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TEMA DEL CASO CLINICO:

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN ADULTO DE 55 ANOS DE
EDAD CON CANCER DE PROSTATA



RESUMEN:

En el presente trabajo se realizo un estudio de caso a un paciente adulto de 55
afos de edad con diagnostico medico de cancer de préstata en el cual se aplico el
proceso de atencion de enfermeria para mejorar el cuadro clinico de su patologia,
ya que esta tiene una alta incidencia en nuestro pais y cada dia va en aumento
por lo que es importante dar a conocer los conceptos cientificos de lo que es esta
enfermedad, a quien afecta y porque ocurre.

La metodologia utilizada fueron la valoracion, formulacion de diagndsticos,
planificacion de objetivos a corto y largo plazo y las adecuadas intervenciones de
enfermeria que estuvieron encaminadas a restablecer los patrones alterados del
usuario, por lo que se realizo una evaluacion por patrones funcionales de Marjory
Gordon quien establece como principio fundamental el cuidado de los signos
vitales y los problemas reales y potenciales de la salud y como resultado mejorar

el estado de salud del paciente.

Palabras Clave:

Cancer de prostata, Cuidados de enfermeria, patrones funcionales.



ABSTRACT

In the present work, a case study was performed on a 55-year-old adult patient
with a medical diagnosis of prostate cancer in which the nursing care process was
applied to improve the clinical picture of his pathology, since it has a high
incidence in our country and every day is increasing so it is important to publicize
the scientific concepts of what this disease is, who it affects and why it occurs.

The methodology used was assessment, formulation of diagnoses, planning of
short and long-term objectives and appropriate nursing interventions that were
aimed at restoring the user's altered patterns, so an evaluation was performed by
functional patterns of Marjory Gordon who It establishes as a fundamental
principle the care of the vital signs and the real and potential health problems and
as a result, improve the health status of the patient.

Keywords:
Prostate cancer, Nursing care, functional patterns.



INTRODUCCION

El cancer de préstata es una patologia que ha causado gran incidencia en los
ultimos afios al reportarse mas casos diagnosticados en el hombre siendo el
segundo en estar relacionado con la morbilidad y mortalidad. En el Ecuador
también se ve en aumento los diagnosticos casos de cancer préstata tanto en
hombres de edad avanzada como en jovenes, siendo los factores de riesgo la

edad, el tener antecedentes familiares con esta patologia y la raza.

Existen varias formas de diagndéstico, entre estos tenemos el (APE) antigeno
prostatico especifico sérico, el cual es marcador potencial para permitir
diagnosticar el cancer de prostata, siendo que su valor puede determinar que

exista una probabilidad de padecer esta patologia.

La metodologia aplicada en el desarrollo de este estudio de caso clinico en el
paciente de 55 afios de edad con cancer de prostata es el proceso de atencién de
enfermeria (PAE), para determinar las intervenciones de enfermeria
individualizados y que den prioridad a restablecer los patrones alterados del
usuario, concentrandonos en la valoracion por patrones funcionales M. Gordon
quien establece como principio fundamental el cuidado de los signos vitales y los
problemas reales y potenciales de la salud, las cuales un enfermero debe
reconocer para adecuar las acciones de enfermeria requeridas para restablecer la

salud del usuatrio.



| MARCO TEORICO
1.1 GENERALIDADES

1.1.1 LA PROSTATA

Es una glandula sexual masculina. Es pequefia como una nuez y produce liquido
seminal, que es parte del semen. Se localiza por debajo de la vejiga urinaria y
arriba recto. Esta glandula prostatica rodea al tubo que transporta la orina desde
la vejiga al pene y a la uretra como una similar a un flotador, por tal razén si la

préstata aumenta de tamafio ocasiona dificultad al miccionar y en el acto sexual.

1.1.2 ;QUE ES EL CANCER DE PROSTATA?

Ocupa el segundo lugar de cancer que mas afecta a los hombres, luego del
cancer de piel, y es la segunda causa mortalidad después del cancer de pulmoén.
El cancer de prostata origina en la glandula prostatica, y cominmente se puede
palpar por medio del tacto rectal. La deteccidon precoz de este cancer es uno de

los objetivos del examen rectal digital.

