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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue proponer una intervencion educativa para
modificar conocimientos sobre el cancer prostatico en pacientes mayores de 40 afios
del CMF no. 5, del Policlinico Pedro Diaz Coello, municipio de Holguin, durante el
periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2017. Se realiz6 un estudio
descriptivo de corte transversal durante el periodo del 2017 para determinar las
necesidades educativas de ese grupo de estudio. El universo estuvo constituido por
250 hombres a partir de 40 afos de edad del consultorio no. 5 y la muestra por 24 de
ellos. Los datos primarios se obtuvieron de: historia de salud familiar e historia clinica
individual, de donde se extrajo el total de pacientes masculinos con mas de 40 afios
de edad. La informacion se recogid mediante la aplicacion de un cuestionario
anonimo, previo consentimiento informado a cada paciente participante en la
intervencion antes y después de la misma. Se realizaron diferentes actividades
educativas sobre las necesidades de aprendizaje diagnosticadas y se evalué el
conocimiento adquirido después de la intervencion. Los pacientes demostraron tener
menos conocimientos sobre abscesos de la prostata, acerca de factores de riesgo
bajo consumo de frutas y vegetales, en cuanto a sintomas la hemoesperma y ser
asintomatica, en cuanto a examenes diagnosticos el ultrasonido transrectal y de las
medidas de prevencion evitar contaminantes ambientales.

Se demostré que gracias a la aplicacion de la intervencion educativa pudimos
conseguir que el 100 % de los pacientes adquirieran el conocimiento adecuado sobre

el cancer de prostata.

Palabras claves: Cancer de proéstata, Intervencion, prevencion.
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INTRODUCCION

Cancer es un término genérico para un grupo de mas de 100 enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del organismo. Otros términos utilizados son
neoplasias y tumores malignos. Una de las caracteristicas que define el cancer es la
generacion rapida de células anormales que crecen mas all4 de sus limites normales
y pueden invadir zonas adyacentes del organismo o diseminarse a otros drganos a
través de la sangre o el sistema linfatico en un proceso que da lugar a la formacion

de las llamadas metastasis.*

El desarrollo del cancer puede ser iniciado por factores externos e internos, dentro de
los externos tenemos los fisicos (radiaciones), quimicos (tabaco y otros agentes),
biologicos (organismos infecciosos), sociales (relacionados con el modo y estilos de
vida) y los factores internos o hereditarios (hormonas, estados inmunitarios, Yy
mutaciones que ocurren a partir del metabolismo o se heredan). Estos factores
causales pueden actuar juntos o en secuencia para dar inicio o promover la
carcinogénesis. Diez o0 mas afios pasan a menudo entre la exposicion a los factores

externos y el cancer detectable.®

Todas las neoplasias involucran el funcionamiento defectuoso de genes que
controlan crecimiento y la division celular. Aproximadamente el 5% de todos los
tumores son fuertemente hereditarios en cuanto a que una alteracién genética
heredada confiere un riesgo muy alto de desarrollar uno o mas tipos especificos de
cancer. Sin embargo, la mayoria de los tumores malignos no son el resultado de los
genes heredados; sino del dafio a genes (la mutacion) que ocurren durante la vida de

una persona. ©

En diferentes paises del mundo se han establecido modelos para el control del
cancer, los mismos consideran importante modificar algunos comportamientos en

busca de “estilos de vida mas saludables”. La prevencion del cancer desde una
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perspectiva global se justifica en 3 aspectos fundamentados en la evidencia
cientifica: el control del consumo del tabaco, la dieta y el control de las infecciones. ¢

Los conocimientos actuales sobre las causas del cancer y las intervenciones
preventivas y terapéuticas son muy vastos. Por control del cancer se entienden las
medidas de salud publica destinadas a poner en practica esos conocimientos. Ello
incluye la aplicacion sistematica y equitativa de estrategias de prevencion, deteccion
temprana y tratamiento de las neoplasias basadas en datos cientificos. Cerca de un
tercio de los enfermos de cancer podrian evitarse mediante la aplicacion de
estrategias preventivas destinadas a reducir la exposicion a los factores de riesgo del

mismo. @

En los paises desarrollados, y en otros en vias de transicion o de medianos ingresos,
el cancer es la segunda causa de mortalidad después de las enfermedades
cardiovasculares. Se prevé que el niumero mundial de muertes por cancer siga

aumentando en todo el mundo y alcance los 11.4 millones en 2030. ¢

En los Estados Unidos el estimado del nimero de nuevos casos de cancer de la
préstata para el afio 2007 fue de 218 890 y una mortalidad de 27 050 casos,
En el afio 2010, el cancer de proéstata se situé como el tumor con mayor incidencia
en Estados Unidos 730 casos/afios, lo que representa el 25% de todos los tumores

de nuevo diagnéstico en varones.®

En Cuba durante el afio 2016, los tumores malignos ocuparon la segunda causa de
muerte con tasas de 216.3 x cada 100 000 habitantes, la Ciudad de La Habana con
tasa bruta de 259.6 x 100 000 habitantes resulté la de mayor mortalidad por estas

afecciones. ©

La Provincia de Holguin ocupé el lugar 13 con una tasa bruta de193.2 x 100 000

habitantes, aunque fue la segunda Provincia que mayor cantidad de defunciones
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tuvo debido a tumores malignos por su densidad poblacional. En Cuba los tumores
malignos constituyen la primera causa de muerte dentro de la poblacién masculina,
falleciendo 13956 casos entre el afio 2015-2016, En Holguin esta cifra alcanzé los

1239 en este periodo. ©

Los tumores malignos son las afecciones que mayor cantidad de afios
potencialmente perdidos producen en nuestro pais con 18.2 afios por 1000
habitantes de 1 a 74 afos durante el afio 2016, en nuestra Provincia esta cifra
alcanzé los 23 afios por 1000 habitantes de 1 a 74 afios durante el 2015. ©

En el mundo, las tasas de incidencia y mortalidad de cancer de préstata varian de
pais en pais, en 2002 hubo 679.000 nuevos casos de cancer prostatico a nivel
mundial siendo el quinto cancer mas frecuente en ambos sexos y el segundo mas
frecuente en varones representando el 11,7% de nuevos casos de cancer; el 19% en
paises desarrollados y el 5,3% en paises en desarrollo. En Estados Unidos durante
el afo 2003, se diagnosticaron 220.900 nuevos casos y en el mismo afio fallecieron

28.900 pacientes debido a esta afeccion. ")

En el afio 2014 nuestro Pais tuvo una incidencia de 4115 casos de cancer prostatico
con una tasa bruta de 73.9 por 100 000 habitantes, La incidencia de cancer en
Holguin durante el afio 2012 fue de 200, en el Policlinico Pedro Diaz Coello la

incidencia de cancer prostatico durante el afio 2017 fue de 42 casos. ©

En Cuba por cancer de préstata fallecieron 3023 casos en el afio 2016, En el caso
de Holguin fallecieron 218 casos durante el 2013, en el 2014 fallecieron 249 y en el
2015 fallecieron 250 casos.®

En la actualidad existe preocupacion por parte de los decisores y ejecutores,

expresada en el marco de diferentes espacios de analisis, que es necesario
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fortalecer las estrategias educativas con la poblacién. Todo ello ha motivado la

realizacion de esta investigacion.

Planteamiento del problema

Al analizar el diagnostico de salud del Policlinico “Pedro Diaz Coello”. Holguin.
Observamos que el cancer prostatico se encuentra entre las enfermedades de mayor
incidencia, cifra que ha venido en ascenso en los ultimos afos, solamente el afo
pasado se reportaron 42 casos y de ellos 1 perteneciente al consultorio numero 5
donde se aplico la investigacidon, en cuanto a las estadisticas nacionales que también
hay un incremento evidente de esta enfermedad en los ultimos afos. Esto nos hace
pensar en la necesidad de incrementar el conocimiento acerca de esta enfermedad

en la poblacién.

Pregunta cientifica
¢,Cual es el conocimiento que poseen los hombres mayores de 40 afos

pertenecientes al consultorio numero 5 del Policlinico Pedro Diaz Coello?

¢, Se puede modificar ese conocimiento a través de una intervencion educativa, y con
ello lograr un diagnoéstico mas oportuno y a su vez una disminucion en la incidencia

de la enfermedad?

Objeto de Estudio

Cancer prostatico

Campo de accion
El escaso conocimiento sobre cancer de pristata que poseen los hombres mayores

de 40 afios pertenecientes al consultorio numero 5 del Policlinico Pedro Diaz Coello

Objetivo
Hacer una intervencion educativa en salud sobre cancer prostatico en los hombres

mayores de 40 afios perteneciente al consultorio nimero 5 del Policlinico Pedro Diaz Coello.



