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RESUMEN

Se realiz6 un estudio con el objetivo de implementar una intervencién educativa
sobre el nivel de conocimiento del cancer de prostata en pacientes del
Consultorio 10 del Policlinico Antonio Maceo del Municipio Cacocum en la
provincia Holguin en el periodo comprendido de enero 2018 a diciembre 2018.
El universo estuvo compuesto por pacientes masculinos mayores de 50 afos,
la muestra quedo integrada por 45 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion. Se evaluaron variables clinicas, epidemioldgicas tales
como edad, color de la piel, hdbitos toxicos, historia familiar de cancer de
préstata y valoracién nutricional. Predominé el rango de edad comprendido
entre 50 y 59 afos de edad para un 42% con 19 pacientes, la raza blanca con
39 pacientes para un 84% y los pacientes con habitos toxicos con 26 pacientes
para un 56%. Se logré6 modificar el nivel de conocimientos en pacientes una

vez implementada la intervencion.

Palabras clave: Intervencion educativa, nivel de conocimientos, cancer de

prostata, factores de riesgo.



INTRODUCCION

El cancer es la primera causa de muerte en los paises desarrollados y la
segunda en los paises en vias de desarrollo. Segun las proyecciones a nivel
mundial, seguird aumentando la incidencia de esta enfermedad en el mundo
entero y se calcula que se registraran 12 millones de muertes para el afio 2030.
El cancer de prostata es una neoplasia hormono-dependiente que constituye la
segunda causa de muerte en el hombre a nivel mundial y ocupa el quinto lugar
de las causas por esta afeccién, con un estimado de 330 000 casos nuevos por
afnos en el mundo. Antes de los 50 afios esta enfermedad no es frecuente, rara
vez se presenta antes de los 45 y su prevalencia se incrementa a partir de la
quinta década de la vida."

Es considerada una “enfermedad silenciosa”, pues mientras las células se
transforman y se incrementan pueden pasar hasta 10 afios sin que se
presenten sintomas. La verdadera causa del carcinoma prostatico se
desconoce, pero estd bien claro que su crecimiento esta influido por las
hormonas sexuales. Es comun que los sintomas del carcinoma prostéatico
aparezcan en la fase tardia de su evolucion y se deben habitualmente a la
infiltracion local obstructiva, a las metastasis a distancia y a la infeccién urinaria
condicionada por la estasis crénica.

La incidencia del cancer de pristata aumentd drasticamente al principio de los
90's. Esta tendencia se debe probablemente a los avances en el escaneo y
deteccidén. Las tasas mas altas de cancer de préstata son observadas en
pacientes afronorteamericanos en los Estados Unidos seguidos del resto de
Norteamérica y de los paises escandinavos que tienen una tasa de incidencia y
mortalidad superior que los paises del sur de Europa y de América del Sur. La
mortalidad por cancer prostatico es 2 veces mas alta en Noruega (24 por 100
000) que en Espafia (13 por 100 000). En Japdén y China existe la menor
incidencia y mortalidad de cancer de préstata en el mundo. 2

Esta neoplasia también es una de las mas frecuentes en los paises
occidentales, en Espafia e Italia, segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica, constituye la segunda causa de defuncién por tumor en varones y
en el afo 2009 se registran 5 412 muertes con una tasa de mortalidad de
12,28 x 100 000 hombres.**



A partir del afio 2010 se propone a varones con edades entre los 50 y 69 afios,
en nueve ciudades del Reino Unido, su participacion en un estudio sobre el
andlisis del antigeno prostatico especifico (PSA) para detectar y tratar
precozmente el cancer. En el 2012 se le realiza un estudio a varones menores
de 45 afios en Sheffield, al norte de Inglaterra, midiendo los niveles séricos de
este marcador tumoral. Ambos estudios permiten predecir y detectar
tempranamente la presencia de la enfermedad donde la positividad de esta
prueba coincide con el diagnéstico oncolégico en el 46% en los participantes de
mayor edad y en el 32% en los mas jévenes. *°

En estudios realizados por el Instituto Nacional del Cancer en los Estados
Unidos de América sobre los tipos comunes de cancer en la poblacion hispana,
se reportaron numeros estimados de casos nuevos de cancer de prostata y
colon de 11 300 y 10 400, respectivamente. En el afio 2000 son
diagnosticados 12 930 casos, lo que representa el 29% de todos los canceres
detectados en hombres.®’

Segun GLOBOCAN 2012, la incidencia en Europa es de 96/100 000
habitantes, con una mortalidad de 19,3/100 000 habitantes. Su incidencia se
encuentra muy por encima de otros tipos de cancer, como el de pulmén (con
una incidencia de 41,9/100 000 habitantes) o el cancer colorrectal en mujeres
(con una incidencia de 25/100 000 aproximadamente), segun la SEOM
(Sociedad Espafiola de Oncologia Médica), la incidencia en Espafia en 2012
fue de 12,9/100 000 habitantes.®

La mortalidad por esta enfermedad tiene un incremento mas lento que la
incidencia, en Europa, el 59% de estos pacientes sobreviven cinco afios
después del diagnéstico, mientras que en los Estados Unidos el 92% en igual
periodo de tiempo. En el afio 2011 la enfermedad provoca 4 000 muertes soélo
en América del Norte y 6 400 en el continente Europeo. En un estudio realizado
a hombres con edades entre 30 y 39 afios, que mueren por traumas, se
demuestra la presencia de cancer prostatico microscépico en el 27%, mientras

que el 20% de ellos presentaban una neoplasia intraepitelial.>°

En el 2014 se diagnostican aproximadamente 50 000 casos nuevos en todo el
mundo, de estos, 25 000 en los Estados Unidos de América, con una incidencia
en Europa Occidental de 53,4 y de 7,9 en Asia x 100 000 habitantes.*°



Es considerado por la Organizacion Mundial de Salud (OMS) que el cancer es
una enfermedad prevenible y curable, el 30% de los casos puede ser
prevenible, otro 30% puede ser curable si es diagnosticado tempranamente, y
otro 30% puede al menos tener una mejor calidad de vida.*

En Cuba esta enfermedad constituye la segunda causa de mortalidad general,
la de mayor impacto en la esperanza de vida al nacer y la primera en afios de
vida potencialmente perdido, por lo cual ha buscado sisteméaticamente una
respuesta a este problema de salud con la creacion de la Unidad Nacional para
el Control del Cancer, que tiene como objetivo dirigir el Programa Integral de
Control del Cancer.

En el afio 2006 el adenocarcinoma de prostata ocup6 en Cuba el tercer lugar
en incidencia con relacién a las 10 localizaciones de cancer en uno y otro
sexo.lz' 13

Al finalizar el 2009 murieron 2 558 afectados por cancer de préstata (43,3 %).
En el afio 2011 este tipo de céancer presentd una incidencia de 2 593 casos
diagnosticados (segundo lugar) para una tasa de 304, 9 por cien mil habitantes.
13

Globocan (2012) predice para los hombres cubanos con sesenta y cinco afnos
de edad o mayores, 3 581 muertes por esta enfermedad en el afio 2020. En el
afio 2012, el cancer de prostata, en Cuba, representé una tasa de 48,0 por 100
000 habitantes, lo que lo ubica como segunda causa de muerte por tumores
malignos en el hombre, solo superado por el cancer de pulmén. EI nUmero de
casos nuevos por afio ha aumentado de 1 711 en 1992 a 2 703 en el 2012, lo
gue en términos de riesgo de enfermar significa un aumento relativo del 22,5 %
en los dltimos 10 afios.?**

En el afio 2013 fallecen en Cuba 2 793 pacientes con tasa de 50 por cada 100
000 habitantes. Esta enfermedad causa 2 932 defunciones en el 2015 (tasa de
mortalidad de 52,4 por cada 100 000 habitantes), s6lo superado por los
tumores de traquea, bronquios y pulmoén. **

En la provincia de Santiago de Cuba en el ultimo quinquenio fallecieron 223
hombres como promedio anual por dicho tumor. Al terminar el 2009 hubo 280
fallecidos por esta causa en la provincia, que representd 59,9 % de la totalidad
de muertes por cancer, 42 casos mas en relacion con lo ocurrido en el 2008, y
en el 2010 hubo 284 defunciones, para una tasa de 54,31 por cada 100 000



ciudadanos. Se observé un incremento acelerado de la mortalidad de la
enfermedad de causa multifactorial, pero los diagnésticos en etapas avanzadas
de esta inciden y afectan la calidad de vida de estos pacientes.®

Holguin como provincia no escapa a este fendmeno. En el 2009 la provincia
reportd en el sexo masculino que el cancer de prostata ocupo el tercer lugar de
incidencia. En el afio 2011 la provincia de Holguin presentd los tumores
malignos como la primera causa de muerte.*’

En el municipio de Cacocum en los udltimos afios se ha observado un
incremento en cuanto al cancer de préstata, en el afio 2018 se confirmaron 17
casos nuevos en la localidad de Maceo, siendo esta cifra mayor a la de afos
anteriores, *"18

Es criterio de la autora que este aumento de la morbilidad puede ser debido a
varias razones una de ellas el envejecimiento poblacional y la deteccion tardia
y ademas por ser un tema tabu en la actualidad.

