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Pensamiento

El médico serd algo mas que alguien que atiende a uno que se enferma y va al
hospital, sino que tendréd un papel especial enla medicina preventiva, en fin, sera un

“Guardian de la Salud”.

Fidel Castro Ruz (1983)
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Resumen.

Se realizo una Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud (ISSS), con un disefio
descriptivo de corte trasversalcon elobjetivo de evaluar el cum plimiento del program a
de prevencién y controldel cancer de préstata en la policlinica Norte de Ciego de Avila
en el periodo comprendido de marzo de 2020 a febrero de 2022. Eluniverso de estudio
estuvo constituido por un totalde 64 pacientes diagnosticados con cancer de préstata
en los GBT del area de salud norte y por el personalmédico encargado del program a.
La muestra quedo constituida por 64 pacientes de la policlinica norte en la cual se
utilizé un muestreo no probabilistico adem as de los 45 CMF pertenecientes a los tres
GBT.La necesidad de la ejecuciéon de esta investigaciéon se justifica en el hecho de que
elcancer de prostata es la segunda causa de muerte en el sexo masculino en Cuba vy
nuestra provincia no difiere de ello. Se evaluaron dos elementos en elcomponente
estructuray cinco en elcomponente proceso. Elpersonal responsable delprograma de
prevencién y controlde cancer de préstata estan entrenados pero las investigaciones
fueron insuficientes. La estrategia de evaluacion empleada nos permitirdA un manejo

adecuado del cancer de préstata en el area de salud norte.

Palabras claves: cadncer de prostata, evaluacion, programa, investigacion en sistemas y

servicios de salud.
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Introduccién

La poblacion mundial se encuentra en un proceso de envejecimiento creciente y ello
implica enfrentar diferentes retos; entre estos esta la asociacién con elincremento en la
incidencia de cancer. El cancer de prostata (CP) constituye un importante problema de
salud a nivel mundialy actualmente se le considera la neoplasia mas comun en

hom bres con mas de 180 000 nuevos casos diagnosticados anualmente y una
mortalidad de 31 000 hombres por afio. Esta desigualdad se explica porel menor
acceso de la poblacién a servicios de salud y porla mayor exposicién a factores de
riesgo: tabaquismo, alcoholismo, aumento delindice de masa corporal, edad, raza

(m as frecuente en la raza negra), factor genético como el antecedente de primera linea
de cancer de prostata y mayor incidencia de procesos infecciosos asociados con el

cancer. (1,2)

Elcancer de prostata (CP) es el segundo tipo de cancermas comudn en la poblacién
masculina del mundo, se estima que uno de cada 7 hombres sera diagnosticado a lo
largo de su vida con Cancer de Préstata, y uno de cada 38 hombres morird como
consecuencia de este. Es el tipo de cadncer que con mayor frecuencia se diagnostica
como consecuencia de la introduccion en 1980 del testde antigeno prostatico
especifico (PSA)como herramienta diagnéstica. De igual manera, en Estados Unidos 6
de cada 10 hombres diagnosticados con cancer de préstata son mayores de 65 afios.
Se estima que para elafio 2030 halla 1,7 millones de casos nuevos de Cancer de
Préstata en el mundo, con una mortalidad esperada de 499.000 casos (29,3% ).Durante
la Gltima década se ha observado una notable disminucién en la mortalidad por Cancer

de Prostata en paises desarrollados. (3-5)

Elestudio GLOBOCAN 2012 notifica que la incidencia del Cancer de Prostata es
variable en el contexto mundial: las tasas son m s altas en paises como
Australia/Nueva Zelanda, América del Norte (ASR ----- porsus siglas en inglés----111,6
y 97,2por 100.000 respectivamente)y en Europa Occidentaly del Norte, debido a que
la tamizacién con PSA y posterior biopsia se realizan de form a rutinaria. En paises de
América del Norte (Estados Unidos y Canada) la mortalidad por Cancer de prostata ha
disminuido a 4,3% y 3,1% respectivamente,y en paises como Dinamarca, Noruega y
Suecia (Europa del Norte) las tasas de mortalidad han venido en descenso desde el
afio 2000 hasta3,1% por afio; sin embargo, en paises en vias de desarrollo la

mortalidad por este se ha visto en aumento (aunque hay tendencias hacia el



incremento en el diagnéstico, la mortalidad ha aumentado en paises como Colombia ---
-3,4% por afo----,Costa Rica ----3,4% por afio----, Chile ----2,8% por afio----y Cuba ----

5,5% por afio 4,6% .

Con respecto alcontexto mundial, Colombia cuenta con una de las incidencias de
Cancer de prostata m s bajas de Latinoam érica, y una proporcion de 28% entre
incidencia y mortalidad porelmismo, muy cercano al promedio mundial de 28,6% e

inferior a paises como Ecuador (40,41% ), Per0 (37,74% )y Cuba (46,65% ).

Elcancer de prostata (CP) es eltercer mas frecuente en Chile, con una tasa de
incidencia de 145.3 x 100.000 habitantes masculinos, esta incidencia probablemente
seguird en alza por el desarrollo y mayor disponibilidad de mejores métodos

diagnoésticos. (6-7)

En Europa el Cancer de Prostata es la neoplasia s6lida mas comuan, el Céancer de
Préstata afecta m as frecuentemente a los varones de mayor edad, lo que constituye
una importante preocupaciéon de salud en los paises desarrollados. En estos paises
15% de los canceres en varones son Cancer de Préostata, en com paraciéon con 4% de
los casos de cancer en varones en paises en vias de desarrollo. Para el afio 2010 en
Canada se presenta 10% de mortalidad, ocupando eltercerlugar con una tasa
estandarizada de mortalidad (TEM) de 13.5 por 100 000 habitantes. En Estados Unidos
se encuentran datos de mortalidad de 10% con eltercerlugar y una tasa estandarizada

de mortalidad de 12.3 por 100 000 habitantes.