El cancer de préstata es una patologia que se presenta en hombres de edad
avanzada entre los 55 y 69 afios, comportamiento es variable, tanto en el patron
metastasico como en la agresividad con la que se presenta y la respuesta al
tratamiento en consecuencia al crecimiento alterado de las células de esta
glandula y la capacidad de invadir otros tejidos y drganos (Smith & Tanagho,
2014)

1.1.3 ETIOLOGIA

El cancer de prostata se origina por muchos factores pero se reconocen tres entre
ellos: la edad, herencia y grupo étnico por accion hormonal. Los que pueden estar
influenciados por las condicionantes ambientales la dieta, el tipo de profesion,
nivel socio econdmico, relaciones sexuales, consumo de alcohol y haber sufrido

de enfermedades infecciosas. (Harrison, 2016)

Aproximadamente el 9% de la subpoblacién de pacientes con cancer de prostata
evidencian un cancer de prostatico hereditario. Puede deberse a tener como
antecedente familiar dos o mas familiares afectados con esta patologia de

comienzo precoz, antes de los 55 afios. Los hombres con cancer de préstata



hereditario tienen un comienzo de la enfermedad de 6 a 7 afios antes que los
casos espontaneos, pero sin diferencia en otros sentidos infecciosas (Harrison,
2016)

Entre los factores de riesgo relacionados con la dieta estan: el consumo de grasa
de origen animal, aporte caldrico total, las carnes rojas, minerales (calcio, selenio)
y fitoestrogenos (isoflavonoides, flavonoides, lignanos), micronutrientes, vy las
vitaminas (carotenoides, retinoides, vitaminas C, D y E), en la actualidad no
existe evidencia que de que un cambio en la dieta o estilo de vida ayuden para

reducir el riesgo de padecer de cancer de prostata infecciosas (Harrison, 2016)

1.1.4 SINTOMAS DE CANCER DE PROSTATA

En su estadio mas inicial, el cancer de préstata puede no producir signos o
sintomas. Segun crece el tumor, pueden notarse ciertos signos o sintomas,

incluyendo:

Dificultad con comenzar o terminar de orinar
Fuerza reducida del chorro de orina.

Goteo al final de la miccion.

Polaquiuria

Disuria

Eyaculacién dolorosa

Hematuria

Incapacidad para orinar

V V.V VYV V V VYV V V¥V

Dolor continuo en la parte baja de la espalda, en la pelvis, o en la zona

superior de los muslos. (American Cancer Society, 2016)

1.2 DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PROSTATA

Para diagnosticar de esta patologia se lleva a cabo un examen fisico general que
esta orientado a detectar la presencia de alguna tumoracién y la repercusion que
pueda ocasionar en el organismo. Se hace hincapié en el higado, la columna
lumbosacra, el pulmon y la pelvis. Para su deteccion se utiliza el tacto rectal y la
prueba sérica del antigeno prostatico especifico (PSA) (Ruiz Lopez, Pérez Mesa,

Cruz Batista, & Gonzalez Lorenzo, 2017)



1.2.1 TACTO RECTAL

Este debe ser parte del chequeo anual de los hombres en especial para los
hombres con mas de 40 afios de edad, segun la Asociacion Americana del
Cancer. Con la insercion de un dedo enguantado en el recto, el galeno palpa la
superficie de préstata por medio de la pared del intestino grueso al palpar puede
determinar si existen masas sospechosas, durezas y texturas anormales orientan

a estudios posteriores. (American Cancer Society, 2016)

1.2.1 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA

Es una proteina producida en esta glandula que puede incrementarse cuando hay
la presencia del cancer. Estos niveles de PSA pueden ayudar al médico en el

seguimiento de un paciente con problemas de prostata.

1.2.3 PRUEBAS CONFIRMATIVAS
BIOPSIA DE PROSTATA

La Unica manera de determinar si una masa sospechosa es cancer de prostata es
examinar microscopicamente una muestra del tejido tomado del area. Esta
muestra puede ser extraida por una aguja colocada directamente en la préstata a
través del recto o del perineo (el espacio entre el escroto y el ano). Este
procedimiento se llama una puncion-aspiracion de aguja fina (PAAF) o una

biopsia por aguja. También puede obtenerse una biopsia mediante una operacion.

Si existe cancer, varios otros procedimientos, incluyendo radiografias, pruebas de
laboratorio y procedimientos computarizados de radiologia diagnéstica seran
utiles en determinar el grado de la enfermedad. (GeoSalud, s/f)

1.3 ESTADIOS O ETAPAS DEL CANCER DE PROSTATA

Etapa | (A). En esta etapa el cancer de préstata aln no se siente y produce
sintoma alguno. Este se encuentra Unicamente en la prostata y se detecta por

casualidad.

Etapa Il (B). Las células cancerosas aun se ubican Unicamente en la glandula

prostética. Ya se puede detectar el tumor por medio de la biopsia, o tacto rectal.



