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Pensamiento:

El médico sera algo mas que alguien que atiende a uno que se enfermay va

al hospital, sino que tendra un papel especial en la medicina preventiva,....,

en fin sera un Guardian de la salud.
Fidel 1985
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RESUMEN

El cancer de prostata es uno de los tumores malignos mas frecuentemente diagnosticado,
ocupando el segundo lugar entre las causas de muerte por canceres en hombres y el
qguinto lugar en la incidencia general de canceres aumentando significativamente a nivel
mundial su prevalencia en dependencia de las particularidades de cada region. Se realizo
un estudio cuasi-experimental con el objetivo de implementar una intervencion educativa
sobre el Cancer de Prostata en pacientes con factores de riesgo. Prision Provincial. Abril
2018 a Mayo 2019, pertenecientes al policlinico Julio Grave de Peralta. El universo de
estudio estuvo constituido por 200 pacientes de 45 a 64 afios de edad y con mas de un
factor de riesgo para adquirir la enfermedad, pertenecientes a la unidad en cuestion
durante un periodo de dos meses. Se seleccion6 una muestra de 100 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion. La obtencion de la informacion se basoé en la
aplicacién de un cuestionario inicial, que permitid apreciar el poco conocimiento sobre esta
enfermedad. Esto facilité la planificaciéon de la investigacion, que se desarroll6 en tres
etapas: diagndstica, ejecucion y evaluacion. El grupo de edades que predomind fue de 45 a
49 afos con un nivel de escolaridad de secundaria terminada. El resultado referente a los
factores de riesgo, las manifestaciones clinicas, las formas de prevencién, los métodos
diagndsticos y de tratamiento se elevd a mas de 90% demostrando que luego de aplicar la
intervencion educativa logré modificar el nivel de conocimiento general sobre el cancer de

prostata.
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INTRODUCCION

Cuando hablamos de cancer podemos decir que, el cancer de prostata es uno de
los tumores malignos mas frecuentemente diagnosticado, ocupando el segundo
lugar entre las causas de muerte por canceres en hombres, y el quinto lugar en la
incidencia general de canceres. En paises desarrollados como Estados Unidos,
es el tumor maligno méas frecuentemente diagnosticado (95,1 nuevos casos por
100.000habs.) y ocupa el segundo lugar entre las causas de muerte por cancer en el
hombre.t

Su prevalencia ha aumentado significativamente a nivel mundial, variando de un lugar
a otro en dependencia de las particularidades genéticas y ambientales que
caracterizan cada region. Asi por ejemplo dentro de la poblacién latinoamericana son
los hombres con edades de méas 60 afios los que tienen una prevalencia e incidencia
mayores en comparacion con aquellos que a pesar de presentar una 0 MAas
condicionantes se encuentran en edades mas préximas a los 50 afios de edad. En
nuestro pais la prevalencia es mayor dentro de la poblacion cuyas edades se
encuentran entre un rango amplio que comprende desde los 55 afios y los 70 afios o
incluso mas y que ademas presentan factores de riesgo fuertemente asociados. En el
mundo se estima que alrededor de 242 millones de hombres padecieron cancer de
préstata al finalizar el afio 2017, siendo la mayor parte de los casos adultos mayores,
dados las tendencias mundiales al incremento de la expectativa de vida en la mayoria
de los paises y al hecho de que la frecuencia de sufrir cancer de prostata aumenta con
la edad. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud 51 millones de personas en
el continente sufren por esta patologia. En América, las enfermedades crénicas no
transmisibles han mostrado un crecimiento exponencial en las dos Ultimas décadas,
entre ellas las neoplasias de préstata con un 43.5%; en la actualidad se acepta de
manera amplia que su desarrollo y progreso estd estrechamente relacionado con
factores del estilo de vida.?

Las estadisticas del 2018 en América Latina mostraron que la probabilidad de padecer
cancer de préstata es de 1 por cada 5 hombres, mucho mayor en proporcion al cancer
de mama, que se estim6 en 1 por cada 9 mujeres. Por su parte Eurasia refleja
estadisticas realmente similares pues la probabilidad de padecer la enfermedad es de
2 por cada 8 hombres, con igual analisis de proporcion al cancer de mama en esta
region. Se estima que la cifra de incidencia en el afio 2018 fue de 543 000 a nivel

mundial, lo que representa el 10,2 % de todos los casos positivos a neoplasias en este



sexo.3

En Cuba en 2017 en el sexo masculino los tumores malignos dejaron a su paso un
total de 13956 defunciones para una tasa cruda de 249,3 donde se observa un
descenso con respecto al afio anterior donde hubo un total de 14190 defunciones a
causa de los tumores malignos. Sin embargo, en el Cancer de prostata en especifico
se observo un aumento de 66 defunciones con respecto al afio anterior con un total de
3023 con una tasa de 54, y de ellas 1419 casos se encontraban en el grupo etario que
estudiamos en este trabajo de 45 a 65 afios. En el hombre cubano, este tipo de
tumores solo estan precedidas en incidencia por el cancer de piel y en las tasas de
defunciones por las de pulmon.*

En el pais en el afio 2017 hubo un total de 24345 defunciones por tumores malignos,
con un aumento de 849 casos en el 2018 para un total de 25194 defunciones. De ellos
3120 defunciones se debieron al cancer de préstata en 2018 aumentando en 97 casos
con respecto al afio 2017. De estas 3120 defunciones 101 se encontraron en
pacientes en el rango de edades de 40- 59 afios, 1504 defunciones se encontraron en
pacientes entre 60- 79 afios y 1515 en el rango de edad de mas de 80 afios.®

En nuestro municipio en el afio 2018 hubo un total de 84 defunciones por cancer de
prostata que dio un 15,5 % del total de defunciones solo superada por el cancer de
pulmon con un 32% de los casos. Con un incremento notable en los policlinicos Alex
Urquiola, Maximo Gomez, René Avila y Pedro del Toro.8

A pesar de constituir un problema importante de salud, los factores de riesgo de esta
enfermedad no han sido claramente dilucidados. Tradicionalmente se ha considerado
gue los factores de riesgo potenciales estan relacionados fundamentalmente con el
medio ambiente y los estilos de vida. Se sefalan factores relacionados con la dieta,
las enfermedades de transmision sexual, las infecciones virales y la actividad fisica.
Sin embargo, los resultados de los estudios epidemiolégicos han mostrado pocas
asociaciones de manera consistente; las Unicas reconocidas son la de la edad, el
grupo racial y la historia familiar de la enfermedad.”

Las hipétesis mejores fundamentadas hasta la fecha, involucran factores hormonales
y factores genéticos, que podrian interactuar con habitos dietéticos. Pero las
caracteristicas étnicas de la mayoria de las poblaciones incluidas en los estudios de
referencia, difieren sustancialmente de las de la poblacion latinoamericana, la caribefa
y en especial la cubana con una poblacién heterogénea desde el punto de vista

étnico.8



Por estas razones, se realizan en Cuba estudios e investigaciones de caracter
continuado con el fin de determinar el papel de algunos factores genéticos,
hormonales, de estilo de vida y ambientales en el riesgo de desarrollar cancer de
prostata clinicamente manifiesto.

Las investigaciones se desarrollan con la colaboracion del Instituto Catalan de
Oncologia y de la Agencia Internacional de Investigaciones en Cancer de la
Organizacion Mundial de la Salud. Se presentan por el estudio resultados mas
relevantes relacionados con los habitos de vida, los factores alimentarios y los factores
genéticos®

Es frecuente encontrar poca adherencia a los cambios en los estilos de vida porque es
mas facil para el paciente tomar un medicamento que dejar de fumar, bajar de peso o
comer saludable, por lo que resulta importante lograr que el paciente conozca esta
enfermedad y conozca que de acuerdo a la actitud que asuma frente a ella mejorara
su calidad de vida. En la mayoria de los casos, la enfermedad cursa con poco o
ningun sintoma hasta que aparecen sus graves complicaciones, sobre todo a nivel del
colon, cerebro, pulmén, rifiones, la pelvis y las estructuras restantes de la cavidad
abdominal. Este también podria propagarse desde la prostata a otras partes del
cuerpo, especialmente los huesos y los ganglios linfaticos originando una
met4stasis.?

La importancia clinica primordial del cancer de prostata no es que sea una
enfermedad en el sentido comudn, sino que es importante pues le permite al médico
prever los riesgos futuros de metastasis, la infertilidad, trastornos sexuales y la
muerte, es un peligro que puede controlarse al modificar el estilo de vida y un
adecuado control de los factores de riesgo.!