En M éxico el Cadncer de Prostata ocupa el primerlugar con 16% de mortalidad y una

tasa estandarizada de mortalidad de 13.62 por 100 000 habitantes.

En Argentina y Brasilocupa elsegundo lugar con 13% de mortalidad y una tasa
estandarizada de mortalidad de 18.63 y 17.98 respectivamente. En Colombia segun el
Registro Poblacional de Cancer de Cali, se encontré una tasa de 59 por 100 000
habitantes para el periodo de 2003-2007 ocupando eltercerlugar con 14% en
mortalidad de varones segun datos de cancerde las Américas en perfiles de pais 2013
y una tasa estandarizada de mortalidad de 20.30. En M éxico represent6 un totalde 378
casos reportados,desde un 43.9% deltotalde casos. El afilo con un menornumero de
casos reportados fue 2004 con 6 casos y elafio con un mayornumero de casos

reportados fue el afio 2008 con 74 casos.

El programa de vigilancia, epidem iologia y resultados finales (SEER) estima que de
todos los hombres diagnosticados con cancer de préstata (el 14% de todos los casos
de cancer), el 5% fallecerd. Debido a la baja letalidad de los canceres de préstata, la
vigilancia activa supone una opciéon altratamiento;sin embargo,la prostatectom fa
radicalreduce elriesgo de metastasis a hueso,y adem as reduce la mortalidad de los
pacientes. Ante esto, es necesario eluso de métodos que puedan identificar de manera
acertada la posible recidiva; sin embargo, los métodos clinicos actuales a menudo

fallan en predecir con éxito la recurrencia en los pacientes con un riesgo medio para



recidiva de cancer prostatico. Entre los m étodos predictivos se encuentra la puntuacién
CAPRA-S (Cancer ofthe Prostate Risk Assessment), evaluacion creada porun grupo
de la Universidad de California en San Francisco, con elcual se puede predecir
facilmente elriesgo, sin necesidad de tablas o de programas inform aticos ha sido
ampliamente validado en la prediccién de recurrencia, metastasis y mortalidad por

cancer de préstata, a través de multiples modalidades de tratamiento. (s8)
En elmundo, elcancer es una de las primeras causas de muerte. (9,10)

En el 2017, en Cuba elcancer de prostata (CP) fue la primera causa de Muerte por

cancer enlos hombres;la tasa de mortalidad fue de 55,7 x100 000 habitantes. (11)

Los egresados de la carrera de medicina tienen alta responsabilidad en las acciones
dirigidas al diagno6stico precoz, manejo de com plicaciones y tratamiento paliativo del
CP, exigencia declarada en el plan D de la Carrera de Medicina (12), por tanto, en su
proceso de formacién debiera tratarse eltema CP, sin embargo en elactual program a
de la asignatura urologia (13) no se contem pla esta aspiracion, lo que ofrece pertinencia
al articulo que se presenta. El objetivo de esta revision es: sistem atizar las bases
tedricas esenciales que sustenten la auto preparaciéon del estudiante de medicina y al
m édico general para su participaciéon en la prevencién, el diagno6stico precozy el
manejo del paciente con CP. En la Facultad de Ciencias M édicas de Guantadnamo,
entre septiembre y Diciembre de 2018, se hizo una busqueda en las bases de datos
electronicas con los siguientes descriptores del (CP), diagndstico precoz del CP,
manejo del CP y los correspondientes términos en lengua inglesa Y operadores (AND vy

OR), através del metabuscador Google Scholar.

Los programas de prevencion delcancer de prostata aun no han tenido el éxito
esperado y la Gnica garantia para disminuir su impacto es el diagndstico temprano en
Cuba el Programa Nacional del Céancer de Pr6ostata conjuga los 3 métodos diagndsticos
m &s utilizados mundialmente: el antigeno prostatico PSA, eltacto rectaly la biopsia,
Cuba enfrenta este problema de salud llevando a cabo un programa de salud, con
grupos multidisciplinarios en cada provincia, en coordinacién con los médicos de
familia, pero aun el Cadncer de Préstata sigue siendo un problema de salud

importante.

Elcancer de prostata,en Cuba, representé una tasa de 48,0 por 100 000 habitantes, lo
gue lo ubica como segunda causa de muerte portumores malignos en el hombre, solo
superado porelcancer de pulmén. EInitmero de casos nuevos por affio ha aumentado
de 1711 en 1992 a 2 703 en el 2014, 10 que en términos de riesgo de enferm ar significa
un aumento relativo del 22,5 % en los Gltimos 10 afilos. El aumento delriesgo se

encuentra fundamentalmente en los grupos mayores de 55 afios, los que muestran las

mayores tasas, tanto de incidencia como de mortalidad.

Ciego de Avila no difiere de las estadisticas que exhibe Cuba ,al cierre del 2018
constituy6 la segunda causa de muerte por cancer en elsexo masculino con un

aumento de un 15% con respecto alafio 2017 ,la policlinica Norte de Ciego de Avila,



incrementé a 34 los casos con respecto al 2017, presentandose fundamentalmente en
hom bres con factores de riesgo como la edad mayores de 50 afios, genética,
antecedentes familiares, dieta rica en grasas y pobre en verduras, frutas y cereales, los
cuales por dispensarizacion ascienden a 9687 seglin departamento de estadistica de

dicha area.(14,15).

