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l. Introduccion

La prostata es un 6rgano presente en el sexo masculino, constituida por tejido glandular y muscular
liso, situada en la porcion inferior de la cavidad de la pelvis menor, debajo de la vejiga urinaria, tiene
forma de castafia. Tiene los I6bulos derecho, izquierdo y el medio, rodeada de una cépsula 42

El tamafio de la préstata cambia con la edad. Su crecimiento es rapido durante la pubertad, promovido
por el aumento en hormonas masculinas. En los hombres mas jovenes, la préstata es del tamafio

aproximado de una nuez. Sin embargo, puede ser mucho mas grande en hombres de méas edad.
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La funcion de la prostata consiste en producir cierta cantidad del liquido que protege y nutre a los
espermatozoides presentes en el semen. Esto causa que el semen sea mas liquido.

Eclesiastés &4 segun Everard Home plantea que los sintomas prostaticos se reflejan en la Biblia, dijo
gue los sintomas que el aumento de la prostata produce son muy frecuentes en la vejez, y son
mencionados en la bonita descripcion del envejecimiento que se lee en el Antiguo Testamento, en el
libro de Eclesiastés, capitulo 12, versiculo 6.

Existen numerosos documentos que tratan temas relacionados con este importante érgano del aparato
genital masculino, desde culturas tan antiguas como la mesopotamica que sirven de basamento a
estudios posteriores a la era contemporanea.

A lo largo de la vida del vardn, la glandula prostatica sufre numerosos cambios, al nacer, la préstata
tiene el tamafio de un guisante, su crecimiento es lento hasta la pubertad, momento en el que comienza
a desarrollarse rapidamente, alcanzando el tamafio y la forma adulta normal aproximadamente como
una nuez, cuando el hombre alcanza los 20 6 25 afos. Por lo general, la glandula permanece
estable hasta que alrededor de los 45 afios comienza a crecer en la mayoria de los hombres mediante
un proceso de multiplicacién celular.®"

Los sintomas asociados frecuentemente con la prostata se denominan en conjunto sintomas del tracto
urinario inferior. Una prostata agrandada puede acompafarse de escasos sintomas, mientras que
pueden existir sintomas intensos con préstatas de tamafio normal o incluso pequeiia.

El cancer de prostata se produce cuando algunas células prostaticas mutany comienzan a
multiplicarse. Estas también podrian propagarse a otras partes del cuerpo, especialmente los huesos y
los ganglios linfaticos originando una metastasis.

Esta afeccion puede causar dolor, miccion dificultosa, disfuncion eréctil, entre otros sintomas. La
enfermedad se desarrolla mas frecuentemente en individuos mayores de 50 afios.

Es el segundo tipo de cancer mas comun en hombres. Sin embargo, muchos hombres que desarrollan
cancer de préstata nunca tienen sintomas, ni son sometidos a terapia. Diversos factores, incluyendo
la genética y la dieta, han sido implicados en su desarrollo, pero hasta la fecha, las modalidades de
prevencion primaria conocidas son insuficientes para eliminar el riesgo de contraer la enfermedad.

La deteccién se lleva a cabo principalmente por la prueba en sangre del antigeno prostéatico especifico,
por el tacto rectal para determinar caracteristicas de la glandula y la biopsia.

El tratamiento puede incluir tratamiento como bloqueo hormonal, cirugia, radioterapia,
braquiterapia, quimioterapia, o bien una combinacion de todas. La edad y el estado de salud general
del afectado, tanto como el alcance de la diseminacion, la apariencia de los tejidos examinados al
microscopio y la respuesta del cancer al tratamiento inicial, son vitales en la determinacién del

resultado terapéutico.
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https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
https://es.wikipedia.org/wiki/Mutaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Hueso
https://es.wikipedia.org/wiki/Ganglio_linf%C3%A1tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Met%C3%A1stasis
https://es.wikipedia.org/wiki/Dolor
https://es.wikipedia.org/wiki/Micci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Disfunci%C3%B3n_er%C3%A9ctil
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma
https://es.wikipedia.org/wiki/Gen%C3%A9tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Dieta
https://es.wikipedia.org/wiki/Ant%C3%ADgeno_prost%C3%A1tico_espec%C3%ADfico
https://es.wikipedia.org/wiki/Biopsia
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Radioterapia
https://es.wikipedia.org/wiki/Quimioterapia

Problema Cientifico: ¢Qué informacion tienen los pacientes masculinos mayores de 40 afios que

asisten alas consultas de Urologia sobre los trastornos prostéaticos?