Aungue en los ultimos afios se han incrementado las acciones de prevencion
de salud, orientados a la deteccion temprana y al control del cancer de
prostata, su enfoque esta mas centrado en el aspecto practico de las
manifestaciones, signos, sintomas y tratamiento que en la accién preventiva. °
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.®

En aras de disminuir la quimera de las enfermedades, la implementacion de
cualquier intervencion educativa para prevenir el cancer de prostata 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 econ0mica y social.

El tema del carcinoma prostatico resulta poco conocido por una parte de la
comunidad médica ajena a la Especialidad de Oncologia, asi como por gran
parte de la poblacion masculina en edades donde se observa con mayor
incidencia su aparicion, tanto en la provincia de Holguin, como en toda Cuba,
estos planteamientos llevaron al siguiente problema cientifico:

¢, Cuadles seran los resultados de la estrategia de intervencion educativa sobre

el nivel de conocimiento del cancer de prdostata en pacientes pertenecientes al



consultorio 10 del Policlinico Antonio Maceo, en el periodo comprendido entre
enero 2018 a diciembre 20187

OBJETIVOS

General:

Implementar una estrategia de intervencion educativa sobre el nivel de
conocimiento del cancer de préstata en pacientes pertenecientes al consultorio
10 del Policlinico Antonio Maceo, en el periodo comprendido entre enero 2018
a diciembre 2018.



Especificos:

1-Caracterizar la poblacion estudiada segun variables sociodemogréficas
relacionados con cancer de prostata y factores de riesgo presentes.
2-ldentificar el nivel de conocimiento de los pacientes sobre el cancer de
préstata antes y después de aplicada la intervencién educativa.

3-Evaluar el nivel de conocimiento de los pacientes sobre el cAncer de prostata

antes y después de aplicada la intervencion.

MARCO TEORICO

La prostata ya era conocida en la antigiedad: Hipécrates (460 a.d.c.) hizo la
primera descripcion clinica de una patologia prostatica definida, Herdéfilo (300
a.d.c.) le adjudica el nombre del latin: glandula, préstata, Francisco Dia en el
primer tratado de Urologia escrito por él, publicado en Madrid en 1588, hace
una descripcion anatdmica 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 proOstata, correspondiente al inglés G.
Langstaff la primera descripcién en la literatura (1817).%

A lo largo del siglo pasado se creyé que la incidencia del cancer de prostata era
muy escasa, 242 casos recogidos hasta 1888, recomendandose por Henry
Thompson en 1858 el diagnéstico mediante la realizacion de biopsia para el
estudio microscopico especializado. En 1900 Albarran y Hallé fijaron la
incidencia del cancer de prostata en aproximadamente un 14% de los
pacientes catalogados como portadores de una hipertrofia prostatica.??
Watanabe y otros en 1968 describieron imagenolégicamente la préstata con
sonografia endorectal. Uno de los primeros avances fue la silla, que llevd su
nombre, con un transductor colocado en su centro, el cual era guiado dentro
del recto mientras el paciente se sentaba. Los primeros estudios se
concentraron en examinar la apariencia ultrasonografica de la hiperplasia
prostética, carcinoma de prostata, prostatitis, abscesos y célculos prostaticos.
El primer estudio ultrasonografico para la deteccion del cancer prostatico fue
realizado por Cooner y otros en 1990.%3

Las enfermedades neoplasicas constituyen un verdadero flagelo en la
prolongacion de la vida. Es asi que el cancer de prostata 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 dfas que no deber ser desestimado.*

Se denomina cancer de préstata al que se desarrolla en uno de los 6rganos
glandulares del sistema reproductor masculino llamado préstata.

El sistema urogenital se divide en dos componentes morfofisioldgicos
diferentes: sistema excretor urinario y sistema genital. La fisiologia urogenital
representa una integracién importante en el hombre ya que la porcion inferior
de la uretra prostética y la uretra peneana sirven, en comun, para la funcién de
excrecion urinaria y del semen, asi como el pene constituye el 6rgano
copulador. Las estructuras anatbmicas de este sistema son vulnerables a la
aparicion de un grupo importante de enfermedades, dentro de ellas, son
frecuentes las lesiones tumorales y es la prostata una de las estructuras mas
afectadas.?

La préstata es una glandula exocrina tubuloalveolar, de color gris y

consistencia dura que rodea la porcién inicial de la uretra masculina; presenta



interrelaciones endocrinas, testiculares e hipotalamicas y un elevado grado de
potencialidad oncogénica. La misma forma parte del sistema reproductor
masculino, encargada de producir el liquido seminal presente en el semen.
Esta ubicada encima del recto, debajo de la vejiga y rodea parte de la uretra,
conducto por el que se vacia la orina almacenada en la vejiga.?®

Las células de la glandula prostatica mutan y comienzan a multiplicarse
incontroladamente, aparece el cancer de prostata. La glandula sufre un
agrandamiento afectando los 6rganos alrededor como las vesiculas seminales,
la vejiga y los organos pélvicos, o también puede afectar 6rganos distantes
como los nédulos linfaticos y los huesos ocurriendo de esta manera
metastasis.?’

El carcinoma prostatico es un tumor maligno que deriva del epitelio acinar y
ductal de la prostata, que puede variar considerablemente en su diferenciacion
glandular, anaplasia, comportamiento, patrones metastasicos y respuestas a la
terapéutica.?* 2’

Se desconoce aun la causa del cancer de préstata, sin embargo varios autores
han llegado a la conclusiéon de que existen diferentes factores de riesgo, y
aguellos hombres que los tienen, presentan mayor riesgo de desarrollar la
enfermedad que aquellos que no los tienen. Estas investigaciones tratan de
explicar como estos factores de riesgo son los causantes de que las células de
la glandula prostatica muten y se vuelvan malignas.®

La edad es uno de los principales factores de riesgo. Esta enfermedad es rara
en pacientes menores de 45 afios, pues principalmente aparece después de
los 50 afios y es a partir de esta edad es donde con mayor frecuencia se
diagnostican los casos.?