A menudo puede ser detectado precozmente con el examen del antigeno prostéatico
especifico (PSA) en sangre. También puede detectarse el cancer de proéstata
precozmente cuando se realiza un tacto rectal. Sin embargo es la presencia de una
clinica lo suficientemente clara lo que nos hace encaminar nuestros pasos a los
complementarios. Trastornos en el habito defecatorio, anemia, pérdida de peso y
tenesmos vesical y rectal, asi como dificultades importantes en la micciébn o
eyaculacién nos indican la presencia de la enfermedad-'?

Debido a que la glandula prostatica se localiza justamente delante del recto, con el
tacto rectal se puede apreciar si hay nédulos o areas de consistencia dura (lefiosa) en

la préstata que indican a menudo gque existe un cancer. 13



La Sociedad Americana del Cancer cree que los profesionales de la salud deberian
ofrecer la prueba en sangre del antigeno prostatico especifico, llamado cominmente
PSA (Prostate-Specific-Antigen) y tacto rectal anualmente desde los 50 afios, a los
varones que tengan una esperanza de vida mayor de 10 afios.*

Los hombres con alto riesgo, como los afroamericanos y los varones que tengan
familiares de primer grado, deberian hacerse la prueba a partir de los 45 afos.'®

Los profesionales de la salud deberian facilitar a sus pacientes varones un dialogo
abierto sobre los beneficios y riesgos de realizarse las pruebas anualmente. Los
pacientes deberian participar activamente en esta decision para aprender sobre el
cancer de prostata y los pros y contras de la deteccion precoz y su tratamiento.®

El estudio de detecciéon de cancer de prostata, de pulmédn, colorrectal y de ovario,
financiado por el Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos, esta disefiado
para demostrar si ciertos examenes de deteccién selectiva pueden reducir el nUmero
de muertes por estos canceres. Este estudio esta evaluando la utilidad de la deteccion
precoz con tacto rectal y nivel de PSA en sangre en hombres de 55 a 74 afos. Los
resultados estaran disponibles a partir de 2020, cuando finalice el estudio.”- 18

A pesar de tener la opcion de realizarse a través de los medios diagndésticos los
examenes para cancer de préstata, no todos los hombres acceden a esta. La decision
estd mediada por factores culturales como: la susceptibilidad de padecer la
enfermedad, la percepcién de la severidad del problema o de lo que puede significar la
realizacion del examen (beneficios que pueden obtenerse con el examen). De igual
manera, el acceso al sistema de salud presenta diferenciales que determinan una
mayor vulnerabilidad social para algunos grupos, y en las mesas de trabajo de
seguimiento al sector salud en Venezuela se reconoce que existen inequidades
importantes que favorecen a quienes viven en las ciudades y a los sectores mas ricos
de la poblacién. Algunos estudios sobre la identidad masculina del latinoamericano
muestran que los hombres prefieren servicios de salud que atiendan mas
objetivamente a sus demandas, tales como 151 percepciones sobre el cancer de
prostata en poblacion masculina mayor de 45 afios.1% 20

Mientras que la mujer busca con mayor frecuencia servicios relacionados con el
control y la prevencién, el hombre busca el servicio de salud motivado principalmente
por la enfermedad, ligado a signos y sintomas especificos. La identidad masculina
estd culturalmente vinculada a la desvalorizacion del auto cuidado y a la poca

preocupacion con la salud. En América Latina, el régimen subsidiado y el vinculado
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presentan grandes desventajas frente al contributivo; los largos tiempos de espera y
los dispendiosos tramites para conseguir la consulta especializada alejan a los
hombres del sistema de salud.?!

Su prevencion es la medida mas importante, universal y menos costosa. El
perfeccionamiento de la prevencion y el control del cancer de prostata es un reto
importante para todos los paises, lo cual debe constituir una prioridad de las
instituciones de salud, la poblacién y los gobiernos.

La adecuada percepcion del riesgo que significa padecerla nos obliga a ejecutar una
estrategia poblacional con medidas de educacion y promocion dirigidas a la
erradicacion del cancer de préstata de la poblacion, impactando sobre otros factores
de riesgo asociados, fundamentalmente la falta del ejercicio fisico inadecuada dieta
rica en grasa y radicales libres, elevada ingesta de sal, el tabaquismo, el alcoholismo y
sobre todo las enfermedades de transmision sexual.?!

Por otra parte, es necesaria una maniobra efectiva, para detectar y controlar con
medidas especificas de los servicios asistenciales, a los individuos que, por estar
expuestos en gran medida a uno o varios factores de riesgo, tienen alta probabilidad de
padecerla o la padecen. De este modo, es imprescindible lograr la conducta mas
acertada para mantener un adecuado control de los factores y los precursores de la
entidad. En ambos casos, la modificacion positiva de los estilos de vida es un pilar para
obtener estos beneficios.?!

Aunque en los ultimos afios se han incrementado las acciones de prevencion de salud,
orientadas a la deteccion temprana y al control del cancer de préstata, su enfoque esta
centrado mas en el aspecto practico de las manifestaciones, signos, sintomas y
tratamiento que en la accion preventiva. Las actividades educativas en su mayoria
desconocen la fuerza de la cultura y de las creencias como componentes de las
actitudes y la decisién de préactica de determinadas pruebas diagnésticas, tales como el
PSA, que compromete la concepcion de masculinidad y otros elementos propios del
machismo latinoamericano. Este problema genera barreras comunicacionales que
afectan tanto las actividades del sector salud como el acceso a los servicios de las
personas en riesgo de padecer el cancer de prostata 21

El sistema nacional de salud brinda una excelente oportunidad, a diferencia de la
mayoria de los paises, de enfocar el problema del Cancer de Prostata de forma total,
debido a la cobertura total de nuestra poblacion por médicos generales y todo un

personal paramédico y técnico que brinda los recursos humanos suficientes, con un



alto nivel de capacitacion.?’En la Prisién Provincial a todo paciente correspondiente al
grupo etario de 45 a 64 afios que llega a consulta se pesquisa y se realiza examen
fisico, explicando y enfatizando la importancia en la realizacion del tacto rectal y la
realizacion del PSA.

Todo caso sospechoso se le brinda seguimiento y atencién por las especialidades
involucradas de acuerdo a las necesidades, sin embargo, se ha observado que estos
pacientes presentan estilos de vida no saludables y poca colaboracion, lo cual en la
opinidn del autor esta condicionado por el desconocimiento acerca de la enfermedad
en los mismos.

Resulta necesario el perfeccionamiento de los conocimientos acerca de la enfermedad
para con ello contribuir a modificar los estilos de vida. Basados en este concepto se
han desarrollado diversas investigaciones muy alentadoras sobre el tema por varios
autores, los que han considerado que el auge de la enfermedad obedece al nivel
insuficiente de conocimientos sobre este tema. Por lo que la autora concord6 con lo
anterior y consider6 necesario realizar esta investigacion, la cual resulta factible ya que
se dispone de los recursos materiales y humanos necesarios para su ejecucion, y es
posible su generalizacion.

A partir de los elementos antes expuestos se decidio realizar esta investigacion, en la
cual se plantea como problema cientifico:

¢Logrard una intervencion educativa modificar el conocimiento sobre el Cancer de
Préstata en pacientes con factores de riesgo en la prisién provincial en el periodo de
abril 2018 a mayo 20197

Planteando ademas como hipGtesis que con la realizacibn de esta intervencion
educativa aumentaria el nivel de conocimiento sobre esta enfermedad, un adecuado

control de los factores de riesgo y la aplicacion de las medidas de prevencion.



OBJETIVOS

General:

Implementar una intervencion educativa sobre Cancer de Préstata en pacientes con
factores de riesgo. Abril 2018 - Mayo 2019.

Especificos:

1. Caracterizar el comportamiento de las variables clinica y epidemiolégica de la
poblacién.

2. Evaluar el nivel de conocimiento sobre Céancer de Préstata antes y después

de realizada la actividad educativa.



MARCO TEORICO.

La prostata ya era conocida en la antigiedad: Hipdcrates (460 a. de C.) hizo la
primera descripcién clinica de una patologia Prostéatica definida; Herdfilo (300 a. de C.)
le adjudica el nombre del latin: glandula préstata; Francisco Diaz en el primer tratado
de urologia, escrito por él, publicado en Madrid en 1588, hace una descripcion
anatémica de la prostata: ..."un pico de carne esponjosa donde se detiene la simiente
para cuando se ha de expeler”. Pero no es hasta el siglo XIX, con la llegada de las
técnicas microscopicas, cuando se distingue entre la hipertrofia y el cancer de
prostata, correspondiendo al inglés G. Langstaff la primera descripcion en la literatura
(1817). A lo largo del siglo pasado se creyd que la incidencia del cancer de prostata
era muy escasa, 242 casos recogidos hasta 1888, recomendandose por Henry
Thompson en 1858 el diagnostico mediante la realizacion de biopsia para el estudio
microscoépico especializado.