[ll. OBJETIVOS:
General:
Evaluar el nivel de conocimientos sobre cancer de la prostata en la poblacién masculina mayor
de 40 afos que asisten a las consultas de Urologia de los Policlinicos Felo Echezarreta y
Turcios Lima.
Especificos:
e Caracterizar al grupo en cuanto a variables demogréficas.
e Identificar el nivel de conocimiento que tienen los pacientes en estudio acerca del cancer de

préstata.

IV.- DISENO METODOLOGICO
Se realiz6 un estudio retrospectivo transversal con los pacientes masculinos mayores de 40 afios que
asisten a las consultas de Urologia de los Policlinicos Felo Echezarreta y Turcios Lima , en San José
de las Lajas, Mayabeque, en el periodo comprendido entre enero de 2017 a diciembre de 2022.
La muestra: Estuvo compuesta por 121 pacientes masculino, los cuales fueron seleccionados de forma
aleatoria.
CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Tener 40 o mas afos de edad.

2. Pertenecer al sexo masculino.

3. Aceptar participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
1. No estar de acuerdo en patrticipar en la investigacion.
2. Pacientes que por su estado de salud les sea imposible participar en el estudio, aun
estando de acuerdo.
Consideraciones bioéticas
Para la realizacién de la investigacion a cada participante se le explicé la importancia y objetivos del
estudio, atraves del consentimiento informado

Procedimientos
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Se realizé la caracterizacion del problema a estudiar en el cual se aplicé una encuesta disefiada
relacionada con el cancer de prostata, la cual nos permitié evaluar el conocimiento que tenian los
pacientes.

Cada pregunta se evalué por separado de la siguiente forma:

Pregunta 1

¢, Cual cree usted que sean las edades de riesgo para adquirir el cancer de préstata? Marque con (X)

lares puesta correcta.

___30afios _ 40afios _ 50afios _ 60afios _ Mas de 70 afios
Excelente: Marca 40, 50, 60 y mas de 70 afios 20 puntos
Bueno: Marca 50, 60 y mas de 70 afios 15 puntos
Regular: Marca solo 50 afios 6 60 afios 6 mas de 70 afios 10 puntos

Mal: Marca solo 30 afios 6 50 afios 6 60 afios 6 mas de 70 afos 5 puntos

2. — Mencione tres causas que usted considere hacen que aparezca el cancer de prostata.

Excelente: Las tres estan correctas 20 puntos
Bueno: Solo dos estan correctas 15 puntos
Regular: Solo una estéa correcta 10 puntos
Mal: Ninguna es correcta 5 puntos

Poner al menos Edad, Antecedentes familiares, Genes, Raza y la Alimentacion.

3. Mencione tres de los sintomas que usted cree aparecen en el cancer de prostata

Excelente: Las tres estan correctas 20 puntos
Bueno: Solo dos estan correctas 15 puntos
Regular: Solo una estéa correcta 10 puntos
Mal: Ninguna es correcta 5 puntos

Poner al menos trastornos al orinar (polaquiria, chorro de orina fino, débil, urgencia miccional, retencion
de orina, hematuria, dolores 0seos.

4. Mencione examenes que usted cree se realicen para diagnosticar cancer de prostata

Excelente: Las tres estan correctas 20 puntos
Bueno: Solo dos estan correctas 15 puntos
Regular: Solo una esté correcta 10 puntos
Mal: Ninguna es correcta 5 puntos

Poner al menos tacto rectal, ultrasonido de prostata, PSA, biopsia de prostata
5. Mencione tres de los tratamientos que usted cree puedan utilizarse para el cancer de prostata
Excelente: Las tres estan correctas 20 puntos

Bueno: Solo dos estan correctas 15 puntos
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Regular: Solo una esté correcta

Mal: Ninguna es correcta

10 puntos

5 puntos

Poner al menos cirugia, radiaciones, medicamentos.