El envejecimiento poblacional constituye uno de los acontecimientos sociales y
demograficos mas relevantes de las ultimas décadas. Tanto en los paises
desarrollados como en Cuba, se origina por la disminucion de las tasas de
fecundidad, natalidad y mortalidad; ademas, va aparejado al aumento de la
expectativa de vida que se ha incrementado a escala mundial. El incremento de
la esperanza de vida y el envejecimiento poblacional traen consigo una mayor
exposicion a factores de riesgo, con el consecuente aumento en la incidencia

de enfermedades crénicas no transmisibles, entre ellas el cancer.*°



La raza, estudios realizados demostraron que es mas frecuente en los
afroamericanos que en los blancos, los habitantes de las islas del pacifico son
los que menor incidencia de cancer de prostata tienen.
Historia familiar de cancer de la prostata: Si el paciente tiene antecedentes en
el padre o en un hermano de haberlo padecido, tiene mucho mas riesgo que el
resto de la poblacion, debido a esto se considera que existe un factor genético
relacionado con la aparicién del cancer de préstata.®"
La dieta, existen evidencias que sugieren que una dieta rica en grasa animal
incrementa el riesgo, y lo contrario ocurre con una dieta rica en vegetales y
frutas.>®
El habito de fumar constituye otro factor de riesgo, debido a que fumar aumenta
la produccion de hormonas masculinas, y esas hormonas estimulan el
crecimiento celular, lo que causa el agrandamiento de la préstata.>*
Se realizan aun estudios para definir si factores como la vasectomia, la
hiperplasia protética benigna, la obesidad, el sedentarismo, la exposicion a
radiaciones, la industria del caucho, los altos niveles de testosterona, la
exposicion al cadmio o los virus de transmisién sexual puedan tener alguna
importancia en la génesis de dicha enfermedad.
Existen pacientes que tienen algunos de los factores de riesgo antes
mencionados y que no desarrollan la enfermedad, y por otra parte hay otros
qgue han desarrollado la enfermedad y no tienen ninguno de los factores de
riesgo antes mencionados, a no ser el envejecimiento.*
En la practica médica el conocimiento de estos factores de riesgo, nos ayudan
a tomar las acciones correspondientes, incluyendo los cambios en el modo y
estilo de vida inadecuado, para evaluar si existe la posibilidad de que un
hombre desarrolle la enfermedad y de esta manera, realizar un diagnostico
precoz, en estos pacientes que tienen riesgo de enfermarse, y prevenir las
futuras complicaciones de esta enfermedad.* °
Como hemos descrito anteriormente es un tumor, por lo general de crecimiento
lento, y que muchas veces pasa indolente para el paciente, pero en los casos
sintomaticos el enfermo puede presentar algunos de los sintomas siguientes:

1. Miccion frecuente, especialmente por la noche.

2. Retencion urinaria.

3. Ardor o dolor durante la miccién.



Disminucion o interrupcion del flujo de orina.
Sangre en la orina o en el semen.

Eyaculacion dolorosa.

N o g bk

Frecuente dolor en columna lumbo sacra, espalda o cadera.
8. Dificultad en la ereccién.®”

Téngase presente que muchos de estos sintomas lo pueden producir también
la hiperplasia benigna de la préstata, en cuyo caso son otros los procederes
terapéuticos.

Esta investigacion asume que existe un gran porcentaje de pacientes que no
presentan ninguno de estos sintomas, y que de presentar alguno lo atribuyen a
otras causas, razén por la cual en ocasiones se realiza el diagndéstico en etapas

tardias.%®

Para realizar el diagnéstico de la enfermedad, se tendra presente que todo
diagndstico positivo se realiza a través del interrogatorio, el examen fisico y los
examenes complementarios. Se deben tener en cuenta los factores de riesgo y
los sintomas ya descritos, procediéndose con el tacto rectal y el PSA
(antigeno prostatico especifico).

1. Examen fisico general: Esta destinado a detectar repercusion del tumor
en el resto del organismo. Se debe hacer hincapié en la columna lumbo
sacra, la pelvis, el higado y el pulmon.

2. Tacto rectal: Con una sensibilidad del 70 % y una especificidad del 90 %
es de suma importancia para valorar tamafio, consistencia, movilidad,
delimitacién y regularidad de la glandula. Tiene un 50 % de probabilidad
de falsos positivos, pero es lo idoneo para el diagnéstico precoz.

3. Antigeno prostatico especifico (PSA): Con una sensibilidad mayor del 80
% y una especificidad del 98 %, no se altera con el tacto rectal como se
pensaba hasta hace unos afios, y es de suma importancia. En él se
valoran los siguientes aspectos.*

PSA total: Glucoproteina que actia como marcador inmunoloégico Organo
especifico. Se localiza en las células acinares y en el epitelio ductal del tejido
prostatico normal y maligno. Su valor normal oscila entre 0 y 5 ng/ml, aunque

por lo general cuando es mayor de 4 ng/ml se considera alterado.



Porcentaje de PSA libre: Estos pacientes tienen un porcentaje de PSA libre
bajo, se desconoce la causa, y el valor éptimo de este esta entre el 14 y el 28
%.

Velocidad de PSA: Mide la rapidez con que se incrementa el nivel de PSA en
un periodo determinado, y se sugiere que un aumento de 0,75 ng/ml o mayor
es totalmente anormal. 4%

Biopsia de la prostata: Puede ser con aguja fina, perioperatoria o pos
operatoria. Se puede realizar con ultrasonido o dirigida por el tacto, y se deben
de realizar de 6 a 10 muestras.

En la actualidad gracias a los avances tecnoldgicos, y que constituye algo
novedoso dentro del diagnostico es que a los pacientes que muestran un PSA
total mayor de 3ng/ml con un tacto rectal sospechoso, se le realiza un mapeo
histico de prostata a través del BAAF (biopsia por aspiraciéon con aguja fina),
proceder invasivo. De ahi que hoy por hoy resulta verdaderamente complicado
el diagnéstico de certeza del CP en los casos en que el PSA total oscila entre 4
y 10ng/ml. El tema de investigacidbn escogido presenta una adecuada
factibilidad desde el punto de vista material, ya que se utilizan los reactivos y el
equipamiento que proceden del ensayo clinico de la vacuna Heber Provac, sin
que haya afectacion alguna de material gastable para dichos investigadores.*?
Otros examenes:

a) Fosfatasa acida prostatica: Se eleva en el extracapsular. Es atil en el
seguimiento evolutivo, y puede haber falsos positivos en anemias
hemoliticas, masaje prostatico y exploraciones rectales repetidas.
b) Fosfatasa alcalina 6sea: Aumenta en las metastasis, y es la prueba mas
sensible para determinar el prondstico.
c) Pruebas funcionales hepdaticas: Detecta alteraciones de esta glandula
producidas por los medicamentos o] las metastasis.
d) Hemograma: Se altera durante la infiltracibn tumoral de la médula.
e) Parcial de orina: Puede haber hematuria micro o macroscopica.
f) Ecografia  transrectal: Es atil para  dirigir la biopsia.
g) Biopsia de ganglios linfaticos: Se escogen los ganglios pélvicos, obturador,
iliacos internos, iliacos comunes y  paradrticos. Su invasion indica inutilidad
del tratamiento quirdrgico, y este proceder se realiza durante la  operacién.

h) Biopsia de vesiculas seminales y tejidos periprostasticos: Es de utilidad para



valorar posible infiltracion de estas estructuras.
i) TAC y RMN: Nos permiten valorar la extension a otros érganos y sistemas.
j) Gammagrafia 6sea: Nos permite diagnosticar metastasis Osea, y esta
indicada en tumores grandes o PSA elevados, puede dar falsos positivos ante
procesos como son las inflamaciones y la osteartritis, Paget o cicatrizacion de
fracturas.*

Existen 3 variantes terapéuticas en este tumor: la cirugia, la radioterapia y la
hormonoterapia.

Cirugia: Esta indicada en los estadios iniciales de la enfermedad, cuando aun
no se ha diseminado. Novedosamente se ha comenzado a implementar la
técnica llamada Nerve-Sparing Surgery con vistas a producir menor
probabilidad de disfuncion eréctil posteriormente, y se puede realizar
prostatectomia parcial o radical con los ganglios de la zona.
Existen 3 técnicas quirtrgicas basicas, la prostatectomia radical retropubica, la
prostatectomia radical perineal y la reseccion prostatica transuretral, muchas
veces realizada con caracter paliativo para aliviar la obstruccion producida por
el tumor.*

Radioterapia: Se usan rayos X de alta energia, los cuales matan a las células
cancerosas. Puede realizarse con una maquina para dichos fines (radiacién
externa), o a través de siembras de material radiactivo cerca del tumor
(radiacién implantada). Puede ser usada antes o después de la cirugia.*
Hormonoterapia: Las células cancerosas necesitan hormonas masculinas para
su crecimiento. Se usa después de la cirugia o de la radioterapia. Esta
dependencia puede cesar al cabo de los afios y el paciente puede necesitar
otra modalidad. Esta terapia puede consistir en orquiectomia, hormona
liberadora de hormona luteinizante (LH-RH), agonistas como son leuprolide,
goserelin o buserelin.