Etapa Ill (C). En esta etapa las células cancerosas han logrado diseminarse fuera
del recubrimiento de la préstata a otros tejidos circundantes.

Etapa IV (D). Ya se ha diseminado tanto por metastasis que invade a los ganglios
linfaticos que se encuentran cerca o lejos de la prostata y a organos y tejidos

ubicados lejos de la prostata como son el higado, los huesos, y los pulmones.

Recidiva. Esto se da cuando el cancer reaparece después de haber sido tratado.

Ya sea en la préstata o en otra parte del cuerpo.
Clasificacion T.N.M..

El cancer de préstata también se puede clasificar usando T (tamafio del tumor), N
(grado de diseminacion a los ganglios linfaticos) y M (extension de la
diseminacién a otras partes del cuerpo). (American Cancer Society, 2017)

1.4 TRATAMIENTO

Este debe ser individualizado, y se debe considerar varios factores en especial el
estadio de la enfermedad, la edad, los antecedentes médicos, la salud en general

y la esperanza de vida. (Sabiston, 1995)
(Sabiston, 1995).

Los tratamientos mas eficaces para esta patologia son la cirugia y la

quimioterapia, hormonoterapia y/o inmunoterapia.

1.4.1 CIRUGIA

Esta cirugia se puede realizar de varias formas desde extirpar Unicamente el
crecimiento canceroso, la extirpacion completa de la préstata ademas de los

ganglios linfaticos circundantes. (Sabiston, 1995)
Generalmente son estos tipos de cirugia:

e Prostatectomia Radical
e Reseccion Transuretral

e Criocirugia.



1.4.2 PROSTATECTOMIA RADICAL.
En este tipo de cirugias se puede realizar de dos formas:
Prostatectomia Perineal

Se extirpa la préstata y una porcion del tejido que le rodea, se realiza por incision

en el espacio comprendido entre el ano y el escroto

Prostatectomia Retropubica

Esta se realiza haciendo una incision la parte inferior del abdomen.
Prostatectomia Radical

Se procede con esta cirugia siempre y cuando el cancer no se halla diseminado

Cuando el cancer estd en etapa avanzada; se recomienda la estirpacion de los
testiculos. Los efectos de colaterales de la extirpacion de la préstata es la
impotencia sexual y la incontinencia urinaria, que pueden ser permanentes o

temporales. (Sabiston, 1995)

1.4.3 RESECCION TRANSURETRAL.

Se lleva a cabo insertando un instrumento en la prostata por medio de la uretra,
se realiza para aliviar los sintomas que causa el tumor antes de iniciar otro

procedimiento o también en varones que por su edad no soportan una

prostatectomia. (Sabiston, 1995)

1.4.4 CRIOCIRUGIA.
Este tipo de cirugia destruye al tumor por congelamiento (Veronesi, 1991)

También para tratar el cancer de prostata se pueden aplicar otras alternativas
terapéuticas como son la radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia y la terapia
biolégica o inmunoterapia (Veronesi, 1991)



1.4.5 TERAPIA HORMONAL

Las hormonas masculinas principalmente la testosterona puede facilitar el
crecimiento del cancer de prostata. Para parar el crecimiento del cancer, se da un
tratamiento con hormonas femeninas o unos farmacos denominados agonistas
LHRH que disminuye la cantidad de hormonas masculinas. El aumento de
testosterona es motivo por lo que en algunas ocasiones se extirpan de los
testiculos con el fin de que no produzcan testosterona. Este tratamiento se aplica
especialmente en el cancer de préstata avanzado. El objetivo de la terapia
bioldgica o terapia modificadora de la respuesta biolégica (BMR) es el de tratar
de que su mismo cuerpo combata el cancer. Para esto se usan materiales
producidos por el propio cuerpo, para reforzar, dirigir o restaurar las defensas

naturales del cuerpo contra la enfermedad. (Veronesi, 1991)

1.5 ESTUDIO FARMACOLOGICO

Los medicamentos que se utilizan en las quimioterapias para tratar el cancer de

préstata incluyen:

e Docetaxel (Taxotere)
e Cabazitaxel (Jevtana)
e Mitoxantrona (Novantrone)

e Estramustina (Emcyt)

La primera opcion de medicamento es la docetaxel, asociado a los farmacos
esteroide prednisona. Si este no cumple con la accién se continua con el segundo
farmaco de quimioterapia la cabazitaxel, aunque es muy posible utilizar otra

opcién de tratamiento.