Problem a Cientifico ¢(¢Se cumplen los protocolos del programa nacional de prevencion

y controldelcancer de préstata en la Policlinica Norte de Ciego de Avila?



OBJETIVO

General: Evaluar el cum plimiento de programa de prevencion y controldelcancer de
préstata en la policlinica Norte de Ciego de Avila en elperiodo comprendido de marzo

de 2020 a septiembre de 2022.
Especificos:
l1-Caracterizarla muestra segun:
. Edad
. Grupo de riesgo
2- Evaluar en elcomponente estructura:
. recursos materiales
. recursos humanos
3. Valorarelcumplimiento de los protocolos para elcomponente proceso:

. Pesquisa pasiva (PSA) a todos los hombres con sintom atologia de cdncer de

préostata.

. Pesquisa activa a todos los hombres mayores de 50 afios.

. Pesquisa pasiva a todos los hombres de 45 afios con antecedentes familiares de

primera linea de cadncer de préstata.

. Adiestramiento del personalque labora en el program a.

. Investigaciones realizadas en el &rea sobre eltem a.



M arco tedrico.

La prostata es un 6rgano fibromusculary glandular localizada en la cavidad pélvica del
hom bre, detras del pubis, delante del recto y debajo de la vejiga. Rodea el primer
segmento de la uretra justo por debajo delcuello vesical. Es casideltamafio de una
nuez yrodea parte de la uretra (eltubo que vacia la orina de la vejiga).Cuando un

hom bre envejece, la prostata a menudo se agranda. Esto generalmente no es causa de

cadncer sino posiblemente causado por otros problem as.(1s)

Elcancer se define como elcrecimiento desordenado y sin controlde las células
anormales sino se detecta a tiempo, avanza a otros 6rganos donde pueden crecer

originando nuevos tumores,que se conoce como metastasis.(17)

Elcancer de préostata es una neoplasia hormono dependiente que constituye la
segunda causa de muerte en elhombre a nivel mundialy ocupa el quinto lugar de las
causas por esta afeccion. Antes de los 50 afios esta enfermedad no es frecuente, rara

vez se presenta antes de los 45 y su prevalencia se incrementa a partirde la quinta
década de la vida. (18)

Es considerada una “enfermedad silenciosa”, pues mientras las células se transform an
y seincrementan pueden pasar hasta 10 afios sin que se presenten sintomas. La
verdadera causa del carcinom a prostatico se desconoce, pero estad bien claro que su

crecimiento esta influido porlas hormonas sexuales. (18)

Se ha demostrado la influencia de los factores genéticos en eldesarrollo delcéancer de
préstata con un riesgo de dos a tres veces mayorque la poblacién normalen aquellos
pacientes que presentan elantecedente de un padre o un hermano que hayan
padecido de cadncer de prostata clinico; y dicho riesgo aumenta mas de cinco veces si
presenta dos o mas parientes cercanos con el mismo padecimiento (19,20).

En estadios tempranos elcarcinoma de préstata no causa ningun sintoma especifico,
debido a que mas del 70% de los tumores se originan en la zona periférica de la
glandula y cuando un nédulo crece lo suficiente como para llegar a causar sintom as
obstructivos uretrales, éstos son muy parecidos a los causados porelcrecimiento
hiperplasico de la glandula prostatica: retardo en el inicio de la miccién, disminucién en
el calibre y fuerza delchorro urinario, goteo terminal, tenesmo vesical, es decir, se
integra un verdadero sindrome obstructivo urinario bajo. A estos sintomas se le anexan
otros como polaquiuria, disuria, ardor transmiccional, la hem aturia, que no es
patognom o6nico del carcinom a prostatico; o bien pueden presentarse sintom as iniciales

propios de metastasis en forma concomitante como dolor 6seo en columna lumbar baja

(21).

Entre los factores que aumentan elriesgo se encuentra:



Dieta: en varones con obesidad se ha observado una asociacién con elcéancer de
préstata agresivo, se explica porlos cambios hormonales causados porla obesidad;
estos efectos pueden ser mediados por adipocitoquinas como la leptina y la
adiponectina, las concentraciones de leptina estan directamente relacionadas con la
adiposidad, estimula la proliferacién celular y la angiogénesis, y en contra parte, la
adiponectina se asocia con una disminucion en elriesgo de cancer. Adem as la
obesidad estéd relacionada con elincremento del factorde crecimiento similar a la
insulina. (22) Edad: los varones de mayor edad tienen un mayorriesgo de desarrollar
cancer de alto grado. El cancer de prostata clinicamente detectable es raro antes de los
40 aflos, pero desde ese momento la incidencia aumenta con la edad mas rapido que
elde cualquier otro tipo de cancer.

Historia Familiar: los hombres con un familiar de primer grado con cancer de préstata
tienen un riesgo 2 a 3 veces mayor,y los que tienen dos o mas familiares de primer
grado afectados tienen un 5 a 11 veces mas riesgo en comparaciéon con la poblacion
general.

Tabaquismo: se ha documentado que los fumadores de mas de un paquete aldia,
tienen un riesgo 2 a 3 veces mayoren comparacion con los no fumadores.

Etnia: los varones residentes de Estados Unidos y el Caribe, con ascendencia A fricana
poseen la mayorincidencia de cancer de préostata en el mundo. Elriesgo es 1,8 veces
mayor en comparacion de la etnia blanca.