También se usan medicamentos antiandrogénicos como son la flutamida y la
bicalutamida. Por ultimo, algunas previenen la formacién de andrégenos por la
suprarrenal como son el ketoconazol y la aminoglutemida. La utilizacién de
bloqueadores antiandrogénicos y agonistas LH-RH se denomina bloqueo

andrégenico total.*® 4’



Dentro de los efectos secundarios de la cirugia que un Médico de Familia debe
tener presente, estdn la incontinencia, la impotencia, la lesién rectal y el
llamado orgasmo seco (desaparece la eyaculacién).*>

La radioterapia, por su parte, puede provocar diarrea y molestias durante la
miccion, el area de piel tratada puede enrojecerse, estar seca y adolorida,
también puede haber caida del cabello lo cual puede ser transitorio o
permanente dependiendo de las dosis de radiacion. Esta terapia puede
provocar impotencia en algunos hombres, aunque la radiacion externa dafia
mas los nervios que controlan la ereccion. La radiacion interna puede causar
temporalmente incontinencia.*® *°

La hormonoterapia puede causar impotencia, fogajes y disminucién en el deseo
sexual. Los antiandrogénicos pueden causar nauseas, vOmitos, diarreas,
ginecomastia y dolor en las mamas. El ketoconazol puede causar problemas
hepéticos y la aminoglutethimida puede dar lugar a erupcién cutdnea. Por
supuesto, los pacientes tratados con bloqueo andrégenico total tienen mas
efectos secundarios, que los tratados con tratamientos simples.*” >°

Estos pacientes deben ser seguidos por un urélogo o un oncoélogo, el cual le
indicar4 radiografias, gammagrafia 6sea, PSA y todo cuanto €l considere
necesario para un correcto seguimiento del caso.>

Se considera imprescindible tener presente, para el pesquisaje constante de
esta patologia, los factores de riesgo y la practica del tacto rectal en todo
paciente con mas de 45 afios.

La informacion actual sobre los factores de riesgo del cancer de prostata
sugiere que algunos casos pueden ser prevenidos. Un posible factor de riesgo
gue 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.2 Cabe disminuir el riesgo de padecer este cancer consumiendo una
dieta baja en grasas y rica en verduras, frutas y cereales.® *2

Parece 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 que acttian positiva y sinérgicamente.>?


https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_pr%C3%B3stata#cite_note-3
https://es.wikipedia.org/wiki/Vitamina
https://es.wikipedia.org/wiki/Selenio
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Segun T. Colin Campbell, el consumo de lacteos esta relacionado al cancer de
prostata. Investigaciones realizada en Harvard en 2001 concluyeron que doce
de catorce estudios de disefio caso-control y siete de nueve estudios de
cohortes demostraron una asociacion positiva entre una determinada cantidad
de productos lacteos y el cancer de prostata. De acuerdo los resultados, este
es uno de los indicadores nutricionales mas concordantes para el cancer de
prostata "en toda la literatura cientifica publicada". En estos estudios, los
hombres que consumian mayor cantidad de productos lacteos tenian
aproximadamente el doble de riesgo de contraer cancer de prostata y un riesgo
cuatro veces mayor de sufrir metastasis o un cancer de prOstata con
consecuencias fatales, en comparacién con aquellos que consumian poca
cantidad de dichos alimentos.**>*

El Prostate cancer prevention trial es un ensayo clinico, que ha reclutado a mas
de 18.000 hombres mayores de 50 afios, para determinar el efecto protector de
una sustancia llamada finasterida, capaz de proteger la préstata de las
hormonas_masculinas, pudiendo reducir el riesgo de cancer. A pesar de las
expectativas creadas, la utilizacion de finasteride se asocié a una mayor
frecuencia de efectos adversos de tipo sexual. Ademas, se observo que el
grupo tratado con el medicamento mostr6 una mayor tasa de cancer de
préstata mas agresiva, un efecto cientificamente plausible. Cabe sefalar, por
altimo, que la prevalencia de cancer prostatico entre aquellos que tomaron
placebo estaba muy por encima de lo esperado, obligando asi a dudar de los
resultados y aplicabilidad de dicho estudio.*®

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 educacion del paciente de riesgo es el elemento primordial para el
adecuado control del cancer de préstata, pues le permite vislumbrar mejor esta
enfermedad y las consecuencias, lo que facilita una adecuada longevidad y

calidad de vida.'* °°


https://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_de_Harvard
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La debida percepcion del riesgo que significa padecerla obliga a ejecutar una
estrategia poblacional con medidas de educacién y promocion dirigida a la
disminucién de la aparicion del cancer de prostata en la poblacion.

Lo anterior a su vez impacta sobre los factores asociados, fundamentalmente
sobre el tabaquismo, alcoholismo, obesidad y 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 prevencién primaria. El equipo se salud exitoso en la
lucha contra el cancer de préstata sera el que logre en su comunidad, con la
participacion de todos el mayor impacto en tal sentido.>®

En estudios de intervencién como el desarrollado por José Angel Garcia en
Madrid, Espafia, se logré6 modificar positivamente los conocimientos sobre el
cancer de préstata de los integrantes del estudio y se demostro efectividad del
programa educativo aplicado.>

La prevencion del cancer de prostata debe realizarse a través de programas de
intervencion educativa, orientadas a difundir informacion sobre sobre la
enfermedad y a la prevencién de factores de riesgo modificables, mediante una
educacion nutricional, actividad fisica, eliminacion del consumo de sustancias
toxicas.®

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 permitird al médico de familia un oportuno diagnéstico,
seguimiento y control de aquellos pacientes que lo manifiesten.®*

Esa criterio de la autora que aun 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 direccién del estado en cada region,
para fomentar la implementacion de estrategias educativas. Si se tienen
identificados sus factores de riesgo, se conoce su comportamiento clinico,
ahora se debe llevar sus conocimientos hasta las comunidades para junto con

el apoyo de cada individuo, fomentar la prevencion de estas afecciones.



DISENO METODOLOGICO

Contexto y Clasificacion del estudio:

Se realiz6 un estudio de intervencion educativa en el Policlinico Antonio Maceo
del Municipio Cacocum en la provincia de Holguin en el periodo comprendido
entre enero 2018 a diciembre 2018 con el objetivo de implementar un programa
de intervencion educativa para modificar el nivel de conocimientos sobre el
cancer de prostata en pacientes masculinos pertenecientes al Consultorio
médico de familia nimero 10.

Universo de estudio:

Universo: El universo de estudio estuvo constituido por la totalidad de los
pacientes masculinos mayores de 50 afios del consultorio médico de familia
10.

Muestra: la muestra estuvo constituida por la totalidad de 45 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion:

Pacientes masculinos que se atendieron en el consultorio nimero 10 del
Policlinico Antonio Maceo mayores de 50 afios

Pacientes masculinos que dieron su consentimiento para participar en el
estudio. (Anexo 1)

Criterios de exclusion:

Pacientes que presentaron alguna discapacidad fisica y/o mental que le impidio
participar en el estudio.

Criterios de Salida:

Pacientes que se trasladaron del area de salud.

Pacientes que quisieron abandonar el estudio.

Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo Descripcién

Escale Descripcion

Edad Cuantitativa 50-59 Se tuvo en




discreta por 60-69 cuenta en cada
intervalos 70-79 paciente segun
- la edad e afios
80 0 mas cumplidos.
Color de la piel. Cualitativa Piel Blanca Referente al
color de la piel
. de cada
Piel Negra paciente incluido
en el estudio
Habitos Toxicos Cualitativa Si Referente al
habito de fumar
y al consumo de
No alcohol de cada
paciente incluido
en el estudio.
Antecedentes Cualitativa Si Referente a si
Familiares los pacientes
incluidos en el
estudio tienen
algun familiar
No gue ha sido
diagnosticado
con cancer de
prostata.
Antecedentes Cualitativa Si Referente a si
personales de los pacientes
prostatitis No incluidos en el
estudio han
presentado
alguna vez un
episodio de
prostatitis.
Valoracion Cualitativa Bajo Peso Referente a la
Nutricional Normopeso valoracion
Sobrepeso nutricional de
Obeso cada paciente.
Resultados del Cuantitativa Menos de 4ng/mi Referente a los
PSA valores del PSA
Entre 4y 10 ng/mi indicado a cada
Mayor 10 ng/ml paciente.
Nivel de Cualitativa Alto nivel de Cuando los
conocimientos Nominal conocimientos pacientes
sobre el nivel de Dicotomica respondan al
conocimiento del 70% y mas de
cancer de prostata las preguntas
antes y después correctamente.
de la intervencion Bajo nivel de Cuando los
conocimientos pacientes

respondan




menos del 30%
de las preguntas
correctamente.