Estos dos farmacos pueden que ayuden a reducir el crecimiento del cancer y
disminuir los sintomas, lo que ofrece una mejor calidad de vida. Aunque es

reducida la probabilidad de cura del cancer de prostata con la quimioterapia.

1.6 EFECTOS SECUNDARIOS DE LA QUIMIOTERAPIA

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del tipo y de la dosis de los

farmacos administrados y del tiempo que se tomen.



Algunos de estos pueden ser:

e Caida de pelo

e Ulceras en la boca

e Pérdida del apetito

e Diarrea

e Aumento en la probabilidad de infecciones

e Facilidad de que se formen moretones o surjan sangrados

e Cansancio

Casi siempre los efectos secundarios desaparecen cuando se termina el

tratamiento.

El docetaxel y el cabazitaxel algunas veces producen reacciones alérgicas

graves. Estos farmacos pueden causar neuropatia periférica.
Rara vez, la mitoxantrona causa leucemia después de algunos afios.

Mientras que la estramustina conlleva un mayor riesgo de coagulos sanguineos.



1.7 .JUSTIFICACION

El cancer de prostata es cada vez mas frecuente en comunidad masculina
ecuatoriana, ocupando el segundo lugar de incidencia seguida del de estdmago,
por tal razén se debe motivar a esta poblacion a realizarse examenes periddicos y
métodos de diagndsticos adecuados que ayuden a identificar esta patologia en

etapa temprana, sin sintomatologia urinaria.

Con la prueba en sangre del antigeno prostéatico especifico sérico (APE) el cual es
un marcador tumoral que si esta elevado aumenta la posibilidad de tener cancer
de préstata, aunque no es un método de diagndstico definitivo; por lo hay que
corroborar el diagnostico por medio de otros métodos como: la biopsia prostéatica

y el tacto rectal, para un diagndstico definitivo.

Dentro de los factores de riesgo estan la edad, los antecedentes familiares y la
raza. Ademas de estos encontramos lo condicionantes como el alcohol,

alimentacion, la obesidad y tabaquismo.

El propésito de este estudio de caso clinico es dar a conocer los conceptos
cientificos de lo que es esta enfermedad, a quien afecta y porque se da y también
determinar las intervenciones de enfermeria individualizadas dirigido a solucionar
los problemas reales y potenciales de la salud del paciente, con la aplicacion del
método enfermero (PAE) Proceso de Atencién de Enfermeria y con la valoracion

por patrones funcionales de Marjory Gordon



1.8 OBJETIVOS

1.8.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar un plan de cuidados en el adulto de 55 afios de edad con

cancer de préstata aplicando el proceso de atencién de enfermeria “PAE”

1.8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Valorar al paciente segun los patrones funcionales segun M. Gordon en el
adulto de 55 afos de edad con cancer de préstata.

e Formular los diagnésticos de enfermeria aplicando la taxonomia NANDA.

e Ejecutar las intervenciones de enfermeria utilizando el NIC.

e Concretar las metas propuestas para el adulto de 55 afios de edad con

cancer de prostata

e Evaluar si las intervenciones realizadas lograron su objetivo.



1.9 DATOS GENERALES
e Nombre: NN
e Edad: 55 afos
e Género: Masculino
e Instruccién: secundaria
e Estado Civil: Union libre
e Ocupacién: Comerciante
e Fechade nacimiento: 17 Mayo de 1963
e Religion: Catolica
e N°de Hijos: 3

e Residencia: Ballenita
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Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES. HISTORIAL
CLINICO DEL PACIENTE.

MOTIVO DE CONSULTA

Paciente masculino de 55 afios de edad, acude al Hospital Liborio Panchana
Sotomayor, por presentar un cuadro clinico de 12 horas de evolucion,
caracterizado por presentar hematuria, macroscopica acompafiado de la
presencia de coagulos y que ha hecho una diuresis aproximada de un litro en dos
dias, refiere a demés que hace tres meses ha estado presentando episodios de

polaquiuria, disuria, astenia y disminucién de fuerza de chorro urinario.

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES Alcoholismo y tabaquismo
ANTECEDENTES FAMILIARES No refiere

2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS).

Paciente es atendido en el area de emergencia por presentar un cuadro clinico
de 12 horas de evolucion, con hematuria, y disminucion en el volumen de la
diuresis aproximado de un litro en 48 horas, ademas refiere a demas que hace
tres meses ha estado presentando episodios de polaquiuria, disuria, astenia y

disminucién de fuerza de chorro urinario

2.3 EXAMEN FiSICO

2.3.1 VALORACION CEFALO-CAUDAL.

Cabeza: Cejas y parpados simétricos, cabello con buena implantacién y

distribucion en buen estado de higiene y sin lesiones.
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Ojos: Cejas y parpados simétricos y pobladas con buena implantacién, no hay

presencia de alteraciones, reacciona al reflejo de la luz.