En 1900 Albarran y Hallé fijaron la incidencia del cancer de préstata en
aproximadamente un 14% de los pacientes catalogados como portadores de una
hipertrofia prostatica.??

Las enfermedades neoplasicas constituyen un verdadero flagelo en la prolongacion de
la vida. Es asi que el cancer de pristata y sus variantes se considera en la actualidad
una de las mas frecuentes patologias que afecta en la comunidad, por lo que se le
concibe como un padecimiento que ha cobrado auge en nuestros dias que no debe
ser desestimado. La enfermedad se desarrolla méas frecuentemente en individuos
mayores de 50 afios. Es el segundo tipo de cancer mas comdn en hombres. Sin
embargo, muchos hombres que desarrollan cancer de préstata nunca tienen sintomas,
ni son sometidos a terapia. Diversos factores, incluyendo la genética y la dieta, han
sido implicados en su desarrollo, pero hasta la fecha, las modalidades de prevencion
primaria conocidas son insuficientes para eliminar el riesgo de contraer la
enfermedad.??

La préstata es un érgano fibromuscular y glandular que se encuentra apenas debajo
de la vejiga. La préstata normal pesa casi 20 g y contiene la uretra posterior, que mide
asi 25 cm de largo. En la parte anterior tiene soporte de los ligamentos
puboprostaticos y en sentido inferior del diafragma urogenital. La préstata esta
perforada en sentido posterior por los conductos eyaculadores, que pasan en sentido
oblicuo para vaciarse a traves del verumontanum en el

piso de la uretra prostéatica, apenas proximal al esfinter urinario externo estriado. Corte
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de la préstata que muestra la uretra prostética, el verumontanum y la cresta uretral,
ademas de la apertura de la utricula prostatica y los dos conductos eyaculadores en la
linea media. La prostata esta rodeada por la cdpsula prostatica, que esta cubierta por
otra vaina prostéatica derivada de la fascia endopélvica. La préstata descansa sobre el
diafragma genitourinario-?3

La préstata se desarrolla como varias evaginaciones del epitelio uretral arriba y abajo
de la entrada del conducto mesonéfrico. Estas simples evaginaciones tubulares
empiezan a desarrollarse en cinco grupos distintivos al final de la semana 11 y estan
completas hacia la semana 16 (etapa de 112 mm). Se ramifican y vuelven a ramificar,
terminando en un complejo sistema de conductos que se unen a las células
mesenquimatosas alrededor de este segmento del seno urogenital. Estas células
mesenquimatosas empiezan a desarrollarse alrededor de los tdbulos hacia la semana
16 y se vuelven mas densas en la periferia para formar la capsula prostética. Hacia la
semana 22, el estroma muscular se ha desarrollado considerablemente, y sigue
aumentando de manera progresiva hasta el nacimiento.?*

Se define cancer de préstata al que se desarrolla en esta glandula perteneciente a los
organos glandulares del sistema reproductor masculino.

Este se produce cuando algunas células prostaticas mutan y comienzan a multiplicarse
descontroladamente, donde se observa, ademas, un aumento notable del metabolismo
celular de estas.

El cancer de préstata al formarse en la glandula prostatica, algunas veces puede
palparse a través de un tacto rectal. Debido a que los otros tipos de cancer de préstata
son muy raros, cuando se habla de esta entidad, lo mas factible es que se refiera a un
adenocarcinoma. Es raro encontrar sarcomas, carcinoma de células transicionales, de
células pequefas, epidermoides o escamosos.27 La préstata también puede ser
asiento de metéstasis, de cancer de vejiga, colon, pulmoén, melanoma, linfoma u otras
neoplasias, por lo que nunca debe ser desestimada esta posibilidad.?®
La mayoria de los canceres de prostata crecen muy lentamente y persisten durante
mucho tiempo sin causar sintomas importantes. Los estudios de series de autopsias
muestran que la mayoria de los hombres mayores que mueren por otras
enfermedades, también tienen un cancer de prostata que nadie habia diagnosticado
antes-?°

Solo alrededor de un tercio de los casos que se descubren en necropsia, se han

manifestado clinicamente. Se conoce igualmente que los tumores pueden volverse
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mas malignos con el tiempo.%° La informacion actual sobre los factores de riesgo del
cancer de prostata sugiere que algunos casos pueden ser prevenidos. Un posible
factor de riesgo que puede ser cambiado es la dieta, existiendo relacion, por ejemplo,
entre el consumo de polifenoles del vino tinto y una menor incidencia de este tipo de
cancer. Romero Cajigal plante6 en estudios recientes la estrecha relacion de la dieta y
el desarrollo posterior de cancer de prostata. Se puede disminuir el riesgo de padecer
este cancer consumiendo una dieta baja en grasas y rica en verduras, frutas y
cereales.3!

El cancer de prostata tiende a ser multifocal y con frecuencia afecta a la cpsula
glandular. Al contrario de la hipertrofia benigna de prostata (HBP), el cancer de prostata
predomina en la periferia. Ambas caracteristicas (multifocal y periférico) hacen que la
reseccion transuretral (RTU) no sea una forma de terapia curativa.3! 3233

Estudios experimentales indican que las vitaminas y los suplementos minerales

pueden disminuir el riesgo de padecerlo. El mineral selenio puede reducir asimismo el

riesgo. De todas formas, hay que consumir los suplementos vitaminicos con

precaucion. Es mas recomendable una dieta ricamente variada con predominio de

alimentos de origen vegetal que animal, que contienen todos estos micronutrientes y

gue actlan positiva y sinérgicamente.3!

Se estima que en Cuba en los préximos afios aumente la incidencia debido a la

tendencia demogréfica, al envejecimiento poblacional y el aumento de los factores de

riesgo, por lo que la prevencién del cancer de prostata, secundariamente disminuye de

forma significativa la morbimortalidad, a expensas de mas fallecidos por la patologia

en cuestion.3?

El cese del consumo de cigarrillos disminuye en un 97% el riesgo de cancer de

préstata. En cualquier sistema de salud resulta indispensable desarrollar una cultura

médica, tanto en la poblacion como en el personal de salud que la atiende, sobre las

medidas preventivas encauzadas a no adquirir factores de riesgo y controlar o eliminar

los ya existentes, en aras de disminuir la quimera de las enfermedades por lo que la

implementacién de cualquier intervencion educativa para prevenir el cancer de

préstata y sus complicaciones es de gran interés, ya que aporta beneficios no solo a

los pacientes y a sus familiares, sino también al estado, sobre el cual recae una

importante carga econémica y social.31. 32

Cuba, es un pais con un cuadro de salud envidiable en el mundo actual sobre todo en

enfermedades neoplasicas, no ha logrado mantener bajas la incidencia de esta
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patologia, por ser muy pobre la adopcion de cambios en los estilos de vida de los
grupos de riesgo.3?

Para controlar el aumento de las cifras de enfermos, resulta imprescindible lograr la
modificacion del conocimiento y los cambios en el estilo de vida de las personas, que
no es mas que una extension activa y de colaboracién voluntaria del paciente en un
curso de comportamiento aceptado de mutuo acuerdo, con el fin de producir el
resultado deseado.?

La debida percepcion del riesgo que significa padecerla obliga a ejecutar una
estrategia poblacional con medidas de educacion y promocion dirigidas a la
disminucién de la aparicion de Cancer de Préstata en la poblacion, lo que a su vez
impacta sobre los factores asociados; fundamentalmente sobre el tabaquismo, el
alcoholismo, la obesidad y la dieta inadecuada. En este sentido es necesario
programar e integrar las acciones en todos los territorios desde el nivel local, con el
propésito de ampliar las medidas de promocién de salud. Ello debe llevarse a cabo
con apoyo a la prevencion clinica para alcanzar metas adecuadas de prevencion
primaria. El equipo de salud exitoso en la lucha contra el Cancer de Prostata sera el
gue logre en su comunidad, con la participacion de todos, el mayor impacto en tal
sentido.3?

De todo lo anterior se desprende la importancia de la identificacion de personas con
mayor riesgo de padecer la enfermedad y es precisamente la dispensarizacion lo que
permitira al médico de la familia un oportuno diagndstico, seguimiento y control de
aquellos pacientes que la manifiestan. 15 32

Los factores de riesgo constitucionales desarrollan un papel muy importante en la
etiopatogenia del cancer prostatico, especialmente la edad, los factores étnico-
raciales-geograficos y los factores genético-familiares. No podemos saber qué
porcentaje de estas neoplasias se atribuye a factores constitucionales, porque el
conocimiento de dichos factores es actualmente incompleto.33

Clasificacion de la TNM.

Tx. El tumor primario no puede ser evaluado.

TO. No evidencia de tumor primario.

T1. Tumor no palpable ni visible por imagen.