Cualitativa Efectiva Cuando
Efectividad de la nominal después de
intervencién aplicada la
encuesta el nivel
de
conocimientos
es superior.

No Efectiva
Cuando
después de
aplicada la
encuesta el nivel
de
conocimientos
es inferior.

Métodos:

Empiricos:

Andlisis y sintesis, el cual permitié analizar diferentes fuentes bibliograficas y
documentos, asi como generalizar los diferentes aspectos relacionados con el
tema.

Encuesta: Se aplicé un cuestionario (Anexo 2) a los pacientes antes y después
de la intervencion, para determinar el nivel de conocimiento acerca del cancer
de préstata.

Tedricos:

Historico-l6gico: Se pudo estudiar la trayectoria real del fendmeno vy
acontecimiento a lo largo de la historia, en este caso correspondera al nivel de
conocimientos sobre el cancer de prostata.

Andlisis-sintesis e induccidén-deduccion: Al ser procesos del pensamiento
estrechamente relacionados se utilizaron en conjunto para: lograr la busqueda
tedrica que originaron inferencias en el problema cientifico, determinando
estado actual del problema que se investigd, sus principales factores de riesgo,
asi como, mediante analisis e interpretacion cuali-cuantitativa de los resultados
de los métodos empiricos utilizados para lograr alcanzar el nivel de abstraccion

necesario para el cumplimiento de los objetivos.




Sistémico- estructural- funcional: Al disefiar la actividad propuesta en forma de
curso intervencion incluyendo la metodologia de la misma.

Modelacién: Permitié descubrir y estudiar nuevas relaciones y cualidades del
objeto estudiado.

Estadisticos: Permiti6 tabular los datos obtenidos en la investigacion, el
procesamiento de los datos y determinando las distribuciones de frecuencias
absolutas y relativas de cada variable y sus correspondientes indicadores
mediante el sistema SPSS, (Stadistical Package for Scentific Social) para
establecer tablas de contingencia y calcular la prueba de hipotesis de Mc
Nemar.

Para dar salida a los objetivos propuestos se realizé una busqueda bibliografica
de la literatura publicada sobre el tema para conocer tanto su incidencia a nivel
nacional asi como a nivel internacional, en las bases de datos Medline, scielo,
también se reviso la literatura clasica de la especialidad.

Procesamientos y anédlisis:

Para el procesamiento matematico y descriptivo de las variables se utilizo el
calculo del valor porcentual. Para la correlacion del andlisis se representaron
los resultados en tablas estableciendo una correlacion con las demas variables.
Los resultados fueron vaciados en las tablas, ofreciéndose la tabulacion de los
datos e informaciones en las distintas etapas de la investigacion, todo para un
mejor analisis y comprension de los mismos, y el informe final se confeccioné
con Microsoft Word 2010.

Parametros éticos:

Se tuvieron en cuenta los Principios Eticos para la Investigacion Médica con
seres humanos de la World Medical Association Declaration of Helsinki de 1976
y la Guia de OMS para los Comité de Etica de la institucion el cual aprueba el
acceso al departamento de estadistica para la extraccion de los datos
necesarios de las historias clinicas, siempre y cuando se respeten los principios
éticos de los pacientes. A todos los pacientes se les explicé de manera oral y
por escrito, las caracteristicas de esta investigacion, para su aprobacion:
consentimiento informado y se les explicd que podian retirarse del estudio
cuando lo decidieran los mismos. (Anexo 1)

El programa consto con tres etapas y se desarrollé de octubre 2017 a mayo
2019



1-Etapa diagnéstica:

Se realiz6 un listado con los nombres y apellidos de todos los participantes, se
les explicaron las caracteristicas del estudio. A los que decidieron participar
previo consentimiento informado (Anexol) se les aplicé la encuesta inicial a
través de la cual se obtuvieron los datos generales de cada paciente y el nivel
de conocimiento sobre el cancer de préstata. (Anexo 2)

2-Etapa de intervencion Educativa:

Una vez analizados los resultados se procedié a trazar la estrategia educativa
a partir de un programa elaborado a tal efecto (Anexo 3), con el objetivo de
modificar el nivel de conocimientos sobre el cancer de prostata. La intervencion
se realizd en un periodo de cinco semanas una vez a la semana en el horario
de 1:30 a las 3:00 de la tarde.

Para facilitar la aplicacion del programa educativo se dividié el grupo en dos
subgrupos.

Se utilizaron las siguientes técnicas educativas: lluvia de ideas, charla
educativa, discusion grupal.

3- Etapa de evaluacién: Al concluir la etapa de intervencién a las cinco
semanas, se aplicO nuevamente la encuesta inicial. Esta vez sin incluir los
datos generales, para evaluar los conocimientos adquiridos a través de la

intervencion.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS



Tabla 1. Distribucién de pacientes segun grupo de edades. Consultorio Médico

No. 10. Policlinico Antonio Maceo.

Grupos de Edades No. de casos %
50-59 19 42
60-69 7 16
70-79 13 29
80 0 méas 6 13
Total 45 100

Fuente: Encuesta

La Tabla 1 muestra que la edad mas afectada es entre 50 a 59 afios de edad
para 42% y solo 6% en pacientes de 80 y mas. Este estudio coincide con
estudios de otros autores, como la tesis realizada por el Dr. Anzardo Dorrego,
donde se confirma que la edad sin lugar a dudas es un factor de riesgo del
cancer de préstata.

Se estima que al menos 65% de los hombres de mas de 70 afios tienen
evidencia microscopica de céancer prostatico, pero afortunadamente su
crecimiento es muy lento y los hombres en la tercera edad casi siempre
fallecen de una causa diferente. Segin Angel Garcia, también la edad
comprendida entre los 50 a 65 afios, es la mas afectada. También se refirid que
la probabilidad de tener cancer de préstata aumenta rapidamente después de
los 50 afios de edad. Mas del 80 % de todos los cancer de préstata se
diagnostican en hombres mayores de 65 afios.’

En el estudio realizado por Avila J.?* se evidencia que la edad més afectada es
entre los 55-75 afos al igual que lo referido en esta investigacion, prevalece el
rango de edad de 50 a 59 afios. Segun cancer de préstata: Factores de riesgo y
prevencion aprobado por la junta editorial de cancer. Net 09/2013, la edad mas
frecuente es entre 50-65 afos.

Segun The National Cancer Institute, mas del 70% de todos los casos de
cancer de prostata diagnosticados se registran en hombres a partir de los 65
anos de edad. Este cancer se incrementa con mayor rapidez al aumentar la
edad en comparaciéon con cualquier otro tipo, esto es importante en virtud de
gue la poblacion de edad avanzada es cada dia mayor, mediante los datos

recopilados en autopsias demostro que entre el 15y el 30% de los mayores de



50 afos tienen evidencia histologica de cancer de prostata la cual aumenta con
la edad, y en el grupo de 80 afios esta entre el 60 y el 70%.3*

En el estudio realizado por el doctor Cedefio Yara en el afio 2011 acerca del
diagndstico precoz del cancer prostatico en pacientes mayores de 50 afios del
area de salud de la provincia de Granma, obtuvo como resultado que el mayor
namero de pacientes portadores de cancer de prostata estuvo dado en
pacientes mayores de 60 afios siendo el de 70 a 79 afios el de mayor numero
de casos.??

Segun el doctor Ricardo Szemat Nikolajenko y colaboradores *° coinciden con
los resultados obtenidos en este estudio. Los resultados de nuestro estudio son
semejantes a los sefialados anteriormente teniendo en cuenta que incluye a
pacientes de mas de 50 afios y que las enfermedades tumorales crecen
linealmente con la edad.