Oido: Simétricos en buen estado, sin presencia de cera, pabellébn auricular

sensible, buena agudeza auditiva sin lesiones.

Nariz y senos parciales: No presenta complicaciones en esta area, se encuentra

permeables y sin secreciones.
Cara: No presenta lesiones, piel, tez morena

Cavidad oral y orofaringe: labios simétricos, semihumedos sin presencia de

alteraciones dientes sanos.

Cuello: Movilidad y sensibilidad normal, se palpan los pulsos yugular, no presenta

alteraciones.

Torax: simétrico. Normo expandible, campos pulmonares ventilados, mamas

turgentes con areola hiperpigmentada.

Abdomen: Excavados, blando, depresible levemente doloroso a la palpacién en

hipogastrio.

Genitales: normales con presencia de vestigios de sangrado proveniente de

uretra peniana.

Miembros superiores e inferiores: simétricos, moviles sin presencia de lesiones

ni edemas.

SIGNOS VITALES:

Presion arterial = 100/80 mmHg,
Temperatura = 36°C,

Pulso = 90 por minutos
Respiracion. =25 por minuto.

SPO,=96%
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2.3.2 VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES
(TEORIA DE MARJORY GORDON).

Paciente despierto, orientado en tiempo y espacio, con facies expresivas de dolor,
refiere sentirse angustiado, acude a esta agencia de salud por presentar cuadro
de mas de 12 horas de evolucién con astenias, hematuria, disuria, polaquiuria y

disminucién en el chorro de la orina.
Patron percepcion-manejo de la salud

Paciente describe su estado de salud como malo, tiene el habito de fumar e
ingerir bebidas alcohdlicas, manifiesta que presentaba molestias al miccionar pero
no le dio la debida importancia, se siente angustiado porque no tiene

conocimiento sobre su proceso patolégico.
Patron nutricional-metabdlico.

Tiene un indice de masa corporal de 15.35 delgadez severa (altura = 1.75m y
peso = 47Kg) refiere que ha perdido peso porque no siente deseos de comer,
come dos veces al dia porque mi esposa me insiste, nunca ha presentado
alergias por algun alimento, su temperatura tiene intervalos de 36°C a 37.6°C con

sintoma de astenia,

En la biometria hematica alteraciones en los leucocitos 18.000/mm, hematocrito
35%, hemoglobina 11.2 d/I, creatinina 2.2 mg/dl y acido urico 9.6 mg/dl ademas

de presentar en la prueba de PSA = 13 ng/ml
Patrén de eliminacion.

Presenta abdomen Excavados, blando, depresible levemente doloroso a la
palpacion en hipogastrio, tiene variacion en sus habitos intestinales, aunque dice
gue siempre le queda la sensacion de contener materia fecal en el ano (tenesmo),

presenta disuria, polaquiuria y disminucién de la fuerza del chorro.
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Patron actividad-ejercicio.

Manifiesta seguir trabajando aunque con dificultad porque es el sostén de su
hogar, antes de que lo diagnosticaran con cancer realizaba caminatas por una

hora diariamente.
Patron suefio-descanso.

Le preocupa el proceso y el tratamiento a seguir con su enfermedad, por eso dice
tener dificultad para conciliar el suefio, por lo que a veces se siente cansado e

irritado.
Patron cognitivo-perceptual.

Paciente orientado en tiempo y espacio, consciente del porque el ingreso a esta
casa de salud, refiere tener el apoyo emocional y fisico por parte de su mujer e
hijos, a la valoracién sus sentidos no presenta alteracién alguna. Sus facies
reflejan expresiones de dolor 6/10 en la escala de EVA, menciona sentirse miedo
por su estado de salud porque no tiene conocimiento alguno sobre la evolucion de

la enfermedad.
Patron autopercepcion-autoconcepto.

Su enfermedad le preocupa, lo angustia dice nunca me enfermado siempre he
sido fuerte y esta situacibn me agobia, no me gusta depender de nadie siempre
he sido independiente y estar esperanzado en alguien mas es desconcertante.
Tiene el apoyo de su familia, estan siempre pendiente de la evolucion del

paciente.
Patrén rol-relaciones.

Menciona que vive junto a su esposa, hijos y dos nietos, ya que su casa es
amplia, cuento con todo su amor, carifio y respeto, pero me entristece mucho no
poder interactuar con nietitos. Ademéas me siento frustrado al no poder tener

intimidad con mi esposa.

