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Desarrollo 

Objetivo específico 

"Promover la prevención, identificación temprana y manejo 

adecuado de las enfermedades prostáticas en hombres, mediante 

la educación sobre factores de riesgo, hábitos saludables y acceso 

oportuno a valoración médica, con el fin de mejorar su calidad de 

vida, bienestar físico, emocional y social." 

Si el objetivo es para un protocolo o programa de atención, también 

puede redactarse así: 

Objetivo específico: 

"Implementar acciones de valoración, seguimiento y orientación 

dirigidas a hombres con alteraciones prostáticas, favoreciendo la 

detección temprana, el control de los síntomas, la prevención de 

complicaciones y el mantenimiento de su autonomía e 

independencia en las actividades de la vida diaria." 

Salud Prostática en el Hombre 

La próstata es una glándula del aparato reproductor masculino ubicada 

debajo de la vejiga. Con el envejecimiento pueden presentarse 

diferentes alteraciones que afectan la salud y la calidad de vida. 

Problemas prostáticos más frecuentes 

1. Hiperplasia Prostática Benigna (HPB)

Es el agrandamiento no canceroso de la próstata y es frecuente en

hombres mayores.

Síntomas:

• Dificultad para iniciar la micción.

• Disminución de la fuerza del chorro urinario.

• Sensación de vaciamiento incompleto de la vejiga.

• Necesidad frecuente de orinar, especialmente en la noche.

2. Prostatitis

Es la inflamación o infección de la próstata.

Síntomas:

• Dolor o ardor al orinar.

• Dolor pélvico o en la parte baja de la espalda.

• Fiebre o malestar general (en algunos casos).

• Aumento de la frecuencia urinaria.

3. Cáncer de próstata

Es uno de los cánceres más frecuentes en hombres.

Factores de riesgo:



• Edad mayor de 50 años.

• Antecedentes familiares.

• Obesidad.

• Estilos de vida poco saludables.

En etapas iniciales puede no presentar síntomas.

 Factores de riesgo principales 

• Edad avanzada.

• Antecedentes familiares de enfermedades prostáticas.

• Obesidad y sedentarismo.

• Alimentación rica en grasas.

• Tabaquismo y consumo excesivo de alcohol.

        Medidas de prevención y manejo 

Hábitos saludables 

• Mantener una alimentación balanceada.

• Realizar actividad física regularmente.

• Mantener un peso adecuado.

• Evitar el consumo excesivo de alcohol y tabaco.

• Consumir suficiente agua.

Controles médicos periódicos

• Asistir a controles médicos de manera regular.

• Realizar tamizaje prostático según recomendación médica.

• Seguir las indicaciones del profesional de salud.

Tratamiento

Dependerá del diagnóstico y puede incluir:

• Medicamentos para mejorar los síntomas urinarios.

• Antibióticos en casos de infección.

• Cambios en el estilo de vida.

• Procedimientos quirúrgicos cuando sean necesarios.

¿Cuándo consultar? 

Buscar valoración médica si presenta: 

• Dificultad para orinar.

• Aumento de la frecuencia urinaria, especialmente nocturna.

• Dolor o ardor al orinar.

• Sangre en la orina o semen.

• Dolor pélvico persistente.

• Retención urinaria.

• Pérdida involuntaria de peso o síntomas generales sin causa aparente.

El diagnóstico temprano y el seguimiento médico oportuno

permiten prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de

los hombres con enfermedades prostáticas.



  
 
Se anexa registro fotográfico, listado en  FOR-GD-023 de personas que participaron   

 
 
  El mismo se encuentra en el archivo drive de la unidad operativa 
 

 

  

 

 

 

Asistentes 

Nombre  
      Ver Formato Planilla De  

Asistencia FOR-GD-023 

Cargo/Rol 

ENFERMERIA 

Dependencia 
CUIDADO 
TRANSITORIO 
QUIROGA 

Compromisos 
Actividad Responsable Fecha límite 

No se establecen compromisos. No aplica No aplica 

Próxima reunión Acorde al cronograma y actividades programadas. 

Elaboró JANETT GARCIA 
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