Lesiones pre malignas: se considera la neoplasia intraepitelial prostatica, que se define
como la presencia de células atipicas o displasias confinadas dentro de la glandula
prostatica que conservan elrevestimiento basal, y se divide en bajo y alto grado. Solo
las neoplasias intraepiteliales de alto grado se consideran precursoras de cancer
invasor.

EIPSA yeltactorectalconstituyen los métodos diagndésticos mas usados en la clinica
para detectarelcancer de prostata. (23)

Silos resultados de las pruebas de detecciéon temprana PSA o el TR sugieren CP, se
ordenaran otras pruebas,como la ecografia transrectaly una biopsia de la prostata,
para confirmarsihay cadncer, adem s de la tomografia axial computarizada y

resonancia magnética nuclear. (24,25)



M aterialy M étodo.

Se realizé una Investigacién en Sistemas y Servicios de Salud (ISSS), de disefo
Descriptivo de corte transversal, con el objetivo de evaluar el cumplimiento del
programa de prevencion y control del cancer de préstata en la policlinica Norte de

Ciego de Avila en el periodo comprendido de marzo de 2020 a febrero de 2023.

El universo quedo constituido por 64 pacientes que fueron diagnosticados con cancer
de prostata en el d&rea de salud norte y el personalmédico encargado del programa de

control y prevencién de céancer de prostata de dicha area, todo comprendido en el

periodo correspondiente al estudio.

La muestra quedo constituida aligual que el universo por 64 pacientes diagnosticados

con cancer de prédstata en los 45 equipos basicos de salud perteneciente al policlinico

norte y médica encargados del program a.

Criterios de inclusidéon:

. Pacientes con diagnodstico de cancer de préstata que expresaron su

consentimiento a participar en el estudio.

Criterios de exclusién:

. Pacientes que presentaban afecciones mentales.

Criterios de salida:

. Pacientes que durante el periodo de la investigacién se trasladaron del area.



M étodos de Investigacion:

Del nivel tedrico:

. Histérico - légico: Se concreta alestudiarlos antecedentes histéricos
referentes a la evaluacion de programas de salud y la situacién actual de la
problem atica que representa elcancer de préstata, su evoluciéon en eltiempo vy

su vigencia.

. Analisis - sintesis: Permite efectuar un analisis sobre la dimensién de la
prevenciéon y controldel cancer de préstata en la poblacién, para lograr a partir
del analisis de la calidad de la atencién médica comunitaria sobre el program a
de prevencién y controlde cadncer de préstata la sintesis de la informacién vy

aplicarla a la metodologia propuesta.

. Inducciéon -deduccién: Esta presente en el abordaje delproblema en estudio,
partiendo de la problem atica general existente para particularizarla en el am bito
local, de manera que se perfeccionen las estrategias para lograr una evaluacién

objetiva y efectiva del programa de salud.

. Enfoque sistémico: Permite el establecimiento de relaciones entre la

informacién obtenida y las variables seleccionadas.

Del nivel em pirico:

. Planillas de recoleccién de la informacién tanto para caracterizarla muestra

como para la informacién relacionada con las diferentes variables.

. Encuesta a los pacientes diagnosticados con cancer de prostata.

. Revision documental para informarnos adecuadamente sobre las actividades de

capacitacién e investigacién relacionadas con la tem atica.

Disefio General del Estudio

Se explicd por parte del investigador a todos los participantes la importancia y los
detalles del estudio, asicomo se procedi6 a la firma delconsentimiento a participar, en
ello estuvieron im plicados los pacientes diagnosticados con cancer de prostata

(anexol)

Finalmente, se procedié a llenar las planillas de recoleccién de datos (Anexos 2,3,4,5
y 6),qgue permiti6 obtener la informacién sobre elcomponente estructura (recursos
hum anos, recursos m ateriales) y elcomponente proceso (Valorar elcum plimiento de
los protocolos para el componente proceso: Pesquisa pasiva (PSA) a todos los

hom bres con sintom atologia de cancer de préstata, Pesquisa activa a todos los
hombres mayores de 50 afios, Pesquisa pasiva a todos los hombres de 45 afios con

antecedentes familiares de primera linea de cadncer de préstata, Adiestramiento del



personal que labora en el programa, Investigaciones realizadas en el area sobre el

tema),dichas planillas fueron creadas por elautory validada por expertos.

Los datos se extrajeron de

G BT del policlinico norte, de

aplicé el algoritmo sobre dicha patologia a estos pacientes. (Anexo 7).

las historias clinicas individuales (64) pertenecientes a los

los familiares y de Estadistica del Policlinico. Adem as, se

Variables

Tipo

O peracionalizacion

Escala de

clasificacion

Descripcién

Indicador

Edad. Cuantitativa 45 - 54 Afios cum plidos
continua 55 - 64
65 y mas NUmeros vy
porcientos
Grupos Cualitativa Sipertenece M ayores de 50 afios, Ndmeros vy

vulnerables

nominal

dicotém ica

Hom bres de 45 afios
con antecedentes
fam iliares de primera
linea, color de la piel
no blanca, obesidad,
factores
relacionados con
estilos de vida
inadecuados com o:
alcoholismo, dieta

rica en grasas.

porcientos

Componente

Estructura

Recursos

humanos

Cualitativa

nominal

dicotém ica

Aceptable

(existencia de

100-90% del

personal)

GBT que cuentan

con EBS completos

y entrenados en la

tem atica prevencion

NUumeros vy

porcientos




y controldel cancer

de préstata

Recursos

M ateriales

Laboratorio con

equipamiento de

alta tecnologia

para

diagnosticos

efectivos asi

como

consultorios

m édicos

debidam ente

acreditados.