Patron sexualidad-reproduccién.
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Es en este patron donde vamos hacer mas cuidadosos al entrevistar, el paciente
expresa no sentirse a gusto con su sexualidad debido a que el cancer le ha
imposibilitado mantener relaciones sexuales con su esposa, con la cual ya lleva
34 afios de casados y aunque no han sido una pareja amantes del sexo si lo

hacia de dos a tres veces por semana y ahora no puede satisfacer a su mujer
Patrén adaptacion-tolerancia al estrés.

Paciente se nota pacifico, y muy colaborador a la entrevista, a pesar de su

conducta de angustia y temor por su estado de salud
Patrén valores-creencias.

Menciona ser creyente de Dios

2.3.3 PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS.

e Patron Alterado Percepcidén- Manejo de la Salud
e Patron Alterado Nutricional —Metabdlico

e Patrén Alterado Eliminacién

e Patrén Alterado Sexualidad — Reproduccion

e Patron Alterado cognitivo-perceptual
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2.4 EXAMENES COMPLEMENTARIOS

BIOMETRIA HEMATICA

Valores Referenciales
LEUCOCITOS 18.000 /mm3 5.000 - 10.000
HEMATIES 37780.000 /mm3 37900.000 - 57900.000
HEMATOCRITO 35 % 38-45
HEMOGLOBINA 11.2 g/dl 12-16
PLAQUETAS 120.000 /mm3 150.000 - 350.000
NEUTROFILOS 75 % 40-75
SEGMENTADOS
NEUTROFILOS 6 % 1-5
EOSINOFILOS
NEUTROFILOS 4 % 0-1
BASOFILOS
LINFOCITOS 48 % 20-50
MONOCITOS 4 % 2-10

NOTA: Elaboracion propia con datos proporcionados por el medico
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PERFIL HEPATICO

NOMBRE DE RESULTADOS REFERENCIA
ESTUDIOS

BILIRRUBINA TOTAL 3.4 MG/DL 0.3-1.9 MG/DL
BILIRRIBUNA 2.2 MG/DL 0-0.3 MG/DL
DIRECTA
FOSFATOS 600 U/ 150-400 U/
ALCALINAS
UREA 5.5 MG/DL 40 MG/DL
CREATININA 2.2 MG/DL 0.7-1.3 MG/DL
ACIDO URICO 9.6 MG/DL 3.4-7.0 MG/DL

NOTA: Elaboracion propia con datos proporcionados por el medico

EXAMEN DE ANALISIS DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

(PSA)
NOMBRE DE RESULTADOS REFERENCIA
ESTUDIOS
PSA 13NG/ML ANG/ML

NOTA: Elaboracion propia con datos proporcionados por el medico
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2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.

Se puede mencionar los siguientes diagndsticos presuntivos que pueden
descartarse antes de un diagnostico definitivo entre estos tenemos a la
pancreatitis aguda, prostatitis crénica granulomatosa, hiperplasia benigna de

prostata

Dx. Cancer de prostata

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

Con la valoracion clinica y por patrones funcionales de Marjory Gordon aplicado
en el paciente de 55 afios de edad con cancer de proéstata, se refleja los patrones

alterados en el mismo, los que a mi juicio enfermero son los siguientes:

e Patron Alterado Percepcion- Manejo de la Salud
e Patron Alterado Nutricional —Metabdlico

e Patrén Alterado Eliminacién

e Patron Alterado Sexualidad — Reproduccién

e Patrén Alterado cognitivo-perceptual

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

e Conocimientos deficientes R/C poca familiaridad con los recursos para obtener

informacion M/P verbalizacion del problema

e Retencidén urinaria R/C obstruccion del tracto urinario E/P disuria, polaquiuria,

disminucioén de la fuerza del chorro

e .Dolor agudo R/C agentes lesivos biolégicos (Cancer de Proéstata) E/P

expresion facial 6/10 en la escala de EVA
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NANDA: 00026
NOC: 1833
NIC: 5602

CONOCIMIENTOS DEFICIENTES

¢

¢

R/C: Poca familiaridad con los recursos
para obtener informacién

¢

[ Dominio IV: Conocimiento y conducta de salud

~N

J/

p
Clase S: Conocimiento sobre salud

N

J

Etiqueta: Conocimiento: Manejo del Cancer
(1833)

|

l

[ Campo 4: Conductual

Clase S: Educacién de los pacientes

p
Etiqueta: Ensefianza: proceso de enfermedad

(5602)
.