Hipotesis de la investigacion
La aplicacion de una intervencion educativa en salud sobre cancer prostatico
modificara el conocimiento sobre el mismo, logrando asi un diagndstico mas

oportuno y una disminucién en la incidencia de la enfermedad.

Justificacién del estudio

La forma en que las enfermedades cronicas no transmisibles estan asechando hoy
por hoy al mundo, debido a la falta de conocimiento de las mismas al no saber
controlar ni prevenir cada una de ellas, siendo el cancer la segunda causa de muerte
en nuestro Pais y la enfermedad que mayor cantidad de afios potencialmente
perdidos nos produce, con un elevado indice de mortalidad dio motivo para realizar

este estudio.

Aporte tedrico
Estara dado por la fundamentacion teorica - psicologica del proceso educativo en
este grupo de pacientes, donde con acciones educativas planificadas se lograra

mejorar los conocimientos sobre el cdncer prostatico.

Aporte préctico
Estara regido por las acciones educativas que ayudaran a consolidar estos

conocimientos en el grupo de pacientes estudiados.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Hacer una intervencion educativa para modificar conocimientos sobre el céancer
prostatico en pacientes mayores de 40 afos del CMF no. 5, del Policlinico Pedro
Diaz Coello, municipio de Holguin, Provincia de Holguin en Cuba, durante el periodo

comprendido de enero a diciembre del afio 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
v’ Identificar las necesidades de aprendizaje del grupo de estudio sobre cancer
protatico.
v Disefiar y Aplicar la intervencion educativa segun las necesidades
identificadas.
v' Evaluar el conocimiento adquirido sobre el cancer prostatico después de

aplicada la intervencion.



MARCO TEORICO

Historia:

Los restos de seres humanos momificados muestran que las complicaciones de las
afecciones de la préstata estaban presentes desde la mas antigua prehistoria, por
ejemplo la litiasis vesical, secundaria a la obstruccion crénica del vaciamiento vesical
y a la infeccidn, se conserva en estos restos humanos. Los médicos antiguos entre
ellos los egipcios, griegos y romanos, conocian de esta enfermedad y buscaron los
mas diversos medios para destruir los calculos, creyendo que ellos eran causa y no
consecuencia de la obstruccion al flujo de la orina. Desde hace varios siglos se sabe
gue el crecimiento de la glandula prostética es la causa del incompleto vaciamiento

vesical.®

La primera descripcion de la anatomia de la prostata se remonta al siglo Il a.c.,
aunque de ella no quedan registros. “Esta primera descripcion se le adjudica a
Herophilus, un médico de la ciudad de Alejandria, y se la data alrededor del afio 300
a.c. —cuenta el doctor Amado Bechara, jefe del Sector Disfunciones Sexuales, de la
Divisidbn Urologia del Hospital Durand— Lamentablemente, los escritos de este
anatomista se perdieron en un incendio que se produjo en esa ciudad en el afio 391
de nuestra era, y que destruyd su famosa biblioteca.” Posteriormente, Galeno (1 31 -
200) describi6 ciertos cambios en la uretra prostatica que se corresponden bastante
bien con aquellas modificaciones que producen el crecimiento benigno de la préstata,
continta Bechara. Lo que si se puede corroborar es que la mas antigua descripcion
anatomica de la prostata que ha llegado a nosotros “la proporcion6 en el afio 1 536
Nicolo Massa de Venecia, quien determiné las diferentes relaciones de la glandula
con los 6rganos vecinos”. Un siglo mas tarde, en 1 649, la obra Opera Anatémica
presenta la primera descripcion cientifica de la fisiopatologia de la hipertrofia
prostatica, a cargo de Jean Riolans, quien destacd que la obstruccion produce el

engrosamiento de las paredes vesicales y dificultad para evacuar la vejiga.
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Luego en 1 769, Morgagni aporta una descripcion mucho mas precisa de esta
afeccion en The Seats and Causes of Diseases. Posteriormente, en 1 786, el
patologo John Hunter efectla varias observaciones importantes al respecto, como
qgue la castracion de ratas prepuberes evita el desarrollo de la préstata y que la
castracion de animales adultos produce la atrofia de la glandula. Sin embargo, las
apreciaciones cientificas sobre los males de la préstata no tardaron en confundirse
con creencias con poco asidero en lo real. “A fines del siglo XIX y principios del siglo
XX aparecieron especulaciones menos cientificas sobre las causas de la enfermedad
prostética, como por ejemplo que el coito y la masturbacion excesiva conducen a
lesiones de la prostata o a alguna forma de enfermedad nerviosa”, sefiala el doctor
Bechara. Deaver, en su libro Enlargement of the Prostate, publicado en 1905,
afirmaba que la gratificacion excesiva en el coito era un posible factor de

agrandamiento de esa glandula.

“En general, en esa época se atribuia a la excitacion sexual el ser su causa directa,
en una mezcla de irrealidad y preceptos morales, a tal punto que Tobin, en 1 902,
llega a manifestar que la persistencia del deseo sexual en hombres de edad es una
indicacion de que es necesaria la castracion —dice Bechara—. Para los varones de
entonces comentar sus sintomas de obstrucciéon o inflamacion de la préstata
constituia un hecho vergonzante, ya que las causas atribuidas a su enfermedad eran
el coito en exceso, la masturbacion, la continencia sexual, y las lecturas y los
pensamientos libidinosos.” No es de extranar que aun hoy algunos cientificos se
sientan tentados a reflotar dichas creencias, sélo que puestas a tono con los tiempos
gque se viven en la actualidad. Asi, a mediados de julio del corriente afo,
investigadores australianos publicaron en la revista New Scientist un estudio que
sugeria que la masturbacion reduce el riesgo de cancer de prostata, al vaciar dicha

glandula de ciertas sustancias carcinogénicas.®

Anatomia vy fisiologia de la préstata:

La prostata, es una glandula exclusivamente masculina, e integra su sistema

reproductor. Cuando es estimulada por la testosterona produce parte de los fluidos
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gue componen el semen; tiene el tamafo de una nuez (altura: 30mm, ancho: 40mm,
espesor: 20mm), pesa entre 20-25g, su coloracion es blanquecina y su consistencia
bastante firme y esta ubicada delante del recto y debajo de la vejiga. Contiene
células glandulares que producen cierta cantidad del liquido seminal, que es el que
protege y nutre a los espermatozoides presentes en el semen. Inmediatamente
detras de la prostata se encuentran las vesiculas seminales, que producen el mayor
volumen de liquido para el semen. La prostata rodea la primera porcion de la uretra,
gue es el conducto que transporta la orina desde la vejiga y el semen fuera del

cuerpo a través del pene. ***

La prostata estd compuesta aproximadamente por 40 acumulos de pequefias
glandulas que producen el liquido prostatico el cual es transportado a la uretra
prostética. La prostata tiene 3 zonas principales encapsuladas dentro de una capsula
fibrosa: La zona periférica o glandula externa, compuesta por aproximadamente un
65-70% de tejido glandular; la zona central o glandula interna cruzada por los
conductos eyaculadores, compuesta por un 25% de tejido glandular y la zona de
transicion, que rodea la uretra prostatica y estd compuesta por un 5-10% de tejido
glandular. El cancer de préstata se desarrolla usualmente en la zona glandular, por lo
cual el area mas afectada es la glandula externa o zona periférica que contiene mas
tejido glandular. En la zona Periférica se desarrollan el 68% de los tumores, en la
zona Central un 8% y en la zona Transicional un 24%. La zona Periférica es
accesible al tacto rectal mientras que los tumores que se desarrollan en las zonas

Central y Transicional se valoran mejor con la ecografia. %1%

Las hormonas masculinas estimulan el desarrollo de la glandula prostatica en los
fetos. A las hormonas masculinas también se les llaman andrégenos. El androgeno
mAas comun es la testosterona. La préstata continla creciendo conforme el hombre
alcanza la edad adulta. En el transcurso de la vida de un hombre, continuara
creciendo y se mantendra igual después de alcanzar el tamafio normal, siempre y
cuando se produzcan hormonas masculinas. Si el nivel de hormonas masculinas

baja, la glandula prostatica no se desarrolla completamente. En los hombres de
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mayor edad, la parte de la prostata que rodea la uretra a menudo continda creciendo,
una condicion llamada hipertrofia prostatica benigna o hiperplasia prostéatica benigna.
Esto puede causar problemas al orinar debido a que el crecimiento excesivo puede

estrechar la abertura de la uretra.*?