Cualitativa

nominal

dicotom ica

Aceptable

Un laboratorio con
Clim atizacién que
perm ite el
almacenamiento
adecuado de las
muestras de sangre
para ser enviadas al
laboratorio del
sistem a
ultramicroanalitico
(SUMA), materiales
como jeringuillas,
algodoén, agujas,
balitas de
almacenamientos y
otros dispositivos.
Presencia de EBS
con conocimientos
sobre el programa ,
existencia de HC
individuales vy
Familiares donde
estén dispensa
rizados
correctamente estos
pacientes se reflejen
los antecedentes de

los mismos, se

NUumeros y

porcientos




exponen los

resultados del PS A,

asicomo si

aparecen sintomasy

signos relacionados

con la entidad en

cuestiéon

Componente

Proceso:

Pesquisa pasiva

a los hombres

con

sintom atologia

de cadncer de

préostata

Cualitativa

nominal

dicotém ica

Aceptable
(90% o mas que
corresponden a
64 historias

clinicas)

No aceptable

(Menos de

90% )

Historias clinicas

escritas en los

pacientes con

sintom as com o:

trastornos de la

micciéon,

decaimiento,

sindrom e general,

hem aturia, dolor

lum bosacro, nicturia

etc.

Historias clinicas

que no estén

escritos dichos

sintom as.

NUmeros vy

porcientos

Pesquisa activa
a los hombres
mayores de 50
afios mediante
la realizacién de

la prueba del

PSA

Cualitativa

nominal

dicotom ica

Aceptables
(90% o mas que
corresponden a
64 historias

clinicas)

BUusqueda por parte
del EBS de los
pacientes mayores
de 50 afios o que
acuden
espontdneamente a
realizarse la prueba

de PSA

NUumeros y

porcientos




No aceptable
(Menos del

90% )

No se realiza por
parte del EBS la
busqueda de los
pacientes mayores
de 50 afios y no
acuden
espontaneamente
para realizarse la

prueba.

Remision de los
casos positivos

a consulta de

Urologia

Cualitativa

nominal

dicotém ica

Aceptable

(90% o mas que
corresponden a
64 historias

clinicas)

No aceptable
(Menos del

90% )

PSA normal, con
sintom atologia
sugestiva de cancer
de préstata,
>10ng/ml, resto ver
anexo 7 (Algoritm o
para prevencion y
controldelcancer de

préstata).

No se realiza

NUmeros vy

porcientos

Adiestramiento

continto del

personal que

ejecuta el

Cualitativa

nominal

dicotom ica

Aceptable

(Participacion

de maéas del 80%

del personal

Sila policlinica o la
facultad de ciencias
m édica ofrecen

cursos para el

NUimeros vy

porcientos




program a

gue atiende el

programa de

cancer de

préostata.

No aceptable

(Menos del

80% )

entrenamiento de

todo el personal.

No se han realizado

talleres y cursos de

entrenamiento

relacionados con el

programa o no

participa el personal

que ejecuta el

program a.

Investigaciones

realizadas en el

drea de salud

con relacion a

tem atica

la

Cualitativa

nominal

dicotém ica

Aceptable

(30% de las

investigaciones

son realizadas)

No aceptable

(menor al 30% )

Trabajo de
Terminacion de
Residencia, Tesis de
M aestrias, Tesis
Doctorales y otros
con esta tem atica.
No se realizan
investigaciones

sobre esta tem atica

NUmeros vy

porcientos

Evaluaciéon por componentes y elementos




Componente Estructura

Se evaluaron dos aspectos:

Evaluacién de los recursos humanos:

si fueron aceptables (100-90 % ) los dos subcomponentes la calificacion fue de

bien.

sifueron medianamente aceptables (89-70 % ) la calificacion fue de regular.

sifueron insuficientemente aceptables (69 % o menos) la calificaciéon fue de m al.

Evaluacién de los recursos m ateriales:

si fueron aceptables (100-90 % ) los dos subcomponentes la calificacién fue de

bien.

sifueron medianamente aceptables (89-70 % ) la calificacion fue de regular.

sifueron insuficientemente aceptables (69 % o menos) la calificacién fue de m al.

Componente Proceso

valuaron cinco aspectos:

)

Pesquisa pasiva (PSA) a todos los hombres con sintom atologia de céancer de
prostata.

Sifueron aceptable (100-90% ) la calificacién fue de bien.

Sifueron medianamente aceptable (89-70) la calificacion fue de regular.
Sifueron insuficientemente aceptable (69% o menos) la calificacion fue de m al.
Pesquisa activa a todos los hombres mayores de 50 afos.

Sifueron aceptables (100-90% ) la calificacion fue de bien.
Sifueron medianamente aceptables (89-70) la calificacion fue de regular.

Sifueron insuficientemente aceptables (69% o menos) la calificacion fue de m al.

Pesquisa pasiva a todos los hombres de 45 afios con antecedentes familiares de
primera linea de cancer de préstata.

Sifueron aceptables (100-90% ) la calificacién fue de bien.

Sifueron medianamente aceptables (89-70) la calificacion fue de regular.

Sino se cumple (69% o menos) la calificacién fue de m al.



4)

5)

Adiestramiento del personalque labora en el program a.