N

T

E/P: Verbalizacion del problema

-

ESCALA DE LIKERT

~

INDICADORES 1/12|3|4|5

183305 Curso habitual del proceso de la X X
enfermedad

183306 Estadios del cancer X X
183308 Opciones terapéuticas disponibles X

183311 Beneficios de diferentes opciones X

terapéuticas

/ ACTIVIDADES

Proporcionar informacién al paciente acerca de la
enfermedad, segln corresponda.

Describir el proceso de la enfermedad, segln
corresponda.

Proporcionar informacién al paciente acerca de la
enfermedad, segln corresponda.

Comentar las opciones de terapia/tratamiento.

Describir el fundamento de las recomendaciones del

control/ terapia/tratamiento

/
\

/
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RETENCION URINARIA

NANDA: 00023

NOC: 0503 [l
NIC: 0590 T U
R/C: obstruccién con obstruccién del E/P: disuria, polaquiuria, disminucion de la fuerza
tracto urinario del chorro
M
¥
\
E - e s
[ Dominio ll: Sa|ud f|S|OIOg|Ca / ESCALA DE LIKERT \
T / INDICADORES 1 3 5
P N 050329 Sangre visible en la orina X
A Clase F: Eliminacion . 050331 Miccidn frecuente X X
M) \ J 050309 Dolor al orinar X X
I f 050301 Patrén de eliminacién X
Etiqueta: Eliminacién urinaria
: \ J o %
T H
E / \
4 N\
. ACTIVIDADES
Campo 1: Fisioldgico Basico e Monitorizar la eliminacién urinaria, incluyendo Ia
\ ~ g frecuencia, consistencia, olor, volumen y color, segln
£ - N corresponda.
) — e Observar si hay signos y sintomas de retencién
N Clase B: Control de la eliminacion urinaria
\_ y, ’
. e Colocar sonda vesical, si procede.
e Explicar el procedimiento a seguir.
[ Etiqueta: Manejo de la eliminacion urinaria
0 \_ %
N
E 20




DOLOR AGUDO
NANDA: 00132
NOC: 2102 ]
NIC: 2210 T ¥

R/C: Poca familiaridad con los recursos

) para obtener informacion E/P: expresion facial 6/10 en la escala de
M
¥
E \
[ Dominio IV: Conocimiento y conducta de salud / ESCALA DE LIKERT \
T o INDICADORES 1({2|3(4]|5
( \ .
. 210201 Dolor referido X X
A Clase S: Conocimiento sobre salud
) \ J R 210206 Expresiones faciales de X X
| f ’ dolor
Etiqueta: Nivel del dolor J 210210 Frecuencia respiratoria X X
N

|\
T H K j
E / \
R [ Campo 2: Fisioldgico complejo J ACTIVIDADES

e Determinar la ubicacién, caracteristicas, calidad y
gl gravedad del dolor antes de medicar al paciente.
£ - 2 e Comprobar las 6rdenes médicas en cuanto al
— medicamento, dosis y frecuencia del analgésico
N Clase H: Control de farmacos ;
L ) prescrito.
C e Administrar los analgésicos a la hora adecuada para
( h evitar picos y valles de la analgesia, especialmente con
' Etiqueta: Administracion de Analgésicos el dolor intenso
o \ ) e Utilizar los 10 correctos en la administracion de
farmacos.
N
E 21



2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Fundamento mis intervenciones de enfermeria con la teoria de adaptacion de
Callista Roy, porque dentro de esta patologia se debe valorar la adaptacion del
paciente y los estimulos que tenga para poder afrontar las etapas del cancer de
prostata, su tratamiento y los cambios que tenga en su salud, por lo que a mas de
la valoracién antes expuesta, realizo la valoracién de estimulos y la conducta del
paciente ante la enfermedad. Donde se evidencia que como estimulo para
afrontar esta patologia se encuentran sus hijos, esposa y nietos, los cuales le dan
todo el apoyo ademas se nota un grado de ansiedad por el desconocimiento de la

terapéutica a seguir.
Teoria de Callista Roy

El modelo de Callista Roy estad definido como una teoria de sistema con un
analisis significativo de las interacciones del individuo. Contiene cinco elementos

esenciales:

a. Paciente: persona que recibe los cuidados enfermeros

b. Meta de la enfermeria (que se adapte el cambio)

c. Salud

d. Entorno

e. Direccion de las actividades enfermeras (que facilitan la adaptacion)

Todos los elementos estan relacionados entre si. Los sistemas, los mecanismos
de afrontacion y los modos de adaptacion son utilizados para tratar estos
elementos. Para Roy, los sistemas son un conjunto de componentes organizados,
relacionados para formar un todo; son mas que la suma de sus partes, reacciona
como un todo e interactian con otros sistemas del entorno. El paciente es un
sistema abierto y adaptativo, que aplica un ciclo de retroaccion de entrada,

procesamiento y salida. (Modelo de Adaptaciéon de Callista Roy, 2013)
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2.8 SEGUIMIENTO.