El cancer de prostata es un Adenocarcinoma que se origina de sus células acinares.
La prostata normalmente se atrofia entre la quinta y la séptima década de la vida.
Convencionalmente se acredita que la transformacion maligna ocurre en estas
glandulas atréficas o post atroficas. La ocurrencia de carcinoma en glandulas activas
en lugar de glandulas atroficas sugiere una relacion entre la estimulacion
angrogénica continua y el desenvolvimiento de carcinoma. Varias alteraciones

atipicas e hiperplasias también son comunes en ella.
La neoplasia intraductal esta asociada a un tercio de pacientes con este carcinoma,
sin embargo su incidencia es de apenas 4% en pacientes con hiperplasia prostatica

benigna.

Sintomas del cancer de prostata:

La mayoria de los hombres con cancer prostatico generalmente se presentan con un
nodulo descubierto incidentalmente durante examen rectal realizado como parte de
un examen fisico de rutina. Otros meétodos de presentacion incluyen el hallazgo
incidental de cancer al examen de tejido extraido en virtud de sintomas de aumento

de la proéstata.

Recientemente algunos tumores malignos no palpables estan siendo descubiertos
cuando la Ultrasonografia Transrectal es realizada como parte de un examen fisico o

durante estudio de hiperplasia prostatica benigna.

Un cancer prostatico localizado raramente causa sintomas, pero hay sintomas que
hacen sospechar de un problema prostatico como son:

Dificultades para empezar o detener la miccion
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Necesidad frecuente de orinar

Necesidad de orinar a medianoche

Dolor o ardor al orinar

Chorro de orina débil o inestable

Sensacion de que la vejiga no esta por completo vacia después de orinar
Escape de orina (incontinencia)

Eyaculacion dolorosa

Dificultades para tener una ereccion

Dolor en la parte baja de la espalda, las caderas, o la parte alta de los muslos
Urgencia miccional (necesidad imperiosa de orinar)

Interrupcion del flujo urinario (detenerse y volver a comenzar)

Goteo al terminar de orinar

Hematuria

Puede haber enfermedad mas extensa con sintomas de obstruccion del tracto de
salida vesical y provocar otros sintomas como la retencion urinaria aguda, la
hematuria o incontinencia, este tipo de presentacion también es rara. Los pacientes
con metastasis 6seas también son frecuentemente asintomatico, ocasionalmente
pueden presentar dolor 6seo, sintomas neurolégicos secundarios a la compresion de

la médula o fracturas patolégicas.

En general los tumores de la prostata son silenciosos, crecen lentamente, invaden
primero la capsula prostatica, luego ganglios pelvianos y dan metastasis
preferentemente al hueso, generalmente s6lo dan sintomatologia obstructiva. Las
lesiones en el hueso son osteoblasticas y los sitios mas frecuentes de metastasis son
en la columna sacra, crestas iliacas, columna lumbar, columna dorsal, craneo. La
glandula puede ser asiento de metastasis de cancer de vejiga, colon, pulmoén,

melanoma, linfoma u otras neoplasias. *°
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El Unico signo de carcinoma de préstata puede ser un examen rectal anormal. Por
tanto cualquier nodulo irregular, firme o rigido palpable al examen rectal debe ser

biopsiado para excluir esta enfermedad.

Los programas de prevencion del cancer llaman la atencion sobre los factores de
riesgo y afirman que un factor de riesgo es cualquier cosa que pueda aumentar las
posibilidades de una persona de desarrollar una enfermedad. Puede ser una
actividad como fumar, la dieta, su historia familiar o muchas otras cosas. Distintas
enfermedades, incluyendo el cancer, tienen diferentes factores de riesgo que pueden
resultar comunes 0 no. Se invocan muchos factores de riesgo de padecer esta

enfermedad. Dentro de ellos tenemos: "

Factores de riesgo asociados:
Edad:

El cancer de prostata es una neoplasia caracteristicamente asociada a la edad,

presentandose habitualmente en la 62 y 72 décadas. Se estima que menos del 3% de
los casos ocurren en hombres menores de 50 afios *® El riesgo se incrementa con la
edad, La probabilidad de tener cancer de la prostata aumenta rapidamente después
de los 50 afios de edad. Mas del 70-80% de todos los casos de cancer de la prostata

se diagnostican en hombres mayores de 65 afios ")

y mas del 90 por ciento de los
casos se diagnostican en hombres de mas de 55 afios de edad. *°

Raza:

Es casi dos veces mas comun entre los hombres de la raza negra que entre los
blancos, en hombres afroamericanos que en hombres blancos, incluyendo hombres
blancos hispanos. ?® Los hombres japoneses y chinos nacidos en sus paises tienen
los indices mas bajos de cancer de préstata. Es interesante que cuando ellos
emigran a Estados Unidos, los indices de riesgo y mortalidad del cancer de prostata
aumentan en comparacion con su poblacién nativa. En Japén, la incidencia del
cancer de préstata ha aumentado desde que se han adoptado dietas y estilos de vida

occidentales. Y Es menos com(n en hombres asiaticos o indigenas americanos. 2
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Estatura:

Los hombres altos tienen mas riesgo de tener cancer de prostata. Los cientificos aun
no saben el por qué; pero una de las razones es que las personas altas tienen mas
células en su cuerpo, lo que aumenta el nimero de células que pueden volverse
malignas, otra de las razones es que las personas altas crecieron mas rapido cuando
nifos; ya que el crecimiento rapido esta relacionado con cambios en la estructura
genética (ADN) de las células del cuerpo, las que eventualmente pueden

transformase en cancerosas. *°

Historia familiar de cancer prostatico:

Aproximadamente un 15% de los hombres con cancer de préstata tienen familiares
en ler grado (padres o hermanos) que han presentado esta afeccion. ®® El tener un
familiar con cancer de préstata dobla el riesgo de desarrollarlo, y el tener 3 familiares
aumenta 1 1 veces el riesgo de desarrollarlo; asi como en los varones con
antecedente familiar de este cancer, si los afectados fueron el padre o el abuelo, la
probabilidad se incrementa nueve veces. El cancer de la prostata parece ser comun
en algunas familias, lo que sugiere un factor hereditario o genético. El riesgo es aun
mayor en los hombres con varios familiares afectados, en particular si esos familiares
eran jovenes en el momento del diagndstico. *¥ Asi en familiares de primer, segundo
y tercer grado, el riesgo relativo de desarrollar este cancer aumentaun 1 8%, 11 %y
2.5%, respectivamente. ?®

Factores genéticos:

Estudios genéticos han mostrado que existe un gen especifico del cromosoma 1 6
gen HPC-1 que aumenta la probabilidad de contraer cancer de prostata. ®® Los
cambios genéticos pueden causar alrededor del 5 al 1 0% de estas neoplasias.
Aproximadamente el 9% de todos estos tumores y el 45% de los casos en hombres
menores de 55 afios de edad pueden atribuirse al gen susceptible al cancer que se
hereda como caracteristca dominante (de padres a hijos). ®2%
Los genes que parecen que son responsables de que algunas personas hereden la
tendencia a desarrollar cancer de prostata incluyen: HPC1: Abreviatura de Hereditary
Prostate Cancer Gene 1, localizado en el cromosoma 1, HPC2: También conocido
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como ELAC2, HPCX: Lleva este nombre porque ha sido encontrado en el
cromosoma X., CAPB: Llamado asi porque esta relacionado con cancer de préstata y
tumores cerebrales, BCL-2: Hay muchos canceres de préstata que expresan este
gen cuando se vuelven hormonorresistentes o independientes de los andrégenos.
AMACR: De xmetilacil-CoA racemasa, que desencadena la produccion de una
proteina especifica que se encuentra solamente en las células cancerigenas, que
ayuda al organismo a metabolizar ciertos acidos grasos. EI EZH2: Pertenece a una
familia de genes llamados supresores de la transcripcion, que evita que las células
copien y realicen las instrucciones de otros genes. También pertenece a un grupo de
genes que ayudan a las células a recordar su funcién especifica al dividirse. Es
mucho mas activo en las células de un agresivo tumor de préstata que en un cancer
localizado o en tejido prostatico sano por lo que podria ser un marcador que
permitiera identificar qué pacientes se beneficiarian de una actitud expectante de los
que hay que recurrir a un tratamiento radical como la prostatectomia o la
radioterapia.