Tl1a. Tumor incidental histolégico en <5% material resecado.

T1b. Tumor incidental histolégico en >5% material de reseccion.

T1c. Tumor identificado mediante biopsia por aguja por elevacion de PSA.
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T2. Tumor confinado dentro de la prostata.

T2a. Confinado a un l6bulo y <50% del mismo.

T2b. Confinado a un l6bulo y >50% del mismo.

T2c. Tumor que afecta a ambos I6bulos.

T3. Tumor que se extiende mas alla de la capsula prostatica.

T3a. Invasion extracapsular uni o bilateral.

T3b. Invasion de vesiculas seminales.

T4a. Invasion de estructuras adyacentes: cuello vesical, recto, musculos o pared
pélvica.

T4b. Invasion del musculo elevador y/o pared pelviana.

Nodulos linfaticos regionales: (N)

Nx. La afectacion ganglionar no puede ser evaluada

NO. No metéstasis en nddulos regionales.

N1. Metéstasis en nédulos regionales.

Metastasis a distancia: (M)

Mx. Las metastasis no pueden ser evaluadas.

MO. No hay metéastasis a distancia.

M1. Metastasis a distancia.

M1la. Metastasis en nédulos linfaticos no regionales.

M1b. Metastasis 6sea

M1c. Otra localizacién

El hombre con céancer de préstata puede presentar una amplia variedad de sintomas y
en ocasiones ser asintomatico:

Sintomas por obstruccion del cuello vesical: la mayoria de los hombres con cancer de
préstata presenta hiperplasia prostatica benigna concomitante. En algunos se puede
atribuir al cancer, pero en otros se debe a la compresion de la zona transicional.
Debido a que el cancer se desarrolla generalmente en la zona periférica, es menos
probable que cause compresion, excepto cuando ha alcanzado un volumen
considerable. Se presentan chorro miccional pobre, polaquiuria, sensacion de
vaciamiento incompleta, retencién de orina. Los sintomas irritativos como urgencia y
aumento en la frecuencia pueden ser causados por inestabilidad secundaria al
detrusor, como respuesta a la obstruccion, debido generalmente a HPB, sin embargo,
puede ocurrir en el cancer de préstata, debido a la invasion del trigono y los nervios

pélvicos.
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Extensién local: Hematuria, disuria, impotencia sexual, dolor lumbar, hemospermia,
disconfort vesical, incontinencia, sintomas rectales.

Sintomas de metastasis:

Locales: dolores 0Oseos, paraplejia, agrandamiento nodular-inguinal, axilar, cervical,
linfedema y dolor bajo vientre.

Sistémicos: pérdida de peso, caquexia, hemorragias (cutaneas o intestinales) y
letargia, debido a anemia o uremia.

Examen fisico. EI examen fisico rutinario externo puede no revelar anormalidades
sugestivas de carcinoma prostatico. Deben incluirse la inspeccion del hipogastrio
(distension vesical), examen abdominal y de extremidades (edema), y busqueda de
adenopatias.3*

La sintomatologia por cancer de préstata avanzado es variada e inespecifica y esta
relacionada con la evolucion y localizacion de las metastasis existentes.

Nosotros encontramos que al momento del diagnéstico, todos los pacientes
presentaban dolor 6seo, asociado a compresion medular en 8 casos (19,5%),
aumento de volumen en miembros inferiores en 7 casos (17%), adenopatias
inguinales y cervicales en 9 (21,9%) y 6 (14,6%) casos respectivamente, tumor
abdominal gigante en un caso y sintomatologia urinaria obstructiva en 12 casos
(21,9%). 3

Los principales instrumentos diagnosticos para obtener indicios de Cancer de Prostata
son el tacto rectal, la concentracion sérica de PSA y la ecografia transrectal (ETR). El
diagnostico definitivo se basa en la presencia de adenocarcinoma en muestras de
biopsia de préstata o piezas quirargicas. El examen histopatologico también permite la
gradacion y determinacion de la extension del tumor.36

Queda mucho por hacer con vistas a la reduccion de los indices de morbilidad y
mortalidad que muestra el mundo en relacion al cancer de prOstata y sus
complicaciones, pero si no se le da a la sociedad expuesta, su papel, resultara muy
dificil el logro de este objetivo que involucra a las instituciones de salud y la direccion
del estado en cada region, para fomentar la implementacion de estrategias educativas.
Se tienen identificados sus factores de riesgo, se conoce su comportamiento clinico,
ahora se debe llevar esos conocimientos hasta las comunidades, para lograr el apoyo
de cada individuo y fomentar la prevencion de estas afecciones.3”

Dentro de los métodos diagndsticos hoy en dia siguen cobrando vigencia el tacto

rectal donde se pueden palpar la presencia de un nédulo, induracion o asimetria de la
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prostata a través de la exploracion rectal debe ser valorada como sospechosa en un
principio. El valor predictivo positivo del tacto oscila, sin embargo, entre el 11% vy el
63% segun las series, lo que implica que areas de infarto, litiasis o nodulos de
hiperplasia puedan ser errbneamente atribuidos a cancer. El PSA antigeno prostético
especifico ha revolucionado en las dos ultimas décadas el diagndstico y seguimiento
del cancer de prostata. El PSA es una glicoproteina de la familia de las kalikreinas
producida casi exclusivamente por las células del epitelio prostatico. A efectos
practicos se trata de un marcador 6rgano-especifico, y no cancer-especifico, lo que
hace de él un marcador relativamente inespecifico ya que aumenta en casos de
hiperplasia benigna de prostata o en prostatitis. EI punto de corte tradicional, por
encima del cual se considera elevado ha sido desde los trabajos de Cooner en 1990
de 4 ng/ml. El valor predictivo positivo del marcador entre 4-10 ng/ml. EI PSA, por el
contrario, se muestra como un excelente marcador en la monitorizacion terapéutica de
los pacientes, siendo su cinética tras prostatectomia radical, radioterapia u
hormonoterapia determinante en el manejo de la enfermedad. Recientes aportaciones
valoran la cinética antes del tratamiento como factor de prondstico. La ETR como
herramienta diagnéstica aislada tiene un valor muy limitado en el diagnéstico precoz
del cancer de préstata localizado. El valor predictivo positivo de la ecografia
transrectal es en el mejor de los casos del 50%. Es decir sélo sera cancer 1 de cada 2
areas ecogréficas sospechosas; el resto corresponde a areas de inflamacion, atrofia o
hiperplasia. El patron de imagen del cancer de prostata es muy variado. La imagen
mas tipica de un tumor prostético es la de un nddulo hipoecoico en la zona periférica
de la glandula.

Dentro de los medios terapéuticos se encuentra la prostatectomia radical la cual sigue
siendo el método méas utilizado para el tratamiento del cancer de préstata localizado.
Aproximadamente el 50% de los pacientes diagnosticados se someten a una
intervencion quirdrgica. La técnica consiste en la extirpacion total de la prostata entre
el cuello vesical y la uretra, asi como de las vesiculas seminales, acompafnandose el
procedimiento de manera regular por una linfadenectomia econdmica en la mayoria
de los casos limitada a las fosas obturadoras primera estacion de diseminacion
linfatica en el cancer de préstata. La prostatectomia radical puede ser realizada a
traves de tres vias de abordaje, via retropubica extraperitoneal, por via perineal y mas
recientemente mediante abordaje laparoscopico a través de 4 0 5 trocares

abdominales. Una modificacion de la técnica laparoscoépica es la cirugia robotica. La
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radioterapia externa (RT) es una eficaz arma para el tratamiento del cancer de
préstata localizado y localmente avanzado. No existen estudios randomizados
comparativos de RT frente a cirugia radical, pero los resultados de series no
comparativas demuestran una eficacia similar de ambas modalidades en el control
oncologico de la enfermedad. Los desarrollos técnicos en los dltimos 15 afios han
permitido el desarrollo de nuevas técnicas de planificacion como son la RT
Conformacional 3D (3D CRT) y la de Intensidad Modulada (IMRT) que permiten un
aumento de la dosis administrada con menor irradiacion de los 6rganos vecinos