Al final se sumaron las puntuaciones alcanzadas de las 5 respuestas y se concluydé que los

conocimientos que tienen los pacientes son:

Excelente: si tienen entre 90 a 100 puntos

Bueno: si tienen entre 0 a 89 puntos

Regular: si tienen entre 70 a 79 puntos

Mal: si tienen Menos de 69 puntos

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Para dar salida a los objetivos se estudiaron las variables siguientes:

VARIABLE TIPO DEFINICION ESCALA INDICADOR
Edad Cuantitativa | Adultos que 40 a 49 afos Numero y
discreta pertenecen a 50 a 59 afios porcentaje
un grupo de 60 a 69 afios
edad segun 70a 79 afios
afnos 80 afios y més
cumplidos el
en el momento
del estudio
Raza Cualitativa Segun color de Blanco Frecuencia
nominal la piel Mestizo absoluta y
politbmica Negro porcentaje
Nivel de Cualitativa Segun  ultimo Primaria Frecuencia
escolaridad ordinal nivel alcanzado Secundaria absoluta y
politbmica Media porcentaje
Universitaria
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Nivel de Cualitativa Conocimiento | Excelente: 90 a Frecuencia
conocimiento ordinal gue poseen 100 puntos absoluta y | Los datos
politbmica sobre cancer | Bien: 80 a 89 porcentaje cuantitativos
de la préstata | puntos se
Regular: 70 a 79 procesaran
puntos con el
Mal: Menos de paquete
69 puntos estadistico
Edad Numero de pacientes % SPSS en su
40 a 49 afos 17 14,0 version 2. 0, los
50 a 59 afos 49 40,4 resultados se
60 a 69 afios 25 20,6 presentan
70 a 79 afios 21 17,3 mediante  tablas.
80 afios y mas 9 7,4 Los datos
Total 121 100,0 cualitativos fueron
transcritos

fielmente en un documento Word del paquete Microsoft Office en ambiente Windows XP 2007.

V. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla No. 1. Distribucién de la muestra segun edad

Fuente: Encuestas

En la tabla No 1 se muestra el universo de estudio relacionado con la edad, observandose que el
grupo de 50 a 59 afios con 49 pacientes para un 40,4 % predomina, seguido por el grupo de 61 a 70
anos con el 28 %.

En el estudio realizado en Nicaragua por Kandlert ® en hombres de més de 18 afios de edad el grupo
que predomino estuvo entre los 46 y 55 afios de edad, sin embargo, en la investigacion de Novoa ©
el 43,2 % estaban ubicados en el grupo de la cuarta década de la vida, la edad promedio de los
encuestados por él fue 64,6 afios para el rango entre 50 y 90 afios, sin observar diferencias
estadisticas entre los promedios de edad (p < 0,05). Otros estudios refieren diferentes edades pues

realizan los mismos en poblaciones abiertas. 01112

Tabla No. 2. Distribucién de la muestra segun la raza
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Raza Numero de pacientes %
Blanco 64 52,8
Negro 42 34,7
Mestizo 15 12,3

Total 121 100,0

Fuente: Encuesta

En la tabla No 2 se observa que la muestra estudiada segun la raza, predomina la blanca con 64
pacientes para un 352,8 %, seguida de la raza negra con 42 pacientes para un 34,7 %. En los trabajos
revisados observamos que el predominio de la raza dependia de la zona geografica donde se realizé
la misma. 1314

Tabla No. 3. Distribucién de la muestra segun el nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad Numero de Pacientes %
Primario 7 57
Secundario 30 25,0
Medio 63 52,0
Universitario 21 17,3
Total 121 100,0

Fuente: Encuestas

En la tabla No 3 se observa la distribucion de la muestra segun el nivel de escolaridad observamos
gue predomina el Nivel Medio con 63 pacientes para un 52 %, seguido por el Nivel Secundario con 30
pacientes para un 25 %, luego el Nivel Primario con 7 pacientes para un 5,7 % y solo el Nivel Superior
con 21 pacientes para un 17 %.