Los hombres con cambios en los genes BRCA pueden tener un aumento de riesgo
leve a moderado de padecer un cancer de prostata. Pero las mutaciones en los
genes BRCA parece que sélo tienen importancia en un pequefio nimero de canceres
de préstata. ?®

La mayoria de las mutaciones del ADN descritas en el cancer de préstata se
adquieren durante la vida de un hombre mas que haber sido heredadas antes del
nacimiento. ®

Una compaiiia ha descubierto un nuevo marcador genético ligado a un mayor riesgo
de cancer de prostata. El descubrimiento no sélo podria ayudar a identificar mejor a
los varones con mas probabilidades de sufrir la enfermedad, sino que probablemente
sera util también para entender por qué este tumor es mas frecuente entre los
hombres de raza negra. El descubrimiento, realizado por DeCode Genetics y
publicado en la revista 'Nature Genetics', confiere a sus portadores un 60% mas de
probabilidades de padecer un tumor prostatico que quienes no tienen en su ADN
esta marca. Ademas, esta ligado a la variante mas agresiva de la enfermedad. El

factor de riesgo, afiade el documento, no se ha relacionado de momento con ningun
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gen concreto, aunque esta localizado en el cromosoma ocho y existen varios
candidatos posibles en esa region del ADN.

Segun uno de los firmantes del trabajo, el doctor Laufey Amundadottir, de DeCode
Genetics, el 1 3% de los hombres de origen europeo podria ser portadores de esta
variedad genética, una caracteristica que explicaria el 8% de los casos de cancer
prostético. Sin embargo, esta frecuencia practicamente se duplica en el caso de
pacientes negros, lo que explicaria, al menos en parte, la mayor incidencia que se
observa en este grupo de poblacion. ¢”

Factores hormonales:

El androgeno activo que actia como factor intermediario del crecimiento de la
glandula es la dihidrotetosterona y en el varon los niveles de estradiol aumentan con
la edad, actuando estos de forma sinérgica para inducir el crecimiento protatico.
Otros factores hormonales son la dependencia de las hormonas andrégenas
(masculinas) de la mayoria de los canceres de prostata. “® El hecho de que este
tumor no aparece en los eunucos, de que puede ser inducido en ratas mediante la
administracion crénica de estrogenos y androgenos (hormonas femeninas y
masculinas); la frecuente asociacion de la neoplasia con areas de atrofia prostatica
esclerotica, son evidencias de la influencia de los factores hormonales en el
desarrollo del cancer de la prostata. ®

Factores nutricionales:

Los malos habitos alimentarios son el responsable del 30% de los tumores malignos
en paises desarrollados y el 20% en los paises en desarrollo.® La alimentacién rica
en grasas animal (carne de res, de cordero, de cerdo, leche entera y queso, etc),
incrementa la producciéon de testosterona la que a su vez produce desarrollo de las
células cancerosas prostaticas, también es un factor de riesgo la alimentacion
carente de frutas y verduras con alto contenido de calcio y bajo de fructosa. “*3% Los
licopenos, antioxidante que se encuentran en niveles especialmente altos en algunas
frutas y vegetales (tales como los tomates cocidos o crudos, la toronja y la sandia)
parecen disminuir también el riesgo de cancer de la prostata, los antioxidantes son
sustancias poderosas que ayudan a las células a no volverse cancerosas, tal como lo

hace el selenio y la vitamina E. La ingestion de pescado dos o mas veces
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semanales, las dietas vegetarianas, la ingestion de granos, fibra, soya y vitaminas C,

Dy E, selenio, podrian reducir el riesgo. (*23132

La obesidad no solamente contribuye a la diabetes y al colesterol alto, sino que
también se ha asociado con algunos canceres comunes, incluyendo los tumores
dependientes de hormonas como los canceres de préstata, del seno y de ovario. "
La obesidad es un pronosticador significativo de la severidad y de la muerte por esta
enfermedad. Los hombres con un indice de la masa corporal sobre 32.5 corren un
riesgo 1 /3 mayor de morir del cancer de préstata.®® El colesterol alto en los
hombres obesos también puede ser un indicador de la incidencia creciente del
cancer de prostata. La alta ingestion de calorias también contribuye a la aparicion de
este tumor. 2

Factores ambientales:

La exposicion al humo del escape de los automaviles., la polucién del aire, el cadmio
(fabricacion de baterias), fertilizantes y sustancias quimicas en las industrias de la
goma, imprenta, pintura, naval y barniz, exposicion a grasas y lubricantes, polvo de
metal, pesticidas, dimetilformamida, acrilonitrilo son sustancias involucradas en los
riesgos de la afeccion; también se sefalan profesiones relacionadas con el
mantenimiento de casas y muebles. Se ha sugerido que los granjeros y agricultores o
en hombres expuestos a soldadura o electroplastia tienen mayor riesgo de

desarrollar este céancer. (°%)

La exposicibn a carcin6genos en los paises
desarrollados es responsable del 4% de los casos de cancer. ©

Comportamientos sexuales:

Las erecciones sin eyaculacion. Recientemente se ha descrito que la masturbacion
diaria entre los 20 y 50 afios reduce el riesgo de cancer de préstata y se cree que es
debido a la eliminacibn de sustancias cancerigenas en el semen en cada
eyaculacion. En un estudio sobre 1 079 pacientes con cancer de prostata y 1 259
hombres sanos, se descubrié que los hombres que eyaculaban mas de cinco veces a
la semana cuando son veinteafieros tienen un tercio menos de probabilidades de

desarrollar una forma agresiva de la enfermedad. ¢*3°
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Infecciones de transmision sexual:

Se sospecha que los virus del herpes, el papiloma y el citomegalovirus, asi como
algunas infecciones bacterianas transmitidas por contacto sexual pueden causar que
varones con susceptibilidad genética desarrollen cancer de prostata. Los estudios
epidemioldgicos han sugerido un aumento en el riesgo de cancer prostatico asociado
con un mayor numero de compafieros sexuales, una historia previa de enfermedad
de transmision sexual, frecuencia del acto sexual, relacion con prostitutas y edad
temprana de comienzo de la actividad sexual. **?® En contraste, otros estudios han
sugerido que existe un mayor riesgo de cancer prostatico asociado con la represion
de la actividad sexual, como un comienzo en edad mas tardia, un pico mas temprano
y una cesacion prematura de la actividad sexual. De forma similar, los estudios de
potenciales agentes infecciosos no han brindado resultados concluyentes, como
tampoco proporcionan pruebas concretas para una causa infecciosa de cancer
prostatico. ®® La exposicién a los agentes infecciosos provoca el 1 8% de los casos
en el mundo, la mayoria en los paises en desarrollo. ©

Adicciones:

El tabaco segun recientes estudios es también un factor de riesgo para el cancer de
prostata, debido a que fumar cigarrilos aumenta la produccibn de hormonas
masculinas que estimulan el crecimiento celular y por lo tanto el crecimiento de los
tumores prostaticos. Ademas, el cadmio contenido en los cigarrillos también es otro
factor de riesgo. El consumo de tabaco provoca el 30% de los tumores malignos en
los paises desarrollados,® ademaés la ingestién de alcohol moderado o alto, también
contribuye a la aparicion de la enfermedad. *?

Vasectomia:

Los hombres que se han realizado una vasectomia tienen un riesgo levemente
superior de cancer de préstata. Los cientificos alin no saben el por qué. ® Algunos
estudios sugieren una relacion, mientras que otros no apoyan estas afirmaciones.
(21,22)

Como se acaba de mostrar la importancia de programas encaminados al control de

los factores de riesgo es alta, también lo es la diversidad de acciones a desarrollar.
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Estos programas de control incluyen las posibilidades de diagndésticos certeros.

Examenes diagnosticos:

Existen multiples examenes para el diagnostico del cancer de prostata como son: El
examen digital rectal, el antigeno prostatico especifico (PSA), ecografia
abdominopélvico y transrectal, la biopsia (transrectal y perineal), la tomografia

computarizada, la resonancia magnética y la gammagrafia 6sea. “*47

Un equipo de la Universidad Johns Hopkins de Baltimore (EEUU) ha presentado un
trabajo que demuestra la utilidad de otra proteina sanguinea, EPCA-2, para
identificar la presencia de células cancerosas en la prostata con mayor especificidad
que el PSA. El nuevo marcador EPCA-2, se perfila como alternativa al PSA para
detectar el cancer de prostata y su prondstico, este marcador esta aun en fase
experimental, aunque sus disefiadores esperan que pueda estar comercialmente

disponible en el afio 2008. ¥

La Sociedad Americana de Cancer, recomienda que todos los varones de méas de 50
aflos se sometan a tacto rectal (TR) y determinacion del antigeno prostatico
especifico (APE). En los casos con antecedentes familiares, el control se debera

iniciar a los 40 afios y sugieren determinadas pautas para su indicacion:

Si el tacto rectal y el antigeno prostatico especifico son normales se recomienda

control anual.