Es opinién de la autora, y por los numerosos estudios realizados por excelentes
doctores, que la edad si constituye un factor de riesgo para muchas

enfermedades incluyendo el cancer de prostata.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun color de la piel. Consultorio Médico de
familia No. 10. Policlinico Antonio Maceo.

Color de la Piel No %
Negra 6 13
Blanca 39 87
Total 45 100

Fuente: Historias Clinicas Familiares

La tabla 2 muestra que el 87% de los pacientes que fueron incluidos en el
estudio pertenecen a la raza blanca, en este sentido no se coincide con
estudios realizados anteriormente donde se ha afirmado que los pacientes de
raza negra tienen mayor riesgo de padecer de cancer de prostata.

Segun Cancer de Préstata: factores de riesgo y prevencion, aprobado por la
Junta Editorial de Céancer.? Los hombres de raza negra presentan un riesgo
mayor de cancer de prostata que los de la raza blanca. Tienen mas
probabilidades de desarrollar cancer de préstata a una edad mas joven y de

tener tumores agresivos, de crecimiento rapido.



Guerrero Cancio y Romero Pérez %, encuentran que los hombres

afroamericanos tienen el mas alto riesgo de desarrollar cancer de prostata con
mas del 50% de posibilidades que un vardn caucasico. Aunque las personas
que viven en Asia tienen menor riesgo, este riesgo aumenta si migran hacia a
Norteamérica, sugiriendo factores ambientales o nutricionales asociados.

El alto riesgo en los afroamericanos se asocian a factores socioeconémicos
que impiden el diagndstico oportuno, su acceso a exadmenes preventivos de
calidad es muy limitado.

En un estudio llevado a cabo en el afio 2000 en veteranos incluyendo varones
caucésicos y afroamericanos, ambos con servicios de salud de igual calidad,
no se detectaron mayores diferencias en el desarrollo de céncer. La
imposibilidad de acceder a examenes preventivos aumenta el riesgo de
desarrollar el cancer de prostata o de no diagnosticarlo oportunamente
facilitando la produccién de metastasis.

Segln la hipétesis de Mufioz Astudillo® en el adenocarcinoma prostatico, el
material genético viene dafiado por lo que se necesitan dos eventos negativos
independientes para inactivar un gen dado. En el cancer de préstata
hereditario, en las personas con color de piel negra, un evento ocurrié desde la
formacién del genoma y solo se necesita activar un evento mas esporadico o
adquirido para que se genere el cancer.

Segln estudio realizado por Ross R.K %, el color de la piel negra posee una
mayor concentracion de 5 alfa reductasa isoenzima-2, que determina niveles
mas altos de Deshidrogenasa Hidroxiesteroide (DHT), tienen un receptor
androgénico mas &vido por los andrégenos y unos mayores niveles de
testosterona y de otros metabolitos androgénicos circulantes, por una mayor
concentracion de 3-B(DHT), tipo 2. Poseen ademas una menor tasa de
repeticion de bases Citosina-Alanina-Guanina (CAG) en el receptor
androgénico. También en el color de piel negra esta aumentado el factor de
crecimiento IGF4 que es mutagénico y antiapoptético. Finalmente tienen una
modificacion en el receptor de la vitamina D, que conlleva una menor

proteccion de esta vitamina contra los tumores de proéstata.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun habitos toxicos. Consultorio Médico

de Familia No. 10. Policlinico Antonio Maceo.



Habitos Toxicos No. %

(fumadores)

Si 26 58
No 19 42
Total 45 100

Fuente: Historia Clinicas Familiares

La tabla no. 3 muestra que prevalece el numero de pacientes fumadores,
llegando a representar el 57%, por lo que se coincide con estudios realizados
con anterioridad donde se afirma que los hombres que fuman durante su vida
tienen 3 veces mas probabilidades de desarrollar cancer de préstata que los
gue no fuman.

Segln plantea Espinosa Brito?® del tabaco se desprenden mas de 4500
sustancias toxicas, la mayoria de ellas con importantes efectos nocivos sobre
el organismo humano. El tabaco es como un veneno: siempre peligroso y
cualquier cantidad es dafiina, por lo que el riesgo que corre una persona al
fumar depende mas de la duracién en afios que del niumero de cigarros
consumidos, una infima cantidad de cigarros consumidos por muchos afos
puede causar la enfermedad. Fumar solo un cigarrillo diario con un promedio
de 12 inhalaciones, supone inhalar esta combinacion de sustancias toxicas
4380 veces al afio y 87600 veces al cabo de 20 afios, por lo tanto las personas
gue corren mayor riesgo son las que comienzan a fumar desde la adolescencia
y contindan fumando a lo largo de la vida.

En un estudio realizado por Garcia J.A.*® encuentra que los hombres que
fuman durante 15 afios tienen 1.8 veces mas probabilidades de desarrollar
cancer de la préstata metastasico y es 2.1 veces mas probable morir de cancer
de la prostata que los no fumadores.

Sans6 Soberats y Galvan Alonso

explican algunos mecanismos hipotéticos
en el cual el habito de fumar puede realzar el riesgo de cancer de prostata,
puede alterar los niveles circulantes de hormona esteroidea. En particular
fumar cigarros ha sido asociado con los niveles mas altos de testosterona y los
mas bajos de estradiol en hombres.

También encuentran una relacion en cuanto el nimero de afios fumando y el

riesgo de cancer de proOstata, es significativo debido a la testosterona y a su



metabolito DHT3 mas potente, esta no solo es importante para el desarrollo y
crecimiento de esta glandula sino que también aumenta la proliferacion de las
células de la prostata, lo que potencialmente podria estar asociado con la
transformacién maligna del cancer prostatico.

El fumar cigarros puede establecer un ambiente hormonal, lo cual es
favorable para el auge del cancer de prostata. El cadmio es un inorganico
toxico, que es también encontrado en los cigarros, lo cual ha sido relacionado
indirectamente con la carcinogénesis de la préstata. Se ha reportado que tiene
la propiedad de activar la respuesta del receptor de androgeno en el cancer
prostético. Ademas estando aplicado en combinacién con andrégeno, el
cadmio incrementa la actividad de la prostata.

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun Antecedentes Familiares. Consultorio

Médico de Familia No. 10. Policlinico Antonio Maceo.

Antecedentes familiares  No. %

de Cancer de Prostata

Si 10 22
No 35 78
Total 45 100

Fuente: Encuesta

La tabla 4 muestra que prevalece el nimero de pacientes sin antecedentes
familiares de cancer de préstata, con 35 casos para 78%. Este estudio no
coincide con otros estudios realizados que demuestran la relacion existente
entre la existencia de antecedentes familiares de la enfermedad y la
predisposicién a la aparicion de la enfermedad.

Noonan-Wheeler y colaboradores® en su estudio de poblaciones de hombres
de lowa encuentran que la historia familiar de cancer de préstata de un padre o
un hermano es asociada a un incremento de 220% en el riesgo de cancer de
prostata, ese riesgo es mayor si un hermano tiene cancer de préstata (350%)
con relacion al padre (150%).

Existe la hipétesis vinculada al cromosoma x pues el gen para el receptor de

androgenos es localizado en el mismo y el polimorfismo en este gen ha sido



conectado con el cancer de prostata. Esto sugiere que una historia familiar de
mama también puede ser un factor de riesgo de cancer de prostata.

Segun estudio realizado por el Instituto Nacional de Cancer * existen genes
qgue al mutar predisponen al individuo a desarrollar el cancer de prostata.
Algunas personas desarrollan ciertos tipos de cancer porque heredan de sus
padres mutaciones de ADN. Las investigaciones han descubierto que algunos
genes hereditarios aumentan el riesgo de cancer. Por ejemplo, las mutaciones
hereditarias de los genes BRCA1 o BRCA2 aumentan el riesgo de cancer de
préstata en algunos hombres. Estos cambios genéticos pueden causar del 5-

10% de estos canceres.