En el primer estudio realizado en Chile que evalud los controles urolégicos en relacion al nivel
educacional se reveld una situacion que se sospechaba, pues de los 377 sujetos que se reclutaron y
respondieron de manera voluntaria las preguntas de la encuesta, el 30,5% tenia educacion basica,
40,3% educacion media, 16,2% técnica superior y 13% universitaria. ©

Existen estudios que relacionan un mejor nivel socioeconémico/nivel educacional con un mejor
conocimiento sobre la patologia prostéatica y con un inicio méas precoz del screening prostatico 319 |
y por la contraparte, el menor nivel socioecondmico se ha visto estar relacionado con malos resultados
en pacientes con cancer de prostata, aunque no con una mayor incidencia de cancer, y un bajo nivel

educacional con mayor mortalidad y 4,8 veces mas riesgo de desarrollar metastasis. También el bajo
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nivel educacional se ha asociado con tratamientos menos agresivos para cancer en etapas tempranas
entre hombres mayores, asi como en etapas avanzadas.

Otro estudio mostréo que el 70% de sus participantes habian alcanzado el nivel de educacion
secundaria, el 19.4% la educacién basica superior en la universidad, 9.6% de los participantes han

recibido educacion primaria y solo el1% de los participantes no recibié ningan tipo de educacién. ®

Tabla No. 4. Distribucion de la muestra segun el nivel de conocimiento referente a la pregunta cual es

la edad de riesgo de desarrollar cancer de prostata

Fuente: Encuestas
Nivel de conocimiento Numero de pacientes %
La tabla No 4 muestra el
) Excelente 12 9,9 L
nivel de conocimiento
3 Bueno 21 17,3 _
gue tenian los pacientes
Regular 51 42,1 ,
antes y después de
Malo 37 30,5 . .,
la intervencion
educativa Total 121 100,0 referente a la
edad de riesgo de

desarrollar cancer de prostata donde observamos que solo el 9,9 % tenia excelentes conocimientos.
En la encuesta aplicada en Nicaragua *® se observd que segin los participantes, el 59 % considera
gue entre las edades de 41 y 50 afios se encuentra con mas riesgo de adquirir el cancer de prostata,
27 % considera que las edades de riesgo estan entre31 y 40 afios, el 9 % considera que la edad de
riesgo es de 51 o mas, el 2 % considera que la edad de riesgo es entre 20 y 30 afios y 2 % menciona
no saber cudl es la edad de riesgo.

En uno de los trabajos analizados (15) ellos observaron que el 59,1% de participantes planted que la
edad promedio de desarrollar cancer de prostata fue 70 afos.

La Sociedad Americana Contra el Cancer refiere que el cancer de pristata ocurre en muy pocas
ocasiones en hombres menores de 40 afos, pero la probabilidad de tener cancer de prostata aumenta
rapidamente después de los 50 afios. Alrededor de 6 de 10 casos de cancer de prostata se detectan
en hombres mayores de 65 afios. *

Tabla No. 5. Distribucion de la muestra segun el nivel de conocimiento referente a las causas que

originan la aparicion del cancer de proéstata
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Nivel de conocimiento Numero de pacientes %
Excelente 4 3,3
Bueno 15 12,3
Regular 93 76,8
Malo 9 7.4

Total 121 100,0

Fuente: Encuestas

Referente a las causas que favorecen la aparicion del cancer de prostata (Ver Tabla 5) se observa que
el mayor por ciento de los pacientes tenia conocimientos regulares que represento el 76,8 %.