Si el tacto rectal es normal y el antigeno prostatico especifico estd entre 4.1y 10
ng/ml se realizar4 ecografia transrectal (ETR) para determinar la densidad del
antigeno prostatico especifico y detectar nédulos con el fin de realizar biopsia

prostatica dirigida o aleatoria.

Si el tacto rectal es normal y el antigeno prostéatico especifico es mayor de 1 0 se
realizara biopsia dirigida o aleatoria mediante ecografia transrectal.


file:///D:/DISCO%20D/REY/medicina/tesis/tesis/imprimir/REYMUNDO%2027-4-18/tesis.docx
file:///D:/DISCO%20D/REY/medicina/tesis/tesis/imprimir/REYMUNDO%2027-4-18/tesis.docx

Si el tacto rectal es sospechoso se realizara biopsia de dicha zona,
independientemente del resultado del antigeno prostatico especifico. )

Debido al problema que representa esta afeccion en Cuba se lleva a cabo el
programa nacional de diagndstico precoz de cancer prostatico donde anualmente
esta establecido indicar antigeno especifico prostatico (PSA) y realizar tacto rectal a
todo hombre mayor de 50 afios de edad en los consultorios médicos de familia. El
PSA es actualmente el marcador tumoral seroldégico mas util en el tratamiento de
pacientes con cancer de préstata y es necesario en todos los estados de la
enfermedad. Los niveles medios basados en la poblaciéon son inferiores a 0,6 ug/L
para los hombres = 50 anos, la gran mayoria de los cuales aun tienen que desarrollar
algun sintoma de cancer de prostata o de agrandamiento benigno de la glandula. Un
incremento moderado en los niveles de PSA en hombres mayores refleja una mayor
frecuencia de afecciones de préstata benignas a una edad mas avanzada. Los
niveles de PSA basados en la demografia de la poblacion para hombres de 50 a 70
afios muestran que entre 8% y 9% de estos hombres tienen niveles de PSA = 4,0
Mg/L, mientras que entre 11% y 12% tienen niveles de PSA = 3,0 ug/L y el 20% del

total de hombres tienen niveles de PSA en suero = 2,0 ug/L.®?

En los hombres que presentan niveles de PSA en suero modestamente elevados (es
decir 4 a 10 pg/L) existe una gran cantidad de evidencia que demuestra que los
examenes histopatoldgicos del tejido recogido por biopsias sistematicas de prostata

confirman la presencia de cancer de préstata en un 25% a 35% de estos hombres. %

Vital importancia adquiere el examen fisico en estas afecciones a través de la
realizacion del tacto rectal de forma periddica. La préstata normal est4 conformada
por tres zonas: zona central, zona de transicion y zona periférica. Un 70% de los

canceres se originan en la zona periférica, esta es palpable durante el tacto rectal. ¢
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Tratamiento:

Una vez diagnosticada la presencia de una tumoracion maligna, la seleccion del
mejor tratamiento depende de una variedad de factores, incluyendo la edad, salud
general, la etapa y grado del céancer, efectos secundarios de los distintos
tratamientos, asi como la probabilidad de cura que cada tipo de tratamiento podria

ofrecer.

La cirugia, la radiacion y la terapia hormonal son los tratamientos mas comunes
contra el cancer de la prostata. La quimioterapia puede usarse en algunos casos, Yy la
espera en observacion puede ser una opcién para algunos hombres, aunque en

realidad no conforma una forma activa de tratamiento.

Las tasas de supervivencia a cinco afos se refieren al porcentaje de pacientes que
viven al menos 5 afios después de que se les diagnostica el cancer. No se cuentan
las personas que han muerto por otras causas. Por supuesto, muchos pacientes
pudieran vivir mucho mas de 5 afios después del diagnéstico. Las tasas de
supervivencia a cinco afios se basan en los hombres con cancer de la prostata que
fueron tratados inicialmente hace més de 5 afios. Los hombres que son tratados hoy

dia tienen un prondstico mas favorable.
En general, 99% de los hombres diagnosticados con cancer de la préstata
sobreviven al menos 5 afios. Ademas, 92% sobrevive al menos 1 0 afios y 61 %

sobrevive al menos 1 5 afios. @

La prevenciéon del cancer de prostata:

Las estrategias para reducir la mortalidad por cancer de préstata son la prevencién
primaria, la mejora en los tratamientos y el diagnéstico precoz (prevencion

secundaria). ®

En el mundo se han realizado multiples estudios de prevencion del cancer prostatico

basados en la realizacion del examen digital rectal y la deteccion del antigeno
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prostatico especifico, pero no estan disponibles suficientes intervenciones en la

promocion de salud sobre este tema.

La prevencion primaria tiene como objetivo la reduccion de la incidencia del cancer y
se enfoca en impedir o limitar la exposicién de los individuos a los factores de riesgo.
Las estrategias educativas para la modificacibn de habitos de riesgo son
fundamentales y se encuentran dentro de este grupo; la quimioprevencion es

también una estrategia que se considera atractiva dentro de la prevencién primaria.
(40)

En ella se contemplan intervenciones en el estilo de vida (dieta, actividad fisica,
exposicion al alcohol, tabaco y drogas), en el medio ambiente (control y remocion de
carcindgenos del medio laboral, de las fuentes de alimentacion, y en general, de la
vida diaria), asi como vacunas (contra la hepatitis B, por ejemplo, y en un futuro,
contra el virus HPV). La prevencion secundaria se corresponde con la deteccion y
tratamiento precoces, y en ella los programas de cribado ("screening”) son
fundamentales. Estos implican el uso de pruebas facilmente aplicables a nivel
poblacional, y se basan en que la eficacia del tratamiento aumenta cuando se inicia
antes del diagnaéstico clinico habitual. Por tanto, sélo son posibles en neoplasias para
las que existe un tratamiento eficaz en la fase preclinica detectable. Ademas han de
ser vélidos, econ6micamente asequibles y aceptados por los profesionales sanitarios
y por la poblacién a la que se dirigen, que debe identificarse cuidadosamente. “°

Acercamiento a las estrategias educativas:

Las estrategias educativas tienen en su base los avances alcanzados en el campo
del aprendizaje y en caso de la prevencion del cancer de prostata, van encaminadas
a que los hombres adquieran un aprendizaje significativo que les permita

comportamientos que eviten o controlen los factores de riesgo.

La seleccion de estrategias educativas en ciencias de la salud constituye una de las

decisiones mas importantes ya que asumen un conjunto de normas, reglas y
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procedimientos que aseguran una toma de decision Optima para cada momento;
ellas incluyen el trabajo sobre los conocimientos, practicas y actitudes para lograr un

resultado positivo.

Estas estrategias estan destinadas a reducir la exposicion a los factores de riesgo del
cancer y a la educacion del paciente; para ello se enfatiza la utilidad y beneficio de
las intervenciones comunitarias, las que se distinguen por su énfasis en la
planificacion del cambio, la accién social y la participacion de la comunidad como
elemento central. La accidn social puede definirse como una respuesta solidaria que
se da en la comunidad de forma espontdnea y no planificada. Por otro lado, la
intervencidn social implica la presencia de la capacidad técnico-cientifica y enfatiza la
necesidad de planificar el cambio, pero no siempre cuenta con la participacion de la

comunidad como proceso central.

La intervencién comunitaria es el conjunto de acciones destinadas a promover el
desarrollo de una comunidad a través de la participacion activa de esta en la
transformacién de su propia realidad. Por tanto, pretende la capacitacion y el
fortalecimiento de la comunidad, favoreciendo su autogestion para su propia
transformacién y la de su ambiente. Dando a la comunidad capacidad de decision y
de accion se favorece su fortalecimiento como espacio preventivo. Ella pretende
disefiar, desarrollar y evaluar las acciones preventivas desde la propia comunidad,
de manera que las acciones preventivas serdn mas eficaces cuanto mas se logre

involucrar a todos los actores que forman parte del escenario social.



DISENO METODOLOGICO

Contexto y clasificaciéon de la investigacion:

Se realizé una investigacion de tipo cuasi-experimental antes-después sin grupo
control de intervencion en salud, con el objetivo de hacer una intervencion
educativa para modificar conocimientos sobre el cancer prostatico en pacientes
mayores de 40 afios del CMF no. 5, del Policlinico Pedro Diaz Coello, municipio de
Holguin, Provincia de Holguin en Cuba, durante el periodo comprendido de enero a

diciembre del afio 2017.