(vejiga y recto) lo que ha permitido una significativa disminucién de morbilidad. 37
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DISENO METODOLOGICO.
Se realizé un estudio cuasi experimental tipo una intervencion sobre el Cancer de
prostata en pacientes con factores de riesgo en la poblacion en la Prision
Provincial; durante el periodo comprendido entre Abril 2018 a Mayo 2019. Con el
objetivo de implementar una intervencion educativa en pacientes con riesgos.
La poblacién de estudio estuvo constituida por los 200 pacientes cuyas edades
estaban entre los 45 y 64 afios de edad y con mas de un factor de riesgo para
adquirir la enfermedad, de los cuales se tomé como muestra intencionada 100
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion:
Criterios de inclusion:
1. pacientes pertenecientes al centro penitenciario en estudio.
2. pacientes cuyas edades estuvieran en el rango 45 a 64 afios con mas de un
factor de riesgo para obtener Cancer de proéstata.
3. pacientes que estuvieran de acuerdo en formar parte de la investigacion.
Criterio de exclusion:
1. Pacientes con alguna discapacidad fisica o trastornos mentales que les
impida participar en el estudio.
2. No dar el consentimiento para participar en la intervencion educativa.
Criterio de salida:
1. pacientes que por determinados motivos no asistieron a las actividades
educativas.
Para obtener la informacion se utilizaron métodos tedricos y empiricos:
Entre los tedricos se encuentran:
1. Analisis y sintesis, el cual permitié6 analizar diferentes fuentes bibliogréficas y
documentos, asi como generalizar los diferentes aspectos relacionados con el
tema.
2. La modelacion se empled en la elaboracién de un modelo tedrico, que nos
permitié establecer las diferentes etapas, asi como las acciones presentes en la
propuesta.
3. Induccidon-deduccion para la identificacion de los elementos que sustentan y
fundamentan la necesidad de implementar una intervencion educativa acerca del
cancer de Préstata; ademas procesar y analizar los resultados.
4. Historico-l6gico para identificar las distintas etapas histérico-contextuales de la

del cancer de Préstata. Permiti6 procesar la informacion acumulada como
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resultado del analisis de documentos y en la sistematizacion de los diferentes

enfoques sobre el tema en cuestion.
El método empirico

1. Cuestionario.
Previo consentimiento informado (Anexo 1), se aplicé un cuestionario elaborado por el
autor (Anexo II) que permitio evaluar el nivel de conocimientos acerca de la
enfermedad, en el cual se utilizaron preguntas cerradas. Se les explico a los
pacientes la necesidad de obtener la informacion para saber donde radicaban las
mayores deficiencias en relacién al objetivo del trabajo. Se aplic6 a los pacientes
gue se encontraban en la sala de espera de la consulta con un tiempo medio de
realizacion de 45 minutos, luego de lo cual quedaron citados para la actividad
educativa.
La intervencion consto de tres etapas:
Diagnoéstica: se les explicO a los participantes en qué consistia el estudio,
luego se les solicito el consentimiento informado (Anexo 1), luego se aplico el
cuestionario para determinar las necesidades de aprendizaje.
Ejecucion: El grupo se dividi6 en 4 subgrupos de 25 participantes, quienes
recibieron 7 sesiones de trabajo, de 45 minutos de duracion, con cada grupo, con
una frecuencia semanal, por un periodo de 7 semanas, lo cual incluyo
conferencias y técnicas participativas-comunicativas necesarias para lograr los
objetivos propuestos. Como lugar para dichos encuentros se escogid una
unidad cerrada del Ministerio del Interior de Holguin, en el horario de la tarde.
Evaluacién: Una vez implementada la intervencion, se realiz6 Ila
retroalimentacion durante la séptima sesion en la cual se aplicé nuevamente el
cuestionario con el fin de valorar la efectividad del modelo aplicado. Para ello se
utilizaron las medidas de confiabilidad e individualidad usadas en la primera

ocasion.

17



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La informacion obtenida en el

cuestionario se organiz6 en

las siguientes

variables:
Variable Tipo Operacionalizacién Indicador
Escala Descripcién
Edad Cualitativa | 45-49 Segun afos NUmeros
discreta .
50-54 cumplidos. absolutos y
55-59 porcientos.
60-64
Nivel de Cualitativa _Primaria sin Segun nivel de NuUumeros
escolaridad ordinal terminar. escolaridad absolutos y
politbmica _Primaria alcanzado. porciento.
terminada.
_Secundaria
terminada.
_Preuniversitario
terminado.
_Universitario
terminado.
Nivel de Cualitativa _Suficiente (si Segun las NUmeros
conocimiento nominal obtiene entre 6 y | respuestas de absolutos y
general del dicotomica | 8 puntos.) los participantes | porcientos.
cancer de _Insuficiente (si | en el
prostata obtiene menos cuestionario de
de 6 puntos.) forma general.
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Nivel de Cualitativa _Suficiente (si Segun las NUmeros
conocimiento nominal obtiene entre 16 | respuestas de absolutos y
sobre los dicotomica |y 20 puntos.) los participantes | porcientos.
factores de _Insuficiente (si | en el
riesgo del cancer obtiene menos cuestionario a
de prostata de 16 puntos.) partir del

conocimiento

sobre los

factores de

riesgo.
Nivel de Cualitativa _Suficiente (si Segun las NUmeros
conocimiento nominal obtiene entre 16 | respuestas de absolutos y
sobre las dicotébmica |y 20 puntos.) los participantes | porcientos.
manifestaciones _Insuficiente (si | en el
clinicas del obtiene menos cuestionario a
cancer de de 16 puntos.) partir del
préstata conocimiento

sobre las

manifestaciones

clinicas.
Nivel de Cualitativa _Suficiente (si Segun las NUmeros
conocimiento nominal obtiene entre 16 | respuestas de absolutos y
sobre las formas | dicotobmica |y 20 puntos.) los participantes | porcientos.

de prevencion
del cancer de

préstata

_Insuficiente (si
obtiene menos

de 16 puntos.)

en el
cuestionario a
partir del
conocimiento
sobre las formas
de prevencion
declaradas en la

literatura.
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Nivel de Cualitativa _Suficiente (si Segun las NUmeros
conocimiento nominal obtiene entre 9y | respuestas de absolutos y
sobre los dicotébmica | 12 puntos.) los participantes | porcientos.
métodos _Insuficiente (si | en el
diagnosticos del obtiene menos cuestionario a
cancer de de 9 puntos.) partir del
prostata conocimiento

sobre los

métodos

diagnosticos.
Nivel de Cualitativa _Suficiente (si Segun las NUmeros
conocimiento nominal obtiene entre 15 | respuestas de absolutos y
sobre los dicotébmica |y 20 puntos.) los participantes | porcientos.
métodos _Insuficiente (si | en el
terapéuticos del obtiene menos cuestionario a
cancer de de 15 puntos.) partir del
préstata conocimiento

sobre los

métodos

terapéuticos.

Procesamiento de los datos:

Los resultados obtenidos se expresaron en numeros y por

representados en

tablas de distribucion de

realizadas en Excel XP.

cientos y fueron

frecuencia simple y asociadas,

Se realizd la discusion de los resultados en textos procesados con Word XP que
fueron comparados con la bibliografia nacional y extranjera, para arribar a conclusiones
y finalmente expresar recomendaciones.

Consideraciones bioéticas.

Se les informé a todos los participantes, los objetivos de la investigacion,

brindandoles la posibilidad de retirarse en cualquier momento de la misma. Se tuvo
presente como premisa fundamental la obtencion de un consentimiento informado en

dichos reclusos mediante el Anexo |, que se confeccion6 para este fin. La

investigacibn se realizd6 teniendo presente los criterios de  Helsinki.
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ANALISIS Y DISCUSION.

La debida percepcién del riesgo que significa padecerla obliga a ejecutar una
estrategia poblacional con medidas de educacion y promocién dirigidas a la
disminucién de la aparicion de Cancer de Préstata en la poblacion, lo que su vez
impacta  sobre los factores asociados; fundamentalmente  sobre el
tabaquismo, el alcoholismo, la obesidad y la dieta inadecuada.

Cuba, es un pais con un cuadro de salud envidiable en el mundo actual sobre todo
en enfermedades neoplésicas, no ha logrado mantener bajas la incidencia de esta
patologia, por ser muy pobre la adopcion de cambios en los estilos de vida de los

grupos de riesgo.

Tabla 1: Distribucion de la poblacién segun edad.

Poblacién Penal

Grupos etarios No %
45-49 anos 50 50
50-54 afos 27 27
55-59 afios 7 7
60-64 afos 16 16
Total 100 100

La tabla 1 muestra la distribucion etaria de la muestra escogida en la Prision Provincial
durante el periodo de estudio encontrdndose la mayor cantidad de los participantes en
el grupo etario de 45-49 afios para un total de 50 pacientes lo que constituye el 50 % de
la poblacién en estudio.

