleste se procede 4 esalr ol proseinte infeoma.

Adjuntn repocte de seslitud.

Atentamenty,

z@ Shidy 24

Lo Dlas Map Zalls Mos
CL: 0222503131

DNOCENTE TUTOR

via La Libertad - Santa Bena
Shictecrsdopic.odu.of

AZ781738 axt. 130
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