Universo y muestra:

El universo estuvo constituido por 250 que fueron todos los hombres a partir de 40
afos de edad del CMF no. 5 del Policlinico Pedro Diaz Coello. De este se obtuvo una
muestra no probabilistica de 24 pacientes, teniendo en cuenta criterios de inclusién y

exclusion definidos por el autor.

Criterios de inclusioén:
1. Que esté de acuerdo en participar en el estudio.
2. Que se encuentre presente en el momento de la investigacion.
Criterios de exclusion:
1. Que no quiera participar en el estudio.
2. Paciente con cancer prostatico.
3. Paciente con enfermedad o condicion que imposibiliten la aplicacion del

instrumento de la investigacion.

Método:

Sobre la obtencion de lainformacion:

Esta investigacion se desarrolld en tres etapas:
1.-Etapa de diagndstico.

2.-Etapa de intervencion.

3.-Etapa de evaluacion.



Etapa de diagnéstico.

Se explicé el propdsito cientifico de la investigacion, asi como los beneficios que
reportaria para los participantes, sus familias y toda la comunidad, asi mismo se
aseguro el caracter anénimo y confidencial del cuestionario, procediendo a firmar el
consentimiento informado (Anexol), los que estuvieron de acuerdo en participar en la
investigacion.

Para larealizacion de este estudio, después de una amplia revision bibliografica, se
confecciond un cuestionario (Anexo 2) dirigido a los pacientes, con lenguaje
asequible , que recoge diferentes aspectos, dandole salida al primer objetivo de

nuestra investigacion.

Etapa de intervencion.

Para lograr el segundo objetivo se llevé a cabo un programa de capacitacion que se
elabord teniendo en cuenta las necesidades de aprendizaje identificadas tras la
aplicacion del cuestionario y las bases psicopedagdgicas de la educacion para la salud,
donde se disefaron actividades educativas en forma de talleres y conferencias, para
modificar el conocimiento sobre cancer protatico. Se impartieron un total de 7
sesiones con una frecuencia de 2 veces a la semana los martes y jueves a las 5 pm,
el local escogido para las 4 primeras sesiones fue el consultorio médico de la familia

no. 5, el resto de las sesiones se llevaron a cabo en casas de 2 de los participantes.

Para la realizacién de la intervencién se realiz6 el siguiente plan temético:

Sesion |: Presentacion y evaluacion inicial.

Sesion II: ¢ Conoces que es la préstata y su anatomia?

Sesion lll: ¢ Sabes cudles son las afecciones mas frecuentes de la prostata?

Sesion 1V: ¢ Conoces cudles son los factores de riesgo del cancer de prostata?
Sesion V: ¢Conoces la sintomatologia del cancer de préstata y los estudios para
hacer su diagnéstico?

Sesion VI: Conoces como prevenir el cancer de prostata.

Sesion VII: Conclusiones y evaluacion final.



De la misma manera se aplicé para la intervencién como plan analitico:

Sesion I

Tema: Presentacion y evaluacion inicial.

Objetivos: Encuentro creando un ambiente de confianza entre los participantes vy el
autor, para garantizar entusiasmo en la participacién de cada una de las actividades,
ademas aplicar la evaluacion inicial por medio del cuestionario anénimo.

La actividad se desempef6 por la participaciéon en parejas donde uno presentaba al
otro, dando a conocer sobre la otra persona sus datos personales, objetivos y logros
que desean obtener con la intervencion.

Al final de la actividad de presentacion, el autor explico el objetivo de la intervencion
como su importancia para cada uno de los participantes, asi como emitirles la
responsabilidad de brindar el conocimiento adquirido para el resto de portadores de
la enfermedad en la comunidad. Dando paso a la aplicacién del cuestionario con las
instrucciones para el llenado.

Sesion I

Tema: ¢, Conoces que es la préstata y su anatomia?

Obijetivos: Brindar conocimiento a cada uno de los participantes sobre la anatomia de
la prostata y su funcion.

Juego de cierre: Lluvia de ideas.

Sesion lll:

Tema: ¢ Sabes cudles son las afecciones mas frecuentes de la préstata?

Objetivo: Facilitar por medio de tarjetas de identificacion, las enfermedades de la
préstata y sus diferencias.

Juego de cierre: Preguntas y respuestas.

Sesion 1V:

Tema: ¢ Conoces cudles son los factores de riesgo del cancer de prostata?

Objetivos: Identificar cada uno de los factores de riesgo del cancer de préstata.
Juego de cierre: Preguntas y respuestas.

Sesion V:



Tema: ¢ Conoces la sintomatologia del cancer de préstata y los estudios para hacer
su diagnéstico?

Objetivos: Ensefiar la sintomatologia del cancer de prostata, asi como los medios
para realizar su diagnéstico.

Juego de cierre: Juego dramatizado.

Sesion VI

Tema: Conoces como prevenir el cancer de préstata

Objetivos: Ensefar las medidas de prevencion del cancer de prostata

Juego de cierre: Preguntas y respuestas.

Sesion VII:

Tema: Conclusiones y evaluacion final.

Objetivos: Identificar la opinion del grupo sobre la intervencién realizada y evaluacion
final utilizando el mismo cuestionario de la evaluacion inicial.

Con esto se recalco el aplicar y compartir el conocimiento adquirido al resto de los

hombres de la comunidad.

Etapa de evaluacion.

Esta etapa permiti6 complementar el tercer objetivo. Luego de finalizadas las sesiones
de trabajo con los pacientes; los mismos se mantuvieron en contacto con el autor de
la investigacion porque pasado un mes después de la intervencién educativa se
aplic6 nuevamente el cuestionario utilizado al inicio de la investigacion y se
establecié comparaciones a fin de precisar los cambios en el conocimiento, donde se

evaluaron los resultados cognoscitivos de los pacientes.

Operacionalizacion de variables, definicién de las escalas

Variable Tipo Escala Descripcion
Conocimiento sobre | Cualitativa | Adecuado Adecuado si sefiala con una
Que es la prostata nominal cruz el inciso: a

dicotdmica No adecuado | No adecuado si no sefiala con
una cruz este inciso

Conocimiento sobre | Cualitativa Adecuado Adecuado si sefiala con una
Afecciones mas nominal cruz los incisos: a,b,c.d
frecuentes de la dicotdmica No adecuado | No adecuado si no sefiala con

prostata una cruz estos incisos




Conocimiento sobre | Cualitativa Adecuado Adecuado si sefiala con la
Factores de riesgos | nominal cruz los incisos:
de la enfermedad dicotomica | No adecuado | a,d,e,f,g,l,j,k,m,0,p,
No adecuado si no sefiala
estos incisos
Conocimiento sobre | Cualitativa Adecuado Adecuado si sefiala con una
Sintomatologia del nominal cruz los incisos:
cancer de préstata dicotbmica | No adecuado | a,d,I,m,n,e f,g,h,j,0,p,r,s,t
No adecuado si no sefiala
estos incisos
Conocimiento sobre | Cualitativa Adecuado Adecuado si sefiala los incisos:
Pruebas diagndésticas | nominal a,b,c,d,g,h,j
dicotomica No adecuado | No adecuado si ho sefiala
estos incisos
Conocimiento sobre | Cualitativa Adecuado Adecuado si sefiala con una
Prevencion del nominal cruz los incisos: a,b,c,d,e,h,j
cancer de prostata dicotomica | No adecuado | No adecuado si no sefala
estos incisos
Conocimientos Cualitativa Adecuado Adecuado si sefiala los incisos
general sobre el nominal indicados en las variables del
cancer de prostata dicotomica | No adecuado | cuestionario
No adecuado si no sefiala
estos incisos

Métodos de procesamiento, analisis de la informacion y técnicas a utilizar.

Métodos de recoleccion de la informacion

Se realizé una busqueda bibliogréfica sistematica del tema acorde a los objetivos
propuestos, utilizando material obtenido de las publicaciones nacionales vy
extranjeras, obtenidas por E-mail e Internet.

El dato primario se obtuvo por la observacion de: La historia de salud familiar. La
informacion se recogié6 mediante la aplicacion de un cuestionario anénimo creado
teniendo en cuenta criterios de expertos y avalado por su utilizacion en estudios
anteriores (Anexo 2), a cada paciente participante en la intervencién antes y después

de la misma.

Procesamiento y analisis de la informacion
Los datos se vaciaron en una hoja de calculo del programa Microsoft Excel, los

resultados se expresaron en valores numéricos y porcentuales (frecuencias



absolutas y relativas), y se expusieron en cuadros de distribucién de frecuencias de
una y doble entrada; el informe final se proces6 en Microsoft Word, utilizando el
Sistema Operativo Microsoft Windows 10, en una computadora ASUS X453SA.