Sifueron aceptables (100-90% ) la calificacién fue de bien.
Sifueron medianamente aceptables (89-70) la calificacién fue de regular.

Sifueron insuficientemente aceptables (69% o menos) la calificacion fue de m al.

Investigaciones realizadas en el d&rea sobre el tem a.

- Sifueron aceptables (100-90% ) la calificacion fue de bien.

Sifueron medianamente aceptables (89-70) la calificaciéon fue de regular.

Sifueron insuficientemente aceptables (69% o menos) la calificacion fue de m al.

Evaluacién parcial por componentes

Componente estructura

Bien: cuando los dos elementos fueron evaluados con calificaciones en elrango

entre 100-90 % .

Regular: cuando los dos elementos alcanzaron calificaciones en elrango entre

89-70 % o cuando uno de ellos fue de 100-90 % y elotro de 89-70 % .

M al: cuando uno o los dos elementos alcanzaron calificaciones en elrango entre

69 % 0 menos.

Componente proceso

M al:

o m

Bien: cuando los cinco elementos fueron evaluados con calificaciones en el
rango entre 100-90 % o cuando cuatro de ellos obtuvieron un rango calificativo

similar y uno entre 89-70 % .

Regular: cuando entre cuatro y tres elementos alcanzaron calificaciones en el
rango entre 89-70 % o cuando uno de ellos alcanza la calificacion de 69 % o

menos.

cuando dos o mas elementos alcanzaron calificaciones en elrango entre 69 %

enos.



. Se disefiaron escalas para la evaluacién de los indicadores, que incluyen

categorias: aceptable (se cumplen el 80 % y mas de los indicadores evaluados

(Pesquisa pasiva (PSA) a todos los hombres con sintom atologia de cancer de

préostata, pesquisa activa a todos los hombres mayores de 50 afios. pesquisa

pasiva a todos los hombres de 45 afios con antecedentes familiares de primera

linea de cancer de prostata y adiestramiento del personal que labora

program a, investigaciones realizadas en el &rea sobre el tema).

Analisis y discusion de los resultados

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con cadncer de préstata de los GBT, segun edad

en Policlinico Universitario Norte del municipio de Ciego de Avila. M arzo de 2020 a

febrero de 2023.

Grupo de edades N o %
25-59 4 6,25
60-64 2 3,12

65y mas 58 90,62
total 64 100

Fuentes: historias clinicas fam iliares.

La tabla 1 muestra la distribucién de la poblacién con cadncer de préstata de los GBT

segln edad, se present6 la distribuciéon de pacientes segun grupo de edades,

prevaleciendo elgrupo de edades de 65 aflosy mascon 58 pacientesrepresentando el

90,62% .La edad es un factorgque se demuestra que estd estrechamente relacionado

con elcancer de préstata.



Tabla 2. Evaluacién de los pacientes con cancer de préstata segun grupos vulnerables

de los GBT en el policlinico norte. 2020-2023

Grupo vulnerables N o %

Antecedentes Patolégicos 24 37,5
fam iliares de cancer de

préstata

Color de pielno blanca 16 25
alcoholism o 2 3,12
obesidad 15 23,43
Dieta rica en grasas 7 10,93

Fuentes: historias clinicas individuales

Enla Tabla 2 se presentd la distribucién de los pacientes con cancerde prostata segun
grupos vulnerables asociados donde se pudo apreciar que prevalecieron los pacientes
con Antecedentes Patoléogicos Familiares de Cancer Prostatico con 24 pacientes
representando el 37,5, seguido por los pacientes de color de piel de piel no blanca con
un totalde 16 pacientes, representando un 25% .

Este resultado pudiera responder a que si bien los factores de riesgo a menudo influyen
en la probabilidad de desarrollar cancer, la mayoria no provoca cancer de forma directa
nien simismos. Elcadncer de prostata es una enfermedad genética ocasionada por
acumulaciones de mutaciones cromosoOmicas, generadas porla seleccién clonal de
células de comportamiento agresivo; en la gran mayoriade casos, las mutaciones son
som aticas y unicamente se encuentran en las células tumorales del epitelio prostatico,
cuando algunas mutaciones estan presentes en las células germinales se transmiten
de generacion en generacion y estadn presentes en todas las células delorganism o,
incluyendo légicamente las prostaticas. Esta UGltima modalidad da lugar a los sindromes

fam iliares de cancer prostéatico.

Tabla 3. Evaluacién de los recursos humanos.

Aceptable No aceptable

Recursos humanos

No. % No. %

Equipos basicos de salud completos 45 100.00 0 000




Grupo basico de trabajo completo 3 100,00 0 0,00

Fuente: Guias de recoleccion de datos (Anexo 4)

La tabla 3 muestra la evaluaciéon de los recursos humanos encargados de la atencion
delcontroly prevencion delcancer de préstata y demuestra la existencia de los tres
GBT conformados por 45 equipos béasicos de salud los cuales estan integrados por

m édicos y enfermeras para un 100 % evaluado de aceptable.

Tabla 4.Evaluacion de los recursos m ateriales.

Aceptable No aceptable
Recursos m ateriales
No. % No. %
Laboratorio con equipamiento de alta
. . . . . 1 100,00 0 0,00
tecnologia para diagnosticos efectivos
CMF debidamente acreditados 45 100,00 0 0,00

Fuentes: planillas de recoleccion de datos (anexo 2y 4)

La tabla 4 expone los datos relacionados con la existencia de recursos m ateriales para
elcomponente estructura: un laboratorio con condiciones estructurales y técnicas que
dispone de equipamiento adecuado para la realizacién de la toma de muestra de

sangre para PSA y su traslado alLaboratorio del sistem a ultramicroanalitico (SUMA),
asicomo los 45 CMF correspondientes a los tres GBT con un minimo de condiciones

requeridas, para un 100% ambas variables evaluadas de aceptables.