Estos estudios no coinciden con estudios realizados en Madrid por Belén
Fernandez quien plantea que en su estudio la poblacién que predominé fue mayor de
55 afios. 3°

La autora considera que el predominio de la edad en este estudio se debe a las
caracteristicas propias de la unidad donde se realiza el mismo ya que en esta institucion
la poblacion que predomina se encuentra comprendida entre 45 y 64 afios, ademas se
conoce que a partir de los 45 afios son mas frecuentes los riesgos que favorecen la

aparicion de esta enfermedad.
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Tabla 2: Distribucién segun nivel de escolaridad

Poblacion Penal

Nivel de escolaridad No %
Primaria sin terminar 26 26
Primaria terminada 20 20
Secundaria terminada 29 29
Preuniversitario terminado 10 10
Universitario terminado 15 15
Total 100 100

En la tabla 2 se muestra el nivel de escolaridad de la poblaciébn. La autora
considera importante destacar que de los 100 participantes pertenecientes a la poblacién
penal el 29 % de los mismos presentan un nivel de escolaridad de 9no grado
(secundaria terminada) lo que alertd6 acerca de la necesidad de crear un programa
sencillo y de facil manejo que llegara a cada uno de los participantes de igual
forma.

Estos resultados no coinciden con los obtenidos por Nodal Laugart R. ya que en una
investigacion realizada en el Policlinico Universitario “Frank Pais Garcia” de
Santiago de Cuba, obtuvo que el nivel educacional que predomind fue el
preuniversitario para un 80%.38

La autora considera que este resultado se debe al medio donde se realizé el estudio ya
gue por lo general los pacientes que ingresan en el centro penitenciario provienen de
familias disfuncionales, la gran mayoria de ellos de procedencia rural con bajo nivel de

escolaridad.
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Tabla 3: Conocimientos general sobre el Cancer de Préstata antes y

después de la intervencidn.

Antes de la intervencion Después de la intervencion

Nivel de conocimiento No % No %
Suficiente 30 30 100 100
Insuficiente 70 70 0 0
Total 100 100 100 100

En la tabla 3 se muestra el nivel de conocimiento general sobre el cancer de prostata,
donde se obtuvo como resultado que antes de la intervencién el 70% de los
encuestados no tenian conocimientos suficientes sobre la enfermedad y luego de
aplicada la intervencion se logré que el 100% representado por 100 pacientes tuvieran
conocimientos suficientes sobre esta enfermedad.

Este estudio coincide con el realizado por Angel Garcia en Madrid Espafia ya que mas del
95 % de los pacientes estudiados tenian conocimientos generales de esta enfermedad??
Esta investigacion no coincide con la realizada por Nodal Laugart R. en el
Policlinico Universitario “Frank Pais Garcia” de Santiago de Cuba ya que el 90% de los
pacientes estudiados tenian conocimientos adecuados sobre el cancer de prostata.s8
La autora considera que es necesario que el paciente conozca esta enfermedad y
conozca que de acuerdo a la actitud que asuma frente a ella mejorard su calidad de
vida Es frecuente encontrar poca adherencia a los cambios en los estilos de vida
porque es mas facil para el paciente tomar un medicamento que dejar de fumar, bajar de

peso o comer saludable.
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Tabla 4: Conocimientos sobre los factores de riesgo de Céancer de

Prostata antes y después de la intervencion.

Antes de la intervencion Después de la intervencion

Nivel de conocimiento No % No %

Suficiente 32 32 90 90
Insuficiente 68 68 10 10
Total 100 100 100 100

En la tabla 4 se muestra el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo, donde
se obtuvo como resultado que antes de la intervencion el 68% de los encuestados
no reconocieron los factores que pudieran desencadenar la enfermedad y luego
de aplicada la intervencibn se logré que el 90% representado por 90 pacientes
modificaran sus conocimientos sobre el tema, los factores de riesgos mas identificados
fueron el genético, la dieta inadecuada y las infecciones de transmision sexual.

Esta investigacion coincide con la realizada por Nodal Laugart R. en el
Policlinico Universitario “Frank Pais Garcia” de Santiago de Cuba ya que el 94% de los
pacientes conocian los factores de riesgo asociados al cancer de préstata y de
coémo estos influian de forma positiva para el desarrollo posterior de la enfermedad en
cuestion.38

Este estudio no coincide con el realizado en Espafia por Ferris Tortajadas ya que el 57%
de los pacientes estudiados no tenian conocimientos sobre los factores de riesgo de la
enfermedad?:.

Ademas, la autora considera que el desconocimientos de la poblacién penal sobre
los factores que favorecen la aparicién de la enfermedad asociado a la no percepcion
del riesgo han contribuido en gran manera a la apariciéon del cancer por lo que los
resultados obtenidos han sido muy positivos ya que los estilos de vida saludables y la

practica de sexo protegido ayudaran al control adecuado los factores de riesgo.
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Tabla 5: Conocimientos sobre las manifestaciones clinicas del cancer de prostata

antes y después de la intervencion.

Antes de la intervencion Después de la intervencion

Nivel de conocimiento No % No %
Suficiente 35 35 93 93
Insuficiente 65 65 7 7
Total 100 100 100 100

La tabla 5 hace referencia al nivel de conocimiento sobre las manifestaciones clinicas
en los pacientes con riesgo antes y después de la intervencion, nos llama la atencion
gque antes de aplicar la encuesta un 65% desconocia que la misma tenia
manifestaciones clinicas de indole genital y extragenital, aspecto que se modifico,
pues el 93% para un total de 93 pacientes reconocié las manifestaciones clinicas
mas importantes después de aplicada la intervencién educativa.

Este resultado no coincide con lo planteado por Belén Fernandez, donde en estudios
realizados en la poblacion de riesgo en la ciudad de Madrid de los individuos
estudiados el 60% tenian conocimientos adecuados acerca de las manifestaciones
clinicas del cancer de préstata, lo que brinda la oportunidad de un diagnéstico precoz y
un tratamiento oportuno.

Por otra parte, la autora considera que a través de los medios de difusion masiva
se puede seguir instruyendo a la poblacibn acerca de la clinica del cancer de
prostata, pues la tendencia actual es confundir la misma con otras afecciones
benignas. Lo anterior expuesto condicionado con las caracteristicas especiales de la
poblacion penal y considerando que la educacion del paciente de riesgo es el elemento
primordial para el mejor control de la enfermedad y sus manifestaciones clinicas,

constituye un arma de inestimable valor para su control.
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Tabla 6: Conocimientos sobre las formas de prevencion Cancer de prostata

antes y después de la intervencion.

Antes de la intervencion Después de la intervencion

Nivel de conocimiento No % No %
Suficiente 12 12 94 94
Insuficiente 88 88 6 6

Total 100 100 100 100

La tabla 6 muestra los conocimientos sobre las formas de prevencion del cancer de
prostata antes y después de la intervencion. Antes de aplicar la intervencion solo el
12 % de los pacientes tenia conocimientos sobre el tema y posteriormente
este valor ascendid a un 94% representado por 94 pacientes.

Este estudio coincide con Tamayo Tamayo |, en estudios realizados en Hospital Provincial
Docente Clinico quirargico “Saturnino Lora Torres”, Santiago de Cuba, se determind
por el 97% de la poblacion en estudio que la mejor forma de prevenir el cancer de
préstata es el adecuado control sobre los factores de riesgo y conseguir la curacién de
todos los casos.4°

La autora considera que se debe educar a la poblacion sobre las formas de prevenir
el cancer de prostata, apoyado en lo establecido por el Programa Nacional para el
Diagnéstico Precoz del Cancer de Prostata, ademas se debe trabajar sobre los
factores desencadenantes. Sin embargo, se evidencia una contradiccion entre el
incremento del nimero de fallecidos por esta causa y las acciones de promocion y
prevencion que ejecuta el Sistema de Salud Cubano, razén que sirvié de motivacion
para efectuar modificaciones importantes con el fin de reducir el desarrollo de la
enfermedad e incentivar la responsabilidad individual para la prevencién temprana de

esta neoplasia.
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Tabla 7: Conocimientos sobre los métodos diagnosticos para el cancer de

prostata antes y después de la intervencién.

Antes de la intervencion Después de la intervencion

Nivel de conocimiento No % No %
Suficiente 38 38 98 98
Insuficiente 62 62 2 2

Total 100 100 100 100

La tabla 7 muestra el conocimiento acerca de los diferentes métodos
diagnosticos de los que se dispone en la actualidad, el nivel de conocimiento acerca
de los mismos resultd6 un 38%. Referente a los métodos luego de aplicada la
intervencién, el mas conocido fue el ultrasonido prostatico identificado por un
98% de los pacientes aunque también mencionaron de manera simultanea el tacto
rectal, el PSAYy la biopsia.