Se utilizé el analisis porcentual de tablas y sus resultados, fundamentalmente los
descriptivos e inferenciales y para la asociacion de variables cualitativas se aplico el
Coeficiente de variacion, utilizando el programa EpiDat (Programa de Analisis de

Datos Epidemiologicos Tabulados), segun la férmula siguiente.

Coeficiente de variacidon= Valor inicial-Valor final X 100

Valor inicial
Donde:
Valor inicial: total de pacientes con conocimiento no adecuado antes de la
intervencion educativa.
Valor final: total de pacientes con conocimiento no adecuado después de la
intervencion educativa.
Se consider6 que la intervencion resultara eficaz siempre que el resultado del

coeficiente de variacion fuera de un 70% o mas.

Discusién y sintesis:

Se realiz6 una descripcion detallada de cada cuadro estadistico que nos permitié el
andlisis de los resultados obtenidos a la vez que se resaltaron los principales
aspectos de interés. Estos fueron comparados con los hallazgos de otros autores, lo
gue nos permitié6 luego de un proceso de sintesis elaborar conclusiones y emitir

recomendaciones.

Aspectos éticos

Como principio de la ética médica se les pidié el consentimiento informado (Anexo 1)
a los pacientes que participaron en el estudio, que fue leido y explicado por el autor
del trabajo, el cual una vez aceptado por los pacientes, pasé a ser uno de los

criterios de inclusion de esta investigacion.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla no. 1: Pacientes segun Conocimiento sobre que es la prostata. CMF no. 5, del

Policlinico Pedro Diaz Coello. Enero a Diciembre 2017.

Antes Después
# % # %
Conocimiento adecuado 10 41.6 24 100
Conocimiento no adecuado 14 58,4 0 0
Total 24 100 24 100
Fuente: Cuestionario CV: 100 %

En la tabla 1 encontramos que antes de la intervencién educativa el mayor por ciento
de pacientes se evalla como conocimiento no adecuado sobre que es la préstata,
con 14 pacientes para un 58,4 % y 10 pacientes para un 41,6 %. Pero asi podemos
ver que posterior a la intervencion ya los 24 pacientes adquieren la evaluacion de
conocimiento adecuado para un 100 % donde vemos la intervencion educativa como
satisfactoria en cada uno de estos pacientes confirmado por el coeficiente de

variacion mayor a 70 %

Tabla no. 2: Pacientes segun Conocimientos sobre enfermedades de la prostata.

CMF no. 5, del Policlinico Pedro Diaz Coello. Enero a Diciembre 2017.

Antes Después
# % # %
Conocimiento adecuado 6 25 24 100
Conocimiento no adecuado 18 75 0 0
Total 24 100 24 100
Fuente: Cuestionario CV: 100 %

En la tabla no. 2 vemos que el 75 % de los encuestados reconocen al caAncer como
afeccion de la prostata, sin embargo conocen muy poco sobre el resto de las
patologias de la prostata, solo el 25 % de los pacientes demostraron tener
conocimiento adecuado sobre afecciones de la prostata. Luego de aplicada la

intervencién podemos ver que los 24 pacientes tienen conocimiento adecuado para



un 100 % donde vemos la intervencién educativa como satisfactoria en cada uno de

estos pacientes confirmado por el coeficiente de variacion mayor a 70 %

Tabla no. 3: Pacientes segun Conocimientos sobre factores de riesgo del cancer de

préstata. CMF no. 5, del Policlinico Pedro Diaz Coello. Enero a Diciembre 2017.

Antes Después
# % # %
Conocimiento adecuado 5 20.8 24 100
Conocimiento no adecuado 19 19.1 0 0
Total 24 100 24 100
Fuente: Cuestionario CV: 100 %

En la tabla no. 3 vemos que la edad fue el factor de riesgo de mayores
conocimientos por la poblacion estudiada con un 58,3 %, a su vez demostraron tener
conocimientos muy bajos sobre el resto de los factores de riesgo, solo el 20,8 de los
pacientes demostraron tener conocimientos adecuado sobre factores de riesgo de
cancer prostatico. Pero asi podemos ver que posterior a la intervencion ya los 24
pacientes adquieren la evaluacion de conocimiento adecuado para un 100 % donde
vemos la intervencion educativa como satisfactoria en cada uno de estos pacientes

confirmado por el coeficiente de variacion mayor a 70 %

Tabla no. 4: Pacientes segun Conocimientos sobre sintomatologia del cancer de

préstata. CMF no. 5, del Policlinico Pedro Diaz Coello. Enero a Diciembre 2017.

Antes Después
# % # %
Conocimiento adecuado 6 25 24 100
Conocimiento no adecuado 18 75 0 0
Total 24 100 24 100
Fuente: Cuestionario CV: 100 %

En la tabla no. 4 muestra que el sintoma que mas identifica la poblacién estudiada es

el esfuerzo al orinar representando el 54,1 % lo cual se considera bajo, del resto de



la sintomatologia los pacientes demostraron tener muy pocos conocimientos, solo el
25 % demostro tener conocimiento adecuado. Pero asi podemos ver que posterior a
la intervencion ya los 24 pacientes adquieren la evaluacion de conocimiento
adecuado para un 100 % donde vemos la intervencion educativa como satisfactoria
en cada uno de estos pacientes confirmado por el coeficiente de variacion mayor a
70 %

Tabla no. 5: Pacientes segun Conocimientos sobre examenes de diagndstico del
cancer de préstata. CMF no. 5, del Policlinico Pedro Diaz Coello. Enero a Diciembre
2017.

Antes Después
# % # %
Conocimiento adecuado 3 12.5 24 100
Conocimiento no adecuado 21 87.5 0 0
Total 24 100 24 100
Fuente: Cuestionario CV: 100 %

En la tabla no. 5 podemos observar que 18 pacientes identifican el examen digital
rectal como prueba diagnostica (75 %), sin embargo demostraron tener muy poco
conocimiento sobre el resto de las pruebas diagnésticas. Pero asi podemos ver que
posterior a la intervenciébn ya los 24 pacientes adquieren la evaluaciéon de
conocimiento adecuado para un 100 % donde vemos la intervencion educativa como
satisfactoria en cada uno de estos pacientes confirmado por el coeficiente de

variacion mayor a 70 %



Tabla no. 6: Pacientes segun Conocimientos sobre medidas para prevenir el cancer
de préstata. CMF no. 5, del Policlinico Pedro Diaz Coello. Enero a Diciembre 2017.

Antes Después
# % # %
Conocimiento adecuado 8 33.3 24 100
Conocimiento no adecuado 16 66.6 0 0
Total 24 100 24 100
Fuente: Cuestionario CV: 100 %

En la tabla no. 6 podemos ver que la medida que mayor nimero de pacientes
reconocieron fue acudir al médico antes cualquier duda o preocupacién relacionada
con la enfermedad con un 58,3 %, lo cual se considera bajo, del resto de las medidas
demostraron tener muy poco conocimiento, solo el 8 % de los pacientes encuestados
demostraron tener conocimiento adecuado sobre estas medidas. Pero asi podemos
ver que posterior a la intervencion ya los 24 pacientes adquieren la evaluacion de
conocimiento adecuado para un 100 % donde vemos la intervencion educativa como
satisfactoria en cada uno de estos pacientes confirmado por el coeficiente de

variacion mayor a 70 %

Tabla no. 7: Pacientes segin Conocimientos general sobre el cancer de prostata.
CMF no. 5, del Policlinico Pedro Diaz Coello. Enero a Diciembre 2017.

Antes Después
# % # %
Conocimiento adecuado 6 25 24 100
Conocimiento no adecuado 18 75 0 0
Total 24 100 24 100
Fuente: Cuestionario CV: 100 %

De forma general la evaluacion final de conocimientos mostr6 que un 75% de la
poblacion masculina estudiada, no tienen conocimientos sobre el cancer de proéstata.
Pero asi podemos ver que posterior a la intervencion ya los 24 pacientes adquieren

la evaluacién de conocimiento adecuado para un 100 % donde vemos la intervencién



educativa como satisfactoria en cada uno de estos pacientes confirmado por el

coeficiente de variacion mayor a 70 %

Cabe recalcar que dicho 6 pacientes que antes de la intervencion tenian el
conocimiento adecuado, segun el desarrollo de las actividades educativas los mismo
si demostraron el conocimiento pero que ello ese conocimiento no lo llevaban a la
practica diaria ya que desconocian el grado de importancia de cada una de ellas, o a
su vez lo realizaban erroneamente por desconocer la forma correcta de aplicarlo, por
lo que en estos pacientes también fue satisfactorio la intervencioén ya que aclararon
asi su conocimiento anterior y ademas aprendieron la forma correcta de aplicar el

conociendo ya adquirido.