Componente proceso

Tabla 5. Evaluacion delcontroly prevencion delcancer de prostata segun el

componente proceso (Pesquisa pasiva alos hombres con sintom atologia de cancer de

préostata) de los GBT del policlinico norte,2020-2023.

Aceptable No aceptable
Componente proceso en los tres GBT del P P
liclini t
policlinico norte No. % No. %
Pesquisa pasiva a los hombre con
58 90,62 6 9,37
sintom atologia de cadncer de préstata

Fuentes: Guias de recoleccion de datos (anexo 3y 5).

La tabla 5 muestra la evaluacién del controly prevencién de cancer de préstata segun

elcomponente proceso (pesquisa pasiva de los sintomas de cancer de prostata).



Teniendo en cuenta que se evaluaron 64 historias clinicas pertenecientes a los
pacientes diagnosticados de cancer de prostata en los 45 CMF pertenecientes al
policlinico norte los cuales se evaluaron de aceptables para un 90,62 % y un 9,37 %
restante no aceptable lo que significa que en la mayoria de los consultorios se estéa

aplicando adecuadamente program a.

Tabla 6. Evaluaciéon de pesquisa activa a hombres mayores de 50 afios.

Aceptable No aceptable
Componente proceso en los tres GBT del P P
policlinico norte No. % No. %
Pesquisa activa a hombres mayores de 50
44 68,75 20 31,25
afios

Fuentes: pacientes y familiares.

La tabla 6 muestra la evaluacién del controly prevencién de cadncer segun el
componente proceso (pesquisa activa a hombres mayores de 50 afios) teniendo en
cuenta que se evaluaron 64 historias clinicas en los GBT del policlinico norte los cuales

se evaluaron de no aceptable, para un 68,75y un 31,25.

Tabla 7. Evaluaciéon sobre laremisién de los casos positivos aconsulta de

Urologia.

Evaluacién sobre la remisién de los casos positivos a No. %

consulta de urologia

Aceptable 64 100%

No aceptable

La tabla 7 muestra que en el 100 % de las historias clinicas revisadas existe evidencia
de remisién a la consulta de urologia a pesar que en 6 historias no se reflejaran los
sintom as del paciente, es evaluado de aceptable. No se encontré evidencia sobre este
aspecto en estudios similares. A pesar de la importancia que tiene un tratamiento
adecuado para un buen controldel adulto mayor,todavia existen deficiencias ya que
deben estarreflejados los tratamientos en la totalidad de las historias clinicas para

garantizaruna adecuada conducta terapéutica.




Tabla 8. Evaluacion del adiestramiento continto del personal que ejecuta el program a.

Aceptable No aceptable

Capacitacidn

No. % No. %

Adiestramiento continto del personal que

ejecuta el program a.

Tabla 9. Evaluaciéon de investigaciones realizadas en el &rea de salud con relacién a la

tem atica

Aceptable No aceptable
Investigacion
No. % No. %
Investigaciones realizadas en el darea de
1
salud con relaci6on a la tem atica.

CONCLUSIONES

En elestudio predominé las edades de 65 afios y mas. Existe tres grupos béasico de
trabajo y 45 equipos basicos de salud completos. Los consultorios poseen condiciones
estructurales minimas necesarias. En las 64 historias clinicas se identific6 que los
pacientes con sintom atologia de cadncer de préstata se le realizan pesquisa pasiva
ademas de que presentan valores de no aceptables enla pesquisa activa a mayores de
50 afios en el &m bito de que no se va a buscar los pacientes de esta edad, se envian a
la consulta de urologia una vez que presenten sintom atologia y PSA alterado . EIl area
de salud cuenta con programas de capacitaciones muy limitadas, asicomo
investigaciones relacionadas con esta tem atica pero son muy limitadas . Alevaluar

parcialmente los dos componentes, se identificaron deficiencias en elcumplimiento de




protocolos del programa de prevenciony controlde cancerde prostata en el Policlinico
Universitario Norte delm unicipio Ciego de Avila. Ello influye en la calidad y
funcionamiento de dicho programa que directamente repercute en la calidad de la
atencion médica que se brinda a estos pacientes, a expensas delresultado parcial del
componente proceso con evaluacion de malporlas calificaciones de malen dos
elementos y de regular en un aspecto. Lo cualno se corresponde con los buenos
resultados obtenidos en elcomponente estructura, sostén m aterialy de recursos que

debe asegurarla sostenibilidad del proceso en la ejecucion de dicho program a.

Recomendaciones

1. Exponer los resultados de esta evaluacién ante el consejo de direcciéon para la
futura toma de decisiones.

2. Incrementar las pesquisa activa a los pacientes mayores de 50 afios.



3. Fomentar la capacitacion del personal responsable del programa de prevencion
y control de cadncer de prostata y la realizacién de investigaciones relacionadas
con eltema.

4. Realizar evaluaciones frecuentes para determinar deficiencias en el programa y

corregirlas para aumentar la calidad en el cum plimiento del mism o.
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ANEXOS

Anexo |

Consentimiento Informado

_______________________________________________ , estoy de acuerdo en
participar de form a voluntaria en la investigaciéon titulada Evaluacién del programa de
prevenciéon y controldel caAncer de préstata en la policlinica Norte, Ciego de Avila Se

me inform 6 la necesidad de participar en todas las actividades planificadas.