Tabla 5. Distribucion de pacientes segun antecedentes personales de

prostatitis. Consultorio Médico de Familia No. 10. Policlinico Antonio Maceo.

Antecedentes personales No. de Casos %

de Prostatitis

Si 27 60
No 18 40
Total 45 100

Fuente: Encuesta

La tabla 5 muestra el nUmero de pacientes que han presentado antecedentes
de prostatitis con un 60%, resultado que coinciden con otros estudios
realizados anteriormente.

La sociedad americana del cancer ® ha sugerido que la prostatitis puede estar
asociada a un riesgo aumentado de cancer de prostata, aunque otros estudios
no han encontrado tal asociacién. A menudo, la inflamacién se observa en las
muestras del tejido de la prostata que también contienen cancer.

Esta evidencia que indica que la inflamacion ocasionada por infecciones
bacterianas es una condicion que facilita el desarrollo del cancer de préstata.
En el estudio realizado por Tamayo 1.*® coincide con el hecho de que haber
tenido un episodio anterior de inflamaciéon de la préstata aumenta el riesgo de

desarrollar la enfermedad.



Tabla 6. Distribucion de pacientes segun valoracion nutricional. Consultorio

Médico No. 10. Policlinico Antonio Maceo.

Valoracion Nutricional No. de Casos %
Bajo peso 5 11
Normo peso 13 29
Sobre peso 26 58
Obesidad 1 2
Total 45 100

Fuente: Historia Clinica

La tabla 6 muestra que predominaron los pacientes con valoraciéon nutricional
de sobrepeso representando un 58%, se coincide de esta manera con otros
estudios que afirman, que tener una valoracion nutricional de sobrepeso u
obesidad significa tener mayor riesgo de padecer de cancer de prostata. Los
hombres obesos tienen 4 veces mas probabilidad de desarrollar la enfermedad
gue aquellos que no presentan dicha entidad.

De mas de 35 estudios sobre el riesgo de cancer de prostata, la mayoria
concluye que no hay una relacion con la obesidad. Los estudios que examinan
la obesidad y la mortalidad por cancer de préstata han tenido resultados
conflictivos.

En un estudio realizado por la asociacién dietética americana®, encuentran que
los hombres obesos tienen un riesgo mayor que los hombres de peso
saludable, particularmente para tumores mas agresivos.

Por otros autores se han examinado factores biologicos potenciales que estan
relacionados con la obesidad, como los factores de crecimiento relacionados
con la insulina, leptina y otras hormonas. Los resultados de estos estudios son
inconsistentes, pero generalmente, el riesgo se ha relacionado a hombres con
mayores niveles de leptina.

El estudio realizado por Salas cabrera'’ se llega a la misma conclusién que es
de gran importancia es una dieta adecuada, rica en frutas y vegetales y baja en
grasas animales, para evitar que los pacientes gqueden expuestos a la

aparicion del cancer de préstata y otras enfermedades.



Tabla 7. Distribucion de pacientes segun resultados del PSA. Consultorio

Médico Familia No. 10. Policlinico Antonio Maceo.

Resultado del PSA No. de Casos %

Menos de 4 ng/ml 41 91
Entre 4 y 10 ng/ml 3 7
Mayor 10 ng/ml 1 2
Total 45 100

Fuente: Valores de Laboratorio

La tabla 7 muestra que prevalecieron los resultados por debajo de 4ng/ml,
representando un 91% lo cual se traduce en un resultado negativo, aun asi se
obtuvieron 3 casos en los que los resultados se encontraban entre 4 y 10 ng/ml
lo cual se considera sospechoso, y con un 0.02% se recibi6é un resultado mayor
de 10ng/ml, en este caso en especifico se le realizaron otros estudios
correspondientes al paciente y se remitié a la consulta de urologia.

Al realizarse el estudio se concluyé que gran parte de la poblacién desconocia
en qué consistia esta prueba y cudl era su utilidad en el diagnéstico precoz del
cancer de préstata.

En estudio realizado por Fernandez Marichal*® coincide con nuestro estudio en
que es de vital importancia realizar el antigeno prostéatico especifico (PSA) a
pacientes mayores de 50 afios para lograr la deteccidon temprana del cancer de
prostata y de esta manera lograr una mejor calidad de vida para los pacientes,

debido al alto grado de especifidad del mismo.

Tabla 8. Distribucién de pacientes segun nivel de conocimiento sobre el cancer
de proOstata antes y después de la intervencién. Consultorio No. 10. Policlinico

Antonio Maceo.

Nivel de Conocimientos Antes Después
No. de % No. De %
Casos casos

Alto nivel de 2 4 42 93

conocimiento
Bajo nivel de 43 96 3 7




conocimiento
Total 45 100 45 100

Fuente: Encuestas p=0.001 a=0.05

En la tabla 8 se evidencia que al inicio de la intervencion solo el 4% de los
pacientes poseia altos conocimientos sobre el tema, y luego de la intervencion
educativa 42 pacientes poseian un alto nivel de conocimientos representando
un 93%, lo que representa diferencias significativas antes y después de aplicar
la intervencion, resultado que se corrobor6 al aplicar el test de Mcnemar para
p=0.001 y a=0.05 demostrando la efectividad de la intervencion educativa en
modificar el nivel de conocimientos sobre el cancer de préstata.

Al finalizar nuestra intervencién los pacientes supieron identificar cuales eran
los principales factores de riesgos del cancer de prOstata, asi como sus
principales sintomas y signos y aprendieron cudl era la importancia del PSA en

el diagndstico precoz del cancer de proéstata.

CONCLUSIONES

En nuestra intervencion predominé el grupo de edades entre 50 a 59 afios y el
color de la piel blanca.

Se demostré6 que los antecedentes familiares del cancer de prostata si
constituyen un factor de riesgo para padecer el mismo.

Predominé el niumero de pacientes con habito de fumar y con valoracion
nutricional sobre peso.

Se logré6 modificar el nivel de conocimientos en pacientes incluidos en el

estudio una vez aplicada la intervencion.



RECOMENDACIONES

Divulgar los resultados de esta investigacién a todo el personal de salud y
pacientes con el fin de concientizar sobre los factores de riesgo del cancer de

préstata y de la importancia del diagnéstico precoz del mismo.

Realizar estudios de intervencién educativa sobre los factores de riesgo para
modificar estilos de vida de la poblacion masculina en el municipio de

Cacocum.

Continuar la evaluacion y el seguimiento de nuestra intervencion en nuestra
poblacién, incorporando a nuevos pacientes con riesgo de padecer de cancer

de prostata.
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ANEXOS

ANEXO 1:

Consentimiento Informado

Yo participo

voluntariamente en una investigacion que tiene como objetivo modificar el nivel
de conocimientos sobre Cancer de Préstata en pacientes masculinos
pertenecientes al consultorio médico de familia No. 10 del Policlinico Antonio
Maceo. Estoy dispuesto a participar en la Entrevista requerida en la
investigacion y permito el uso de la informacion contenida en mi Historia Clinica
por parte de la investigadora, sabiendo que toda la informacion recogida se
mantendra reservada y es confidencial.

Se me ha explicado que puedo retirarme de la investigacion en cualquier
momento, si asi lo estimo pertinente, sin que deba dar explicaciones acerca de
mi decision, lo cual no afectara mis relaciones con el personal de salud.

Estoy conforme con todo lo expuesto y para que asi conste firmo a
continuacién expresando mi consentimiento.

Nombre y Apellidos

Firma

Fecha

Dra. Arianna Guerrero Torres. Residente de Segundo Afio de MGI

ANEXO 2:

Encuesta sobre el conocimiento del Cancer de Préstata.



Se esta realizando una encuesta para conocer los conocimientos que tienen los
pacientes masculinos sobre el Cancer de Prostata del consultorio No. 10 del
Policlinico Antonio Maceo, se necesita su cooperacion y que respondan con
sinceridad las siguientes preguntas. Esta encuesta es estrictamente
confidencial. Si usted estd de acuerdo en participar en el estudio llene la

misma.