En nuestra investigacion la mayoria de los pacientes asocio el cancer de préstata con enfermedades
de transmisién sexual, nosotros pensamos que una de las posibles explicaciones a la concepcion que
poseen los hombres de que la principal causa del cancer de préstata es la promiscuidad sexual, esta
relacionada a las asociaciones que se tienen de la enfermedad en si y esta puede estar marcada bajo
la primicia que toda actividad promiscua que desarrolla una enfermedad de transmision sexual es
capaz de favorecer la aparicion del cancer o alguna otra enfermedad. Esto de igual manera esta
asociado al bajo conocimiento que se tiene de la enfermedad.

En varios trabajos (1819 |os participantes consideran que las causas mas frecuentes de aparicion del

cancer de prostata es tener mas de una pareja sexual , antecedentes familiares de cancer y la vejez
La Sociedad Americana Contra el Cancer destaca entre las principales causas atribuibles a la

enfermedad: Edad, Antecedentes familiares, Genes, Raza y la Alimentacion.®”

Tabla No. 6. Distribucién de la muestra segun el nivel de conocimiento referente a los sintomas mas

comunes del cancer de prostata

Nivel de conocimiento Numero de %
pacientes
Excelente 19 15,7
Bueno 77 63,6
Regular 13 10,7
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Malo 12 9,9

Total 121 100,0

Fuente: Encuestas

En la tabla 6 se muestran los resultados obtenidos por los participantes en la investigacion donde

observamos que los conocimientos que tenian los mismos era bueno que representa el 63,6 %, solo

en el 9,9 % fue malo.

Al contrastar los datos obtenido por los participantes en nuestra investigacion y los datos estudiados

sobre los principales sintomas segun las Sociedad Americana Contra El Cancer, podemos observar

gue existen algunos conocimientos en cuanto a los sintomas de la enfermedad.

En un estudio realizado en Espafia segun Jalén @9 referente a los sintomas del cancer de prostata

mas comunes, los participantes refirieron que la dificultad para orinar es el sintoma de mayor

puntuacion con un 85.26%, seguido de la hematuria con un 61.35 % y dificultada para lograr una

ereccion el 24.7 % y solo 2% de los participantes refieren no tener conocimiento de los sintomas

En varios trabajos los participantes sefalan que el sintoma fundamental es la dificultad para orinar.

(9,20-22)

Segun la Sociedad de Urologia Americana Contra el Cancer @® por lo general, el cancer de préstata

en etapas iniciales es asintomatico. Los canceres de prostata avanzados pueden causar algunos

sintomas, como:

e Problemas al orinar, incluyendo un flujo urinario lento o debilitado o necesidad de orinar con mas
frecuencia, especialmente de noche.

e Sangre en la orina (hematuria).

e Dificultad para lograr una ereccion (impotencia).

e Dolor en las caderas, la espalda (columna vertebral), el térax (costillas) u otras areas debido a la
propagacién del cancer a los huesos.

e Debilidad o adormecimiento de las piernas o los pies, o incluso pérdida del control de la vejiga o
los intestinos debido a que el cancer causa presion en la médula espinal.

Tabla No. 7. Distribucién de la muestra segun el nivel de conocimiento referente a los exdmenes que

se realizan para el diagnéstico de cancer de prostata.
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Nivel de conocimiento Numero de %
pacientes
Excelente 10 8,2
Bueno 17 14,0
Regular 83 68,5
Malo 11 9,0
Total 121 100,0

Fuente: Encuestas

Latabla No 7 muestra que el 68,5 % de los pacientes tenian conocimientos regulares en relacion a los
examenes que se realizan para el diagndéstico de cancer de préstata. Todos reconocen que el tacto
rectal es un proceder importante para el diagnéstico de cancer de prostata, sin embargo, nos plante6
el 23,7 % que no se lo realizarian.