En caso de no desear continuar puedo voluntariamente retirarme, sin que esto

constituya un problem a.

M i participacién es voluntaria por lo cualy para que asiconste firmo el presente
consentimiento informado junto al, autor de la investigacién que me brinda

explicaciones.

A los dias del mes de 2022.



Anexo 2

Guia pararecoleccion de la informacién en el lLaboratorio delde la Policlinica Norte de
Ciego de Avila. ¢EIl Laboratorio dispone de equipamiento para la realizacién de la tom a

de muestra de sangre para PSA y su traslado allLaboratorio del sistem a

ultramicroanalitico (SUMA)? - Jeringuillas Si:_______ No: __ _ ___ - Algodén Si:
_______ No: _______ -Guantes Si:_______ No: _______ -Agujas Si:
_______ No: _______ - Pipetas Si:_______ No:_______ -Balitas de
almacenamiento Si: ___ No: __ _ __ __ - Otros dispositivos alternativos



Anexo 3

G uia para recoleccion de la informacién en el Departamento de Estadistica de la
Policlinica Universitaria Norte de Ciego de Avila. Pacientes reportados en las hojas de
cargo de los consultorios del GBT#3 con cualquier diagnéstico cuya sintom atologia
pudiera hacer sospechar un cancer de prostata. Consultorio del M édico de la Fam ilia

(CMF)No.: - ___ No.de Historia Clinica: Nombre y apellidos del paciente:



Anexo 4

G uia para recoleccion de la informacién en los consultorios del médico y la enfermera

de la familia de los GBT de la Policlinica Universitaria Norte de Ciego de Avila.

. Componente estructura

Consultorio del M édico de la Familia (CMF) No.: Equipo Béasico de Salud

Incom pleto: E xistencia de m édico Si:

(EBS) Completo: _______  Incompleto: _______

No: E xistencia de enfermera Si: No:

E xistencia de personal médico y de enfermeriacon nivelde conocimiento para la

aplicacion del programa de controlde cadncer de préstata Si: No:

Incom pleto:

. Recursos Materiales

E xistencia de un local de consulta con condiciones minimas de privacidad e

iluminacién Si: No: E xistencia de guantes en ellocal de consulta

Anexo 5



G uia para recoleccion de la informacién a partirde las historias clinicas individuales vy
fam iliares en los consultorios del médico y la enfermera de la familia de los GBT de la
Policlinica Universitaria Norte de Ciego de Avila. Consultorio del M édico de la Fam ilia

Historia Clinica (HC): Edad del paciente:

Aspectos a precisar en las historias clinicas:

1.¢:Se recogen en las historias clinicas de los pacientes reportados en las hojas de

cargo los sintomas o signos sospechosos de cancer de prostata? Si: No:

2. Los pacientes incluidos en los grupos de riesgo estan dispensarizados y tienen su

programacién de consultas y terrenos en la historia de salud familiar Si

No_ _________
3.¢Sele indicé la prueba del PSA a este paciente? Si: _______ No: __ 4.
¢ Esta reflejado en la historia clinica elresultado del PSA? Si: _______ No:

5. Sielresultado del PSA es normaly esta reflejado en la historia clinica, ¢se indicé la

realizacion del tacto rectal? Si: No:

6. ¢ Estan descritas las caracteristicas de la préstata encontradas en elexamen fisico?

7.Sielresultado del PSA es alterado, ¢se reflejé en la historia clinica la rem isién del

paciente a la consulta de Urologia? Si: No:

8. ¢En las historias clinicas de los hijos y hermanos de los pacientes diagnosticados
con cancer de prostata esta reflejado este antecedente como factorde riesgo de la

enfermedad? Si: No:

9. Entre los pacientes con antecedentes de cancer de préstata en familiares de primera

linea, ¢se indicé la prueba del PSA a los de 45 afilos y mas? Si: No:

10. ¢ Estéa reflejado en la historia clinica el resultado del PSA de estos pacientes? Si:

No:
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G uia para recoleccion de la informacién sobre actividades de superacién como talleres,

entrenamientos, asi como investigaciones realizadas en el Area de Salud sobre esta

tem atica
1 ¢(Se ha entrenado en el Gltimo afio el personalde los GBT y del Laboratorio?

3. ¢Hay algun personalde los GBT o del area de salud cursando maestrias sobre esta

tem atica? Si No____________ .

Anexo 7.
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ALGORITMO DEL CONTROL DE CANCER DE PROSTATA

Hombre asintométin de 45 afos con
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Consulta de urologfaen hospiales seleccionados
seglinregionalizacion y tratamiento

Para el iagnstico temprano ¢ ndica a determinacitin del Antgeno Prostético
Especifico (PSA) a todo paciente con sntomeas  signos de sospecha d céncer de
Dréstata (dsuria, oliguia, polaquiuria, hcturia,cisits, hemospermia, hematuria,
tenesmovesical, retencion de orina, pérdica de fuerza delchorro de a orng, oteo,
hematuriatermina, incontinencia,  otos).

Los hombres asintomdticas mayores de 45 s con antecedentes de cancer de
préstata en familaes de primera lnea y los de 50 aios o més que lo Solcten
esponténgaments, 5 I indiard tambiéin determinacion de PSA. Las muestras se
procesardn en los laboratoros SUMA  de los Gentros Especialzados de Pesquisa
Actva ntegral (CEPAI).