Este estudio no coincide con los resultados expresados por Tamayo Tamayo I, en
estudio realizado sobre la deteccion temprana y métodos diagndésticos del cancer de
préstata en Santiago de Cuba, donde el 95% de los participantes en el estudio refirieron
conocer el ultrasonido prostético, igualmente, el tacto rectal constituyd una posibilidad
reciamente desestimada, seguido de la realizacion de la biopsia no siendo asi con la
realizacion del PSA examen al cual luego de realizada la intervencién tuvo mejor
aceptacion.*°

A partir de lo anterior, la autora considera que esto se debe a los factores
socioculturales existentes en nuestro pueblo, los cuales se expresan de forma
importante en el género masculino de la actualidad, destacAndose el hombre cubano.
Se considera bochornoso por parte de la poblacion penal permitir la realizacion del
tacto rectal; la PSA a pesar de ser un método diagnéstico generalmente
desconocido y que incluye la toma de muestra sanguinea, tuvo mejor aceptacion no
siendo asi con la biopsia. Por lo tanto, se debe informar de forma general sobre estos
temas, en qué consisten y acabar con los tables que entorpecen y ponen en peligro la

calidad de vida de los individuos.
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Tabla 8: Conocimiento acerca de los posibles métodos de tratamiento para

el Cancer de Préstata antes y después de la intervencion.

Antes de la intervencion Después de la intervencion

Nivel de conocimiento No % No %
Suficiente 32 32 99 99
Insuficiente 68 68 1 1

Total 100 100 100 100

La tabla 8 muestra el nivel de conocimiento acerca de los posibles medios de
tratamiento para el cancer de prostata de los que se dispone en la actualidad, los datos
ofrecidos en la primera etapa de la investigacion fueron importantes, ya que un 68% de
los encuestados consideraron que el cancer de prostata no tenia tratamiento. Lo cual
se logro revertir y luego de la intervencion el 99% de los pacientes conocian los medios
de tratamiento donde la quimioterapia fue el medio de mas reconocimiento seguido por la
cirugia y el tratamiento hormonal.

Este estudio coincide con los resultados expresados por Tamayo Tamayo |, en estudio
realizado en Santiago de Cuba, sobre los posibles medios de tratamiento que
ofrece nuestro sistema de salud para el cancer de préstata, donde el 92% de los
participantes en el estudio refirieron conocer los medios de tratamiento existentes,
coincidiendo la cirugia como posibilidad de tratamiento y referencias similares al resto de
las posibles opciones.*0

La autora considera que estos resultados se deben a las creencias personales cuya
base se encuentra en que una vez diagnosticado el cancer no queda otra opcién que
esperar la muerte. Esto obedece a las caracteristicas de otras neoplasias, las cuales
son mas agresivas y la poblacion en general se ve expuesta con mas frecuencia a ellas,
generando pocas expectativas de vida en los casos positivos. Ademas se
considera la cirugia como posibilidad de tratamiento, pues en ocasiones una vez
resecado el tumor, la expectativa de vida en los pacientes sometidos a este
tratamiento se extiende considerablemente. Una vez aplicada la intervencion los
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encuestados seleccionaron las opciones presentadas encaminadas a el tratamiento
de los casos que pudieran ser positivos a cancer de proéstata, permaneciendo solo
un 1% en la posicion de que el cancer de prostata no tiene posibilidad de ser tratado.
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CONCLUSIONES:

En la poblacion en estudio el grupo de edades que predominé fue de 45 a 49 afos, con
un nivel educacional de secundaria terminado. Luego de aplicar la intervencion educativa
logré modificar el nivel de conocimiento general del cancer de prostata, los factores de
riesgo, sus manifestaciones clinicas, formas de prevenirlo, los métodos diagndésticos y
las posibilidades de tratamiento del mismo.
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RECOMENDACIONES
Incrementar la labor educativa en la poblacion de riesgo como objeto de
nuestro contenido de trabajo para fomentar estilos de vida saludables y actuar de

manera oportuna sobre los factores de riesgo modificables.
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ANEXO I.

Consentimiento informado.
Yo , CON0zco que en una unidad cerrada

provincial de Holguin se realizara una investigacién sobre el Cancer de prostata por
mi médico de atencion, el mismo me ha informado que mi participacion es
estrictamente voluntaria y que en todo momento se respetara mi moral e integridad
fisica. Ademas que los resultados seran utilizados en el bienestar de la poblacion que
padece la enfermedad y en beneficio de mi salud.

Conozco que los datos aportados por mi no seran revelados a personas e
instituciones ajenas a la investigacion sin mi consentimiento, ademas que puedo
retirarme de la investigacién si asi lo deseo sin que esto afecte la relacion médico

paciente.

Por todo lo anterior decido firmar el presente documento.
Firma del paciente

Fecha Hora




ANEXO II.
Encuesta.
La presente encuesta forma parte del trabajo investigativo en el cual se exploran
diferentes aspectos relacionados con el cancer de prostata. Necesitamos su
cooperacion con el propésito de conocer el nivel de conocimiento que usted posee
respecto al presente tema. Por favor lea con cuidado cada pregunta antes de
responder, y siga las indicaciones. Le agradecemos su participacion y que conteste
certeramente lo que piensa sobre lo que le preguntamos. Le recordamos que este
es un documento estrictamente confidencial. Gracias por su colaboracion.
Encuesta
Edad.
Grado escolar terminado.
1. En relacion al cancer de préstata marque con una X las caracteristicas
generales que usted conozca.
a) _ La prostata es un organo glandular del sistema reproductor masculino.
b) _ El cancer se produce cuando las células varian y se multiplican
descontroladamente.
c) _ el cancer es una enfermedad benigna del aparato reproductor
masculino.
d) _ Este tipo de cancer crece lentamente y durante mucho tiempo la
persona no presenta sintomas aparente.
e)_ Las personas que presentan este tipo de cancer nunca presentan
sintomas urinarios.
f) _ Unos de los primeros sintomas que aparecen en estos paciente son
los del aparato genitourinario.
2. Selecciona del listado siguiente cuales constituyen factores de riesgo que
ayuden al desarrollo de la enfermedad.
a) _practicar ejercicios todos los dias.
b) _ingerir abundantes bebidas alcohdlicas y cigarros.

c) _ presencia de enfermedades de transmisién sexual.



d) _la herencia de nuestro padre y abuelos en relacion a las enfermedades
gue hayan padecido.
e) _ingerir alimentos con grasas de origen animal (de cerdo, de pollo...).
f) _ingerir abundantes frutas, vegetales y cereales.
g) _ presencia de otro tipo de cancer en el cuerpo.
3. Se debe sospechar que presenta esta enfermedad cuando.
a) _no puede orinar de forma normal, con chorro en regadera.
b) _tiene que pujar para lograr orinar.
c) _padece de diarreas de forma habitual.
d) _presenta problemas en la ereccion.
e) _le duele con frecuencia debajo de los testiculos.
f) _el chorro de orina es fino y débil.
g) _no duerme bien y suda mucho.
h) pasa de los 50 afios de edad.
i) _ha perdido peso y estd muy palido.
4. El céancer de préstata se puede prevenir. Selecciona las opciones que
consideres adecuadas.
a) _Ingerir abundantes carnes rojas y manteca de cerdo.
b) _Practica de ejercicios fisicos.
c) _ Usar preservativos durante las relaciones sexuales.
d) _Acudir al médico si presenta secreciones en los genitales
e) _Ingerir abundantes frutas y vegetales.
f)_Tener conductas sexuales promiscuas y desprotegidas.
g) _Evitar permanecer sentado en los automdviles por tiempo prolongado
5. Selecciona de las siguientes opciones cuales pueden ayudar a diagnosticar
el cancer de préstata.
a) _Larealizacion del tacto rectal.
b) La prueba PSA.
c) _El ultrasonido de prostata.
d) _La biopsia de prostata.

e) _Ninguna de las anteriores.



6. Selecciona de las siguientes opciones cuales consideras posibles formas de
tratamiento para el cancer de prostata.
a) _Tratamiento con sueros citostaticos
b) _Radiaciones.
c) _La operacion de la proéstata.
d) _El tratamiento con hormonas.
e) _Medicina verde, medicina china.

f)_No existe forma de tratamiento alguna.



ANEXO III.
Normas de calificacion del cuestionario. (Total 100 puntos)

1) Caracteristicas generales del cancer de prostata.

Normas de calificacion: Deberan considerarse respuestas correctas las siguientes:
a, b, d, f cada inciso vale 2 puntos. (Total 8 puntos).

Suficiente cuando sefiala 3 0 mas incisos correctos. (6 y 8 puntos).

Insuficiente cuando sefala menos de 3 incisos correctos o sefiala los incorrectos.
(Menos de 6 puntos)

2) Conocimiento sobre los factores de riesgo de Cancer de Prostata.

Normas de calificacion: Deberan considerarse respuestas correctas las siguientes:
b, c, d, e, g cada inciso vale 4 puntos. (Total 20 puntos).

Suficiente cuando sefiala 4 o mas incisos correctos. (16 y 20 puntos).

Insuficiente cuando sefiala menos de 4 incisos correctos o sefala los
incorrectos.(Menos de 16 puntos).