Novoa © en su investigacion report6 que todos los participantes conocen al menos un examen para el
diagnostico de cancer de prOstata, que existen participantes los cuales consideran que el examen
digito rectal no es mas que una practica médica y no consideran ninguno de los tabues implicados en
los medios de comunicacion que se establecen en las amistades o medios informales, pero otros
refieren la posibilidad de que el examen pudiera afectar la tendencia sexual del hombre. Esta
percepcion se expreso diferente en cada uno de estos, siendo los de mas bajo nivel cultural quienes
esta preocupacion fue mas directa. Sin embargo, un aspecto que consideraron los hombres podria
evitar que el examen cambiara su tendencia sexual es la edad, al considerar que a la edad en la cual
el examen se préactica hay menor posibilidad de que se cambie la orientacion sexual.

Tabla No. 8. Distribucién de la muestra segun el nivel de conocimiento referente a los tratamientos

gue se utilizan para el tratamiento de cancer de prostata.

Nivel de conocimiento | NUmero de pacientes %
Excelente 10 8,2
Bueno 17 14,0
Regular 83 68,5
Malo 11 9,0
Total 121 100,0
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Fuente: Encuestas

En la tabla 8 se observa que referente al tratamiento del cancer de proéstata los conocimientos que
tenian los pacientes era regular, representd el 68,5 %, es importante sefialar que al igual que otros
trabajos (%1318 nuestros pacientes sefialan la cirugia como tratamiento ideal, solo 5 pacientes
sefialaron que el tratamiento debia realizarse de acuerdo al estadio de la enfermedad en que se
encontrara el paciente.

En varios trabajos (#131824) que se revisaron, los participantes identificaron algtn tratamiento para el
cancer de préstata, mencionaron el mas frecuente la cirugia, seguido de medicina tradicional como la
zabila y la pifia mezclado con diferentes hierbas “especiales”, la quimioterapia, y menos frecuente la
radioterapia.

Segun la Sociedad de Urologia Americana Contra el Cancer ¥ dependiendo de la etapa clinica en
gue se encuentre cada paciente, las opciones de tratamiento para los hombres con cancer de prostata
puede incluir:

* Cirugia

* Quimioterapia

» Radioterapia

 Tratamiento con vacunas

* Criocirugia (crioterapia)

 Tratamiento dirigido a los huesos

* Terapia hormonal

Tabla No. 9. Distribucién de la muestra segun el nivel de conocimiento que poseen sobre el cancer

de prostata.

Nivel de conocimiento Numero de pacientes %
Excelente 15 12,3
Bueno 20 16,5
Regular 73 60,3
Malo 13 10,7

Total 121 100,0

Fuente: Encuestas
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Al evaluar integralmente las respuestas de los pacientes a la encuesta observamos (Ver tabla 9) que
el 60,3 % de los mismos los conocimientos que poseian fueron evaluados de regular.

Kandlert ®, Novoa @ y Chan ®® consideran al igual que nosotros que la capacitacion, divulgacion de
la informacion sobre el cancer de prostata favorece la asistencia temprana de los pacientes a las
consultas especializadas, lo que representa que se realice el diagnostico precoz del mismo que
conlleva a imponer tempranamente el tratamiento y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Nos parece fundamental que exista una conciencia global entre los médicos y el resto de los
integrantes de la salud, que motive la constante educacion de los pacientes en estos aspectos,
favoreciendo de esta forma una consulta méas dirigida y precoz por parte del paciente. Programas
nacionales de educacién que concienticen a la poblaciébn también son una opcion adecuada y
complementaria a la ya expuesta. Por ultimo, el objetivo final por el cual se debiese abogar es por el
cumplimiento del programa de cancer de prostata a nivel nacional, con miras a disminuir la mortalidad

especifica por cancer de préstata en Cuba.

VI. CONCLUSIONES
e Predomind el grupo comprendido entre los 50 y 59 afios de edad.
e Prevalece la raza mestiza.
e Las 2/3 partes de los pacientes tienen un nivel de escolaridad medio.

e Se constatd que el nivel de conocimientos es regular.

VI RECOMENDACIONES

e Intensificar el trabajo educativo sobre sintomas prostaticos en los pacientes mayores de 40

anos.

e Realizar Conferencias, Talleres, Charlas educativas, con el fin de divulgar las principales

manifestaciones clinicas del cancer de prostata.
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