Una vez planteado las intervenciones y metas que queremos destacar en el
paciente de 55 afios de edad con cancer de préstata, se procede a la ejecucion y
evaluacion de las acciones de enfermeria realizadas sea estas independientes

como dependientes.

Al evaluar al paciente se demuestra que con la administracion de analgésicos se
logré disminuir el nivel del dolor. El paciente refiere sentirse mas tranquilo al
conocer cual sera la evolucién de su enfermedad, como controlar los signos y
sintomas y ademas de las terapéuticas que se pueden llevar acabo con el objetivo
de restablecer su salud, sabiendo que el camino no sera facil, pero con el apoyo

de su esposa, hijos y familiares no sera imposible.

2.9 OBSERVACIONES.

Paciente con apoyo familiar para afrontar los grandes cambios en su salud, con
los conocimientos adquiridos se le ha hecho mas facil adaptarse a los
procedimientos que esta siguiendo para luchar contra este mal, siente que Dios lo
ha bendecido y fortalecido en esta etapa de su vida, agradece al equipo de salud

por todo el apoyo.
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CONCLUSIONES

Este trabajo estd realizado con sustentaciones teoricas cientificas y
evidenciadas, con bibliografia citada.

El cancer no es una enfermedad sino un compendio de varias
enfermedades ya su afectacién es multisistémico.

El cancer de proéstata es una afeccion de la glandula del mismo nombre, la
cual comienza a tener un exagerado crecimiento obstruyendo la uretra y la
vejiga, lo que produce signos como disuria, polaquiuria, tenesmo y
micciones frecuentes.

Dentro de este estudio de caso se evidenciaron algunos patrones
alterados, pero con mi juicio enfermero escogi los de mayor complejidad
para dar cuidados individualizados, priorizando mi actuar al dar confort y

satisfaccion a mi paciente.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 26 de Julio del 2018

APROBACION DE LA TUTORA

Yo, LCDA. JIMENEZ SUAREZ REYNA MARITZA, en calidad de Docente Tutor
de la Propuesta del Tema del Caso Clinico (Componente Practico). “PROCESO
DE ATENCION DE ENFERMERIA EN ADULTO DE 55 ANOS DE EDAD CON
CANCER DE PROSTATA’, elaborado por el estudiante egresado: KLEVER
ANDRES BUSTAMANTE REALPE, de la Carrera de ENFERMERIA de la
Escuela de ENFERMERIA, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retne los requisitos y
méritos necesarios en el campo metodolégico y en el campo epistemolégico, por
lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para
continuar con el proceso de titulacién determinado por la Universidad Técnica de
Babahoyo.

LCDA. JIMENEZ SUAREZ REYNA MARITZA

Cl: 1202280200
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICIA
CARREA DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 26 de Julio del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, KLEVER ANDRES BUSTAMANTE REALPE,
con cédula de ciudadania 1207917178, egresado de la Carrera de
ENFERMERIA, de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, me dirijo a
usted de la manera méas comedida para hacerle la entrega del tema del Caso
Clinico (Dimension practica) “PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
EN ADULTO DE 55 ANOS DE EDAD CON CANCER DE PROSTATA’, el
mismo que fue aprobado por la Docente Tutora: LCDA MSC. JIMENEZ
SUAREZ REYNA MARITZA.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente,

; '/'

u;x,w.r

KLEVER ANDRES BUSTAMANTE REALPE
C.11207917178
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ETAPA



.: UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO(’
: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD \§
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

———— — . - Sa—-Y

%

TEcwer %

Babahoyo, 02 de Octubre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.
De mis consideraciones:

Por medio de la presente, Yo, KLEVER ANDRES BUSTAMANTE REALPE, con
cédula de ciudadania 120791717-8, egresado de la Escuela de Enfermeria,
Carrera Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la
entrega de los tres anillados del Caso Clinico (Dimensién Practica), del examen de
gracia, tema: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN ADULTO DE 55
ANOS DE EDAD CON CANCER DE PROSTATA, para que pueda ser evaluado
por el Jurado asignado por el H. Consejo Directivo determinado por la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

Atentamente
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