3) Conocimiento sobre las manifestaciones clinicas del Cancer de Prostata.
Normas de calificacion: Deberan considerarse respuestas correctas las siguientes:
a, b, d,e, fy cada inciso vale 4 puntos. (Total 20 puntos)

Suficiente cuando obtiene entre 16 y 20 puntos.
Insuficiente cuando sefiala menos de 4 incisos correctos o sefiala los incorrectos.
(Menos de 16 puntos).

4) Conocimiento sobre la Prevencion del Cancer de préstata.

Normas de calificacion: Deberan considerarse respuestas correctas las siguientes:
b, c, e, g y cada inciso vale 5 puntos (Total 20 puntos)

Suficiente: cuando obtiene entre 15 y 20 puntos.

Insuficiente: cuando sefiala menos de 3 incisos correctos o sefala los incorrectos.
(Menos de 15 puntos).

5) Conocimiento sobre métodos diagnésticos del Cancer de prostata.

Normas de calificacion: Deberan considerarse respuestas correctas las siguientes:
a, b, ¢, d y cada inciso vale 3 puntos. (Total 12 puntos)

Suficiente cuando obtiene entre 9y 12 puntos.



Insuficiente cuando sefiala menos de 3 incisos correctos o sefala los incorrectos.
(Menos de 12 puntos).

6) Conocimiento sobre las posibilidades de tratamiento del cancer de prostata.
Normas de calificacion: Deberan considerarse respuestas correctas las siguientes:
a, b, ¢, d y cada inciso vale 5 puntos.( Total 20 puntos)

Suficiente cuando sefiala 3 0 mas incisos correctos.(15 y 20 puntos).
Insuficiente cuando sefiala menos de 3 incisos correctos o0 los

incorrectos.(menos de 15 puntos).
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PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA

Titulo: Intervencion educativa sobre cancer de prostata en una unidad cerrada del MININT.
Objetivos del programa educativo.

General:

Elevar el nivel de conocimientos del grupo seleccionado sobre el cancer de prostata

en cuanto a factores de riesgo, manifestaciones clinicas, prevencion, métodos

diagnosticos y posibilidades de tratamiento de la enfermedad.

Especificos:

1. Describir los factores de riesgo del cancer de prostata.

2. Explicar las manifestaciones clinicas fundamentales.

3. Orientar las principales medidas para la prevencidén cancer de proéstata.

4, Explicar los métodos fundamentales de diagnéstico del cancer de proéstata.
5. Explicar las posibilidades de tratamiento del cancer de prostata.

Sesion 1.

Tema: Introduccién al programa educativo.

Objetivos:

1. Presentar a los participantes y crear relaciones cordiales entre los mismos.
2.Presentar el curso y sus objetivos.

3. Motivar a la divulgacion de los temas impartidos a comparferos, familiares

y otros.

» Introduccién: Se realiz6 por parte del autor la presentacion de la
investigacion ademas de la presentacion de cada participante a través de la
técnica: Presentacion, esta consiste en: Se le indica al grupo que intercambien
informacion de pareja durante 3 0 4 minutos. Luego cada miembro se presenta en
plenario.

» Actividad principal. Se abordan los temas relacionados con la investigacion,
teniendo en cuenta objetivos, etapas, temas a desarrollar, duracién y se realizaran
algunas preguntas acerca de los mismos.

»  Cierre. Breve resumen de la labor a realizar y se precisa cuando sera el

préximo encuentro.
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Tiempo: 45 minutos.
Métodos de ensefianza: Conferencia.
Medios: Humanos.
Sesion 2.
Tema: Factores de riesgo para el desarrollo de cancer de prostata.
Objetivos:
1. Mostrar situacion actual del cancer de préstata.
2. Definir el cancer de préstata.
»  Introduccion.
Se explicard el comportamiento de los factores de riesgo fundamentales para el
desarrollo de cancer de prostata haciendo particular énfasis en nuestro pais.
» Actividad principal. Mediante la lectura dirigida se expondran los factores de
riesgo para el cancer de prostata.
»  Cierre: Se le reparten tarjetas con diferentes interrogantes relacionadas con la
tematica expuesta y cada participante ird exponiendo lo que domina del asunto y sus
compafieros podran ampliar la respuesta, propiciando un debate que demostrara lo
aprendido.
Se precisara cuando serd el proximo encuentro.
Tiempo. 45 minutos.
Método de ensefianza: Conferencia.
Medios: Humano. Tarjetas y poster. Material de oficina.
Sesion 3.
Tema: Manifestaciones clinicas del cancer de prostata.
Objetivos:
1. Describir las manifestaciones clinicas.
» Introduccion: Para lograr la estimulacion en este encuentro algunos de los
participantes relataran una experiencia relacionada con el tema.
» Actividad principal: Se dividird el grupo en 3 subgrupos, a los que se le
entregara a cada uno de ellos una situacion que simulard un problema de salud,
para que lo lean y analicen tratando de reconocer las manifestaciones clinicas
presentes en cada situacion. Posteriormente se realizard una exposicion detallada

de las conclusiones a las que arribara cada subgrupo.
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Las manifestaciones clinicas serdn escritas en una pizarra que permitira al final
de la exposicion establecer un debate que involucrara a todos los participantes,
dirigido por el autor que puntualizara en las verdaderas manifestaciones clinicas
y las explicara.

»  Cierre. Se realiza un resumen de las manifestaciones clinicas y complicaciones

del cancer de préstata y se aclaran las dudas.

Se precisara cuando serd el proximo encuentro.

Tiempo: 45 minutos.

Método de ensefianza: Clase practica.

Medios: Humano, Material de apoyo, Pizarra y marcador.

Sesion 4.

Tema: Prevencion del cancer de proéstata.

Objetivos:
1. Importancia del control de los factores de riesgos y su prevencion.

» Introduccion: Para dar inicio a este encuentro se recordardn en conjunto

aspectos del tema impartido en el encuentro anterior.

»  Actividad principal.: El moderador explica el tema. A continuacion se realiza una

discusién y debate grupal sobre las medidas para prevenir el cancer de préstata.

»  Cierre: Se realizardn preguntas de control sobre el tema impartido y se les

pedira que narren alguna vivencia particular.

Tiempo: 45 minutos.

Métodos de ensefianza: Clase practica.

Medios: Humanos.

Sesion 5.
Tema: Métodos diagndsticos del cancer de prostata.
Objetivos:
1) Explicar Métodos diagnédsticos del cancer de prostata.
»  Introduccion:
Se hace un breve resumen de la actividad anterior.
» Actividad fundamental:
Se impartira una conferencia sobre la conducta a seguir en un caso
sospechoso o confirmado de cancer de préstata, donde se explicaran las
técnicas diagndsticas haciendo énfasis en el tacto rectal, la realizacién

de la PSAy la biopsia.



»  Cierre:
Al finalizar a forma de resumen para reafirmar los conocimientos adquiridos
se realizan preguntas control.
Se precisara cuando serd el proximo encuentro.
Tiempo: 45 minutos.
Métodos de ensefianza: Conferencia.

Medios: Humanos.

Sesidn 6.
Tema: Posibles tratamientos para el cancer de préstata.
Objetivos:
1) Explicar los posibles tratamientos del cancer de préstata.
»  Introduccion:
Se hace un breve resumen de la actividad anterior.
» Actividad fundamental:
Se impartird una conferencia sobre los posibles tratamientos a seguir en un
caso sospechoso o confirmado de cancer de prostata, donde se explicaran
las opciones de tratamiento haciendo énfasis en la radio y quimioterapia, la
realizacion de la cirugia transuretral y la terapia hormonal complementaria.
»  Cierre:
Al finalizar a forma de resumen para reafirmar los conocimientos adquiridos
se realizan preguntas control.
Se precisara cuando sera el proximo encuentro.
Tiempo: 45 minutos.
Métodos de ensefianza: Conferencia.

Medios: Humanos.

Sesion 7.
Tema: Conclusiones.
Objetivo.
1) Aplicacion de la encuesta final
» Introduccion: A manera de resumen se propone la aclaracién de las dudas
gue pueden existir y se aclaran las mismas.
» Actividad Fundamental: Se aplicarala encuesta pidiéndoles a los participantes

gue no pongan su nombre y que contesten con sinceridad lo que se les pregunta.



»  Cierre: Para concluir se hace énfasis en el conocimiento adquirido para
determinar los factores de riesgo, para prevenir la enfermedad e identificar
los sintomas y signos que la caracterizan, enfatizar una vez mas en la
importancia del Tacto rectal y la PSA. Luego cada uno opina sobre los
aspectos positivos y negativos que le brind6 esta intervencion educativa.
Finalmente se le ofrecen las gracias por la participacion en desarrollo de esta
investigacion.
Tiempo: 45 minutos.
Métodos de ensefianza: Diagndstico final.

Medios. Humanos.
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