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APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

I.1 FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: Manolo gutierrez diaz.

SEXO: Masculino.

EDAD: 65 anos.

FECHA DE NACIMIENTO: |5 de marzo de 1960.
ESTADO CIVIL: Viudo.

RELIGION: Catdlica.

ESCOLARIDAD: Primaria.

OCUPACION: Jubilado.

PROCEDENCIA: Oaxaca.

PERSONA/S CON LAS QUE CONVIVE: Hijo varon e hija.
ALERGIAS: No refiere.

FUENTE DE INFORMACION: Entrevista directa y familiar (hijo).
DIAGNOSTICO MEDICO: Cancer de préstata.

1.2 PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 65 anos, estatura 1.68 m, peso 85 kg, viudo, jubilado, religion catdlica, niega
alcoholismo o uso de drogas, refiere alimentacion moderadamente balanceada, incluyendo frutas,
verduras, cereales y carnes, pero con consumo frecuente de grasas. Reside con sus dos hijos en
Oaxaca de Juarez, Oaxaca.

Historia de Enfermeria:

Valoracion realizada a las 08:00 horas. Paciente consciente, alerta y colaborador, con buen estado
de animo aunque un poco ansioso; se encuentra en cama en posicion semi-Fowler, con buena
movilidad. Esta acompanado por su hijo, quien permanece atento a sus necesidades y responde
algunas preguntas debido a que el paciente presenta leve hipoacusia. Comenta que tiene dos hijos
adultos con quienes vive y que han sido su principal apoyo emocional y econémico.

Manifiesta preocupacion por el tratamiento al que sera sometido y los efectos secundarios de la
terapia hormonal y radioterapia, ademas de temor por la posibilidad de metastasis. Explica que ha
recibido informacion médica, pero aln conserva algunas dudas.

Antecedentes Patologicos:

El paciente refiere que hace un ano (junio 2024) presento6 dificultad para orinar, goteo urinario y
aumento en la frecuencia urinaria nocturna. Inicialmente no acudié al médico por pena, sin
embargo, al notar un chorro débil y sensacion de vaciado incompleto, decidié consultar.
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Se le realizaron estudios de antigeno prostatico especifico (PSA), que resultaron elevados (12
ng/mL). Posteriormente, se realizé ultrasonido prostatico y biopsia, confirmando cancer de
prostata.

En octubre de 2024 fue sometido a prostatectomia radical y actualmente recibe tratamiento
hormonal (bloqueo androgénico) y radioterapia.

Tras la cirugia experiment6 episodios de depresion, relacionados con la incontinencia urinaria
postquirdrgica y disfuncion eréctil, los cuales ha sobrellevado con apoyo psicologico y la compania
de un grupo de apoyo con hombres que han pasado por la misma situacion.

Actualmente esta hospitalizado en el servicio de oncologia para control postquirdrgico y
tratamiento complementario.

Antecedentes Heredofamiliares:

Refiere que su padre presentd cancer de prostata a los 72 anos y fue tratado con radioterapia.
Ningun otro familiar con antecedentes oncolégicos conocidos.

1.3 VALORACION FiSICA FOCALIZADA A LA PERSONA

Signos Vitales:

Temperatura: 36.2°C, T/A: 125/85 mmHg, Pulso: 74 por minuto, Frecuencia respiratoria: 18 por
minuto.

Peso: 85 kg, Talla: 1.68 m, IMC: 30.1 (obesidad grado ).
Cabeza: Normocefilica, simétrica, sin lesiones evidentes. Frente amplia, sin masas o exostosis.

Cabello: Cabello canoso, corto, con leve alopecia frontal y parietal (calvicie androgénica
relacionada con la edad). Cabello limpio y sin signos de infestacién.

Cara: Simétrica, con rasgos faciales relajados, piel de color moreno claro, sin lesiones activas. Se
observa discreta palidez facial (relacionada con la fatiga cronica atribuida al tratamiento oncolégico).
Sin edema facial.

Ojos: Ojos simétricos, escleras claras, conjuntivas discretamente palidas. Pupilas isocoricas y
reactivas a la luz. Presbicia referida por el paciente; utiliza lentes de lectura.

Nariz: Nariz central, sin obstruccion, mucosa nasal rosada e hidratada, sin secrecion nasal.

Boca: Labios ligeramente resecos, sin lesiones activas. Mucosa oral moderadamente seca, con
disminucion de la salivacion, atribuida al tratamiento hormonal. Lengua sin saburra, sin ulceraciones.
Dentadura con proétesis dental total superior e inferior, bien adaptadas. No halitosis.

Oidos: Oidos simétricos, sin secrecion. Membrana timpanica integra, ligeramente opaca. Refiere
hipoacusia leve bilateral (edad y antecedentes de exposicion laboral al ruido).

Cuello: Movilidad conservada, sin masas palpables, sin dolor a la palpacion. Traquea centrada.
Pulsos carotideos simétricos. Sin adenomegalias cervicales palpables.
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Ganglios Linfaticos: No se palpan adenopatias en las regiones cervical, supraclavicular, axilar ni
inguinal. Sin dolor ni inflamacion en estas zonas.

Toérax: Simétrico, con expansion toracica adecuada y movimientos respiratorios sin esfuerzo. A
la auscultacion, ruidos respiratorios vesiculares presentes, sin estertores ni sibilancias. No hay
disnea de reposo. Ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad, sin soplos.

Pecho: Sin ginecomastia evidente (ligero aumento del tejido graso en region mamaria, relacionado
con tratamiento hormonal). Sin masas ni dolor a la palpacion. Piel intacta, sin erupciones.

Abdomen: Abdomen globoso, blando y depresible a la palpacion, sin dolor ni masas evidentes.
Ruidos intestinales presentes y normoactivos. Sin visceromegalias. Cicatriz quirurgica en region
hipogastrica compatible con cirugia de prostatectomia (bien cicatrizada).

El paciente refiere sensacion de vaciado incompleto de la vejiga y urgencia urinaria ocasional. No
presenta incontinencia activa al momento, pero refiere goteo postmiccional leve y necesidad de
pujar para orinar, lo cual coincide con antecedentes de prostatectomia y radioterapia. Orina clara
segun refiere, sin hematuria reciente.

Genitales Masculinos: Pene de tamano y forma normales, sin lesiones ni secrecion. Prepucio
retractil sin adherencias ni fimosis. Testiculos simétricos, sin masas ni dolor a la palpacion. Escroto
sin edema ni eritema. Sin signos de hernia inguinal.

Proéstata: Paciente sin prostata (prostatectomia radical), lo cual esta asentado en su expediente
médico. Durante la ultima evaluacion urologica, no se encontraron masas pélvicas. Permanece en
vigilancia oncoldgica activa.

Extremidades Superiores: Integras y simétricas, sin lesiones, con adecuada movilidad y fuerza
muscular conservada. Pulsos radiales y braquiales presentes, simétricos y ritmicos. Terapia
intravenosa colocada en miembro superior izquierdo, sin signos de infiltracion ni flebitis.

Unas: Unas de manos cortas y limpias, con leve fragilidad (relacionada con tratamiento
oncologico). Sin signos de micosis.

Extremidades Inferiores: Integras y simétricas, con buena movilidad. Pulsos pedio y tibial
posteriores presentes y simétricos. No se observa edema ni varices visibles. Buena fuerza muscular
para la deambulacién, aunque el paciente refiere ligera fatiga al caminar trayectos largos. Llenado
capilar menor a 2 segundos.
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