Datos Generales
Edad:
Escolaridad:

Habitos Toxicos(si es fumador y si consume bebidas alcohdlicas):

1-Medio a través del cual ha escuchado sobre el cancer de préstata. Marcar
con una X una opcion:
Médicos y enfermeras de la Familia.
Prensa
Television.
Escuela
Familiares o vecinos.
2-Selecciona del listado siguiente cuales cree que constituyen factores de
riesgo (lo que ayuda) para desarrollar el cAncer de préstata:
__hacer ejercicios todos los dias
__exceso de bebidas alcohdlicas y el cigarro
__las ensaladas de diferentes vegetales
__las enfermedades de transmision sexual: gonorrea, herpes zdster
__la herencia de nuestros padres o abuelos que lo hayan padecido
__tener relaciones sexuales frecuentes
__comer con grasas de origen animal (de cerdo, de pollo)
__tener antecedentes de otro tipo de cancer en el cuerpo
3-¢,Sabe usted si la ocupacion laboral guarda relacion con la aparicion del
cancer de prostata?
Si No



4-¢ Tener antecedentes familiares de cancer de prostata aumenta el riesgo de
padecer de cancer de préstata? Algun familiar suyo ha sido diagnosticado con
cancer de préstata.

Si No

5-Marque con una X cuales considera son sintomas o signos del cancer de

prostata:

__ho puede orinar de forma normal, con chorro en tirabuzén
__tiene que pujar para lograr orinar

__le salen burbujas en el pene

__padece de diarreas de forma habitual

__presenta disfuncién eréctil

__le duele con frecuencia el espacio entre el escroto y el ano
__el chorro de orina es fino y débil

__eyacula de forma abundante y con sangre

__no duerme bien y suda mucho

___pasar de los cincuenta afios de edad

__ha perdido peso y esta muy palido

__le causa molestias el acto sexual, incluso dolor

__expulsa secreciones verdosas por el orificio uretral

6-¢,Considera que la obesidad incrementa el riesgo de padecer Cancer de
Prostata?
Si___ No
7-¢Alguna vez ha presentado un episodio de prostatitis?
Si___ No
8-Selecciona cudl de las siguientes opciones ayuda a diagnosticar el cancer de

préstata:

__Larealizacion del tacto rectal

__La prueba del PSA

__El ultrasonido de préstata

__Latoma de muestra para realizar biopsia de prostata

__Ninguna de las anteriores

9-Seleccione cual de las siguientes opciones consideras son posibles formas

de tratamiento para el cancer de préstata:



__Larealizacion de la quimioterapia y radioterapia
__La cirugia prostatica

___El tratamiento hormonal

___Medicina verde, medicina china

__No existe forma de tratamiento alguno

Gracias

ANEXO 3:

Intervencion Educativa

Titulo: Intervencién educativa para modificar el nivel de conocimientos sobre el
cancer de prOstata en pacientes masculinos del consultorio No. 10 del
policlinico Antonio Maceo.

Total de horas: 6 horas

Fundamentacién: La deficiente oferta de servicios sanitarios y programas
especificos de salud, y los limitados recursos preventivos y asistenciales de los

paises pobres, contribuyen a la deteccion tardia del cancer de prostata. Esta



relacion determina una mayor incidencia en estratos socioecondmicos

inferiores.

El Ministerio de Salud Publica de Cuba ha planteado la necesidad de enfrentar

los problemas de salud con tecnologias apropiadas, dirigidas al individuo, la

familia, la comunidad y el medio, mediante un enfoque clinico, epidemiologico y

social.

El programa se sugiere aplicarlo en las aulas pertenecientes a la Secundaria

basica de nuestra localidad, una vez a la semana con duracion de

aproximadamente 1 hora y con la utilizacibn de técnicas participativas de

manera que se logre la interaccion activa.

Las tematicas a desarrollar que se proponen estdn sobre la base de las

insuficiencias identificadas a través de la encuesta aplicada a los pacientes.
PLAN TEMATICO Y DISTRIBUCION DEL TIEMPO

Temas Titulo Tiempo
I Introduccion al programa educativo. 1 hora
Il Conceptualizaciéon del cancer de préstata 'y 1 hora

comportamiento a nivel mundial.

1] Principales factores de riesgo del cancer de prostata lhora

\Y, Principales medios diagndsticos del cancer de lhora
prostata

\Y, Resumen lhora

VI Conclusiones lhora

Sesién 1

Tema: Introduccion al programa educativo.

Objetivos:

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

Motivar a la divulgacion de los temas impartidos a compaferos, familiares y
otros.

Introduccion: Se realizé 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 en 3 0 4 minutos. Luego cada participante se presenta en
plenario.

Actividad principal: Se abordan los temas relacionados con la investigacion,
teniendo en cuenta objetivos, etapas, temas a desarrollar, duracion 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.

Responsable: Autor

Duracién: 1 hora

Método de ensefianza: Conferencia

Medios: humanos

Sesién 2

Tema: Conceptualizacion del cancer de prostata y comportamiento a nivel
mundial.

Objetivos: 1. Explicar la definicion de cancer de prostata.

2. Explicar su comportamiento a nivel internacional y nacional.

Desarrollo: Para el desarrollo de esta sesidon se sugiere aplicar una técnica
participativa la cual consiste dividir el grupo en equipos, se enumeran del 1 al 3
y de esta forma quedan conformados varios equipos, a todos los 1, 2y 3 se les
entregara un papel con una pregunta: Qué entiende usted por cancer de
prostata, se les dara un tiempo aproximadamente de 10 minutos para que en
equipo socialicen sus criterios y luego un representante expresara las
consideraciones analizadas, asi hasta que cada equipo exponga, esto le
permitird al autor introducir la definicion de cancer de préstata. Posteriormente
se hara alusién a como se comporta a nivel mundial, en Cuba y en el area de
salud. Se sugiere utilizar laminas relacionadas con la temética a abordar. Se
motiva a los participantes para la proxima actividad.

Responsable: Autor

Duracioén : 1 hora

Sesion 3

Tema: Principales factores de Riesgo del cancer de préstata.



Objetivo: Explicar cuales son los principales factores de riesgo del cancer de
prostata.

Introduccion: Se explicard el comportamiento de los factores de riesgo
fundamentales para el desarrollo del cancer de prostata haciendo particular
énfasis en nuestro pais.

Actividad principal: Mediante la lectura dirigida se expondréan 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 ira exponiendo lo que domina del asunto
y sus compafieros podran ampliar la respuesta, propiciando un debate que
demostrara lo aprendido.

Se precisara cuando sera el préximo encuentro.

Responsable: Autor

Método de ensefianza: Conferencia

Medios: Humano, tarjetas y poster. Material de oficina.

Duracion: 1 hora

Sesion 4

Tema: Principales medios diagnésticos del cancer de prostata.

Objetivo:

Explicar métodos diagndsticos 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 prostata, donde se explicaran las
técnicas diagndsticas haciendo énfasis en el tacto rectal, el PSA y la biopsia.
Cierre: Al finalizar a forma de resumen para reafirmar los conocimientos
adquiridos se realizan preguntas control.

Se precisara cuando sera el préximo control.

Responsable: Autor

Duracion : 1 hora

Método de ensefianza: conferencia

Medios: humano



Sesion 5

Tema: Resumen

Objetivos: Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes con el programa
de intervencion.

Técnica participativa: Lluvia de ideas

Desarrollo: Se inicia la sesion con un breve recordatorio de todos los temas
anteriores y se procede a evaluar los conocimientos adquiridos. Se aplica la
técnica “Lluvia de ideas”, a través de la cual se recogeran las opiniones sobre
la capacitacion recibida para determinar el nivel de satisfaccion de los
pacientes con el programa de intervencion.

Responsable: Autor

Duracion. 1hora

Sesién 6

Tema: conclusiones

Objetivos:

Aplicacion de la encuesta final.

Introduccion: A manera de resumen se propone la aclaracion de las dudas que
puedan existir y se aclaran las mismas.

Actividad fundamental: Se aplicara la 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 el PSA. Luego cada uno opina sobre los aspectos positivos y
negativos que les brindo esta intervencion educativa. Finalmente se le ofrecen
las gracias por la participacion en el desarrollo de la investigacion.

Duracién: 1 hora

Método de ensefianza: Diagndstico final

Medios: Humanos