Los resultados del mayor estudio internacional llevado a cabo entre el publico
general sobre el conocimiento del cancer de prostata sefialan un importante
desconocimiento sobre el cancer mas comun del mundo en varones, que afecta
aproximadamente a uno de cada diez hombres. Estos resultados se presentaron en
el 19 Congreso de la Asociacion Europea de Urologia, que se celebr6 en Viena
(Austria) en Marzo de 2004. La investigacion, llevado a cabo por NOP, compafiia
especializada en encuestas, a 1 400 personas, de las que 700 eran hombres y 700
mujeres demuestra claramente que los hombres y las mujeres tienen un
conocimiento muy pequefio de esta potencialmente debilitante enfermedad,
especialmente de sus sintomas, pruebas diagnésticas y opciones terapéuticas,
incluidos los tratamientos hormonales. Segun la encuesta realizada por la asociacion
mundial de pacientes Pronet, son necesarios una mayor concienciacion respecto a la
enfermedad y a los factores de riesgo, un mayor conocimiento de la deteccién precoz
y de las opciones de tratamiento y un aumento de la financiacion para la

investigacion del cancer de prostata.



CONCLUSIONES

Se confirm6 que inicialmente los pacientes de la muestra tenian un insuficiente
conocimiento sobre Cancer de prostata, esto justifico la confeccion y aplicacion del

programa educativo.

Finalmente los resultados indicaron que se modificaron los conocimientos,
obteniéndose una evaluacion integral de la intervencion adecuada, lo que nos

demuestra que fue efectiva.



RECOMENDACIONES

Gracias a los resultados de este estudio pudimos apreciar la importancia que posee
la atencion primaria en la prevencion y diagndstico precoz de las enfermedades, a
través de este esperamos cambios conductuales en los pacientes que conlleven a un
diagnostico mas oportuno de esta enfermedad, que se reduzcan los factores de
riesgo modificables y ademas proponemos que este estudio se lleve a cabo en otras

areas de salud.
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Anexo No.1

Consentimiento informado

Yo, , con CI doy mi

consentimiento para la participacion en el estudio de Intervencion Educativa sobre
Cancer de préstata en pacientes Mayores de 40 afios en un consultorio médico,
después de haber sido informado sobre los objetivos y la inocuidad del mismo, que
no representa peligro para mi integridad fisica, y que los datos obtenidos solo seran
utiizados con fines de investigacion y totalmente confidenciales,
ademas me puedo retirar dela investigacibn cuando yo lo considere oportun

0, Sin que esto constituya medida represaria para mi persona.

Y para que asi conste firmo la presente el dia del mes
del afio

Firma del encuestado

Firma del investigador




Anexo No.2

Cuestionario de la investigacion

El presente cuestionario tiene un gran valor ya que a través de él podemos identificar
el conocimiento que tiene usted sobre el cancer de préstata y sus necesidades de
aprendizaje sobre el tema en cuestion, por ello pedimos su maxima colaboracion
para que con toda sinceridad responda las preguntas. Este cuestionario permitira
disefiar una estrategia de intervencion orientada a conocer que es el Cancer de
Prostata y ensefiarle como podemos prevenirlo o evitar su avance a estadios

superiores, que ponen en peligro su vida.

Agradecemos su colaboracion y esperamos contribuir a mejorar la calidad de su vida

y de las personas de su comunidad.

1-¢Sabe que es la prostata?

Responda marcando con una cruz (X) solo una respuesta

A:Una glandula exclusivamente masculina que forma parte de su sistema

reproductor

B:Un conducto que tiene el hombre

C:Una glandula femenina y masculina

D:Una enzima del cuerpo humano

2- ¢Conoce usted las afecciones mas frecuentes que pueden producirse en la

préstata? Responda marcando con una cruz(X) todas las que crea pertinente.

A. Cancer

B. Crecimiento no maligno (Hiperplasia)

C. Inflamaciones agudas o cronicas

D. Acumulacion de pus en los tejidos organicos internos o externos

(Abscesos)

E. Tuberculosis




3- Del siguiente listado de factores de riesgo marque con una (X) cuéles

cree tienen que ver con la aparicion del cancer de prostata.

usted

. Tener algun familiar que haya tenido cancer de prostata

. Tener alguan familiar con Asma Bronquial

. Realizar ejercicios fisicos todos los dias

. Consumo de bebidas alcohdlicas

. Fumar tabaco o cigarrillos

Elevado consumo de grasa animal en su alimentacion

. Estar obeso o sobrepeso

T o M m o o m >

. No dormir bien

I. Bajo consumo de frutas y vegetales

J. Exposicion a sustancias ambientales (exposicion al humo del escape de los

automoviles., la polucién del aire, el cadmio (Fabricacion de baterias),

fertilizantes y sustancias quimicas en las industrias de la goma, imprenta,

pintura, naval y barniz, exposicion a grasas y lubricantes, polvo de metal,

plaguicidas e insecticidas, exposicion a soldadura).

K. Exposicién a algunas enfermedades infecciosas

L. Las personas de origen asiatico

M. Edad

N. Estatura pequefa

O. Tener otro tipo de cancer a la vez

P. Ligadura del conducto espermatico. (Vasectomia)

Q. Mucha actividad sexual

J. Ser de la raza negra

4- Responda marcando con una cruz(X) los sintomas que produce el cancer de

préstata.

A. Esfuerzo para orinar

K. Cefalea

B. Chorro fuerte al orinar

L. Disminucion de la ereccion del pene




C. Dolor abdominal M. Eyaculaciones dolorosas

D. Orinar con frecuencia N. Presencia de sangre en el semen
E. Necesidad urgente de orinar O. Pérdida de peso

F. Orinar frecuentemente de P. Cansancio

noche

G. Interrupcion del chorro de Q. Aumento del apetito

orina

H. Goteo al terminar de orinar R. Dolores del nervio ciatico (Ciatalgia)
I. Dolor o ardor al orinar S. Dolores 6seos

J. Presencia de sangre en la T. A veces no produce sintomas
orina

5- Conoce usted que examenes se realizan para detectar el cancer de préstata

Responda marcando con una cruz(X) todas las que crea pertinente.

A. Examen digital rectal (Tacto rectal)

B. Prueba de sangre del Antigeno especifico (PSA)

C. Ultrasonido por la via rectal (transrectal)

D. Puncion y biopsia de la prostata

E. Punciéon lumbar

F. Microelisa

G. Ultrasonido abdominal (Eco abdomino pélvico)

H. Tomografia axial computarizada abdomino pélvico (TAC)

I. Serologia

J. Imagenes por resonancia magnética




6- Del siguiente listado de medidas marque con una (X) cuéles usted cree son

para prevenir el cancer de prostata.

Realizar ejercicios fisicos con frecuencia

Diete rica en frutas y vegetales

Evitar consumo excesivo de grasa animal

Evitar habitos toxicos( tabaquismo, alcoholismo,)

Realizarse tacto rectal y P.S.A una vez por afio después de los 40

Tomar ansioliticos

Evitar el consumo de carne de pescado y mariscos

Il o m m o O W >

Evitar contaminantes ambientales( humo, sustancias quimicas,

polvo de metal...)

Acudir al médico antes cualquier duda o preocupacion relacionado

con esta enfermedad

J. Evitar la obesidad

Muchas gracias por su participacién



Anexo No.3

ORGANO DEL PODER POPULAR
POLICLINICO UNIVERSITARIO DE LA FAMILIA
“PEDRO DIAZ COELLO”

HOLGUIN

AVAL DEL CONSEJO CIENTIFICO

A través del presente aval ratificamos que la tesis de trabajo de terminacion de la
residencia en Medicina General Integral: “INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE
CANCER PROSTATICO EN MAYORES DE 40. CONSULTORIO 5, PEDRO DIAZ
COELLO. 2017”, del Dr. Reymundo Alarcén Vazquez, ha sido evaluada y discutida

en el consejo cientifico de nuestra institucion, reuniendo los requisitos cientificos para
dicha investigacion y abordando una tematica importante en el estado de salud de la
poblacion estudiada. Se aprobd por todos los presentes, lo cual fue recogido en el

acuerdo No._7 del presente curso escolar.

Dado a los 21 dias del mes de Abril del 2018

Presidente del Consejo Cientifico



