INTRODUCION

El cancer se define como un conjunto de enfermedades en las cuales el organismo
produce un exceso de células malignas (conocidas como cancerigenas o
cancerosas), con crecimiento y division mas alla de los limites normales. (1) Esta
enfermedad actualmente constituye la principal causa de mortalidad a nivel mundial.
Aproximadamente el 65% de las defunciones por cancer ocurridas en 2012 se
registraron en paises de ingresos bajos y medianos. (2) Se prevé que el numero de
defunciones anuales mundiales por cancer seguira aumentando y llegara a unos 12
millones en 2030. (3)

En todo el mundo se diagnostican alrededor de 1 millon de nuevos casos de cancer
de préstata al afo; lo que representa el 15 % de todos los tumores masculinos. En
Espafa se detectan unos 27 0853 casos anuales, lo que supone casi el 22 % de
todos los tumores en hombres. Anualmente se producen en este pais alrededor de
5500 muertes por este diagnostico lo que representa el 10% de todos los
fallecimientos por cancer entre varones. En comparacion con otros paises
desarrollados, la tasa espafola es baja (36 nuevos casos por cada 100 000
habitantes), pero la enfermedad muestra una tendencia al alza desde la década de
los 90. (4)

En Venezuela el cancer de prostata ocupa el tercer lugar como causa de muerte en
el varon y es mas frecuente en hombres de 70 afios. La mortalidad es de 2,1x1000
hombres. La mayoria de estudios epidemiolégicos sugieren que la incidencia en el
cancer de prostata se ha incrementado en los ultimos afos, pero esto puede darse,
en parte, al perfeccionamiento de la deteccidn y comunicacion de los casos de
cancer de préstata. No obstante, continua el incremento de los casos diagnosticados

tardiamente. (5, 6)

Mientras en los paises en vias de desarrollo es el cuarto tumor mas habitual (por
detras del cancer de pulmodn, estbmago, higado), en los paises desarrollados su
frecuencia ha aumentado muy rapidamente en la ultima década, probablemente por



el diagndstico precoz, y en muchos paises es el primero en frecuencia entre los
hombres, muy por delante del cancer de pulmon (Norteamérica, Australia y Europa
del Norte principalmente). (4)

Las tasas de supervivencia indican que, en el mundo occidental, el 92% de los
varones diagnosticados sobrevive al menos cinco afos después de su diagndstico; y
el 67% supera los 10 afios. (4) El pronéstico de la enfermedad mejora cuando se
detecta a tiempo, y se calcula que un 58% de los tumores se diagnostican en esta
fase aun localizada. (7)

En el 2012 murieron por cancer de prostata 30 383 norteamericanos y fueron
diagnosticados 233 159 casos nuevos. En los aios venideros se espera detectar un
aumento adicional en el numero de cancer de prostata localizado, lo que aumentara
los casos curables y mejorara la supervivencia. (3) El énfasis actual en el tratamiento
curativo incluye la deteccién temprana y el tratamiento radical primario de la prostata
y tejidos adyacentes, por cirugia o radiacion. Sin embargo, esta bien reconocido, que
dicho tratamiento radical esta asociado con una morbilidad significativa y puede
constituir un “sobre tratamiento” que afecta la calidad de vida en un grupo de

pacientes con enfermedad localizada. (8)

El cancer de prostata, aun tratado, se asocia con morbilidad como incontinencia y
varios grados de disfuncion eréctil. Estudios realizados en hombres operados con
prostatectomia radical (PR) indican que, aunque esta técnica quirurgica es altamente
efectiva que del 44% al 75% sufren de disfuncion sexual y mas del 60% sufren de
distrés como consecuencia de los problemas de la disfuncién sexual. La terapia
radiante radical externa se asocia con morbilidad rectal y sintomas intestinales.
(9,10)

El cancer en Cuba constituye la primera causa de mortalidad general y primera de
anos potenciales de vida perdidos, desde el 2012 constituye el indicador de mayor
impacto en la esperanza de vida al nacer. Cada afio se registran mas de 22 532

fallecidos. La incidencia y la mortalidad continuan su tendencia ascendente, no



lograndose el impacto deseado a escala poblacional con las acciones efectuadas y

desde el 2008, en 8 de las 14 provincias, paso a ocupar la primera causa de muerte.

Al cierre del 2012 los tumores malignos fueron la causa esencial de afios de vida
potencialmente perdidos 17.2% en la mujer y 182 % en el hombre. Las
localizaciones mas frecuentes son: mama, pulmon, colon y cuello en la mujer y en

el hombre pulmén, préstata, colon y laringe. (11)

El cancer de prostata es la segunda causa de muerte por cancer en el hombre. En
Cuba al cierre del 2012 la mortalidad por cancer de préstata fue de un 48.0%, muy
por encima de la media mundial. Se plantea que la mayor distribucion de frecuencias
estuvo comprendida en el grupo de edad de 80 y mas, lo cual coincide con la
literatura internacional que plantea estas edades como las de mayor probabilidad de
ocurrencia de eventos malignizantes a nivel de la prostata. (2; 4; 11)

A diferencia de otro tipo de cancer, el de prostata se caracteriza por evolucionar de
forma muy lenta, es extremadamente frecuente, aun cuando su causa exacta sea
desconocida. (1; 7; 12) Es la enfermedad oncologica de mayor prevalencia en el
sexo masculino con una tasa estandarizada (poblacion mundial) de 19,4
representado por el 16,7% de todas las causas de muerte por cancer en el sexo
masculino, el mismo representa el 7,8% con relacion a todas las localizaciones de

cancer para ambos sexos. (2; 4)

En Ciego de Avila los tumores malignos constituyen la primera causa de muerte y de
afos de vida potencialmente perdidos con 821 fallecidos al cierre de 2012 con una
tasa bruta de mortalidad de 193.4 por 100.000 habitantes. Durante el periodo
analizado del 2013 se notificaron en la provincia 863 fallecidos para una tasa de
132.6 x 100.000 habitantes, contra 821 fallecidos en igual periodo del afo anterior

con tasa de 126.2 x 105 habitantes, existiendo un incremento del 4.9%.(11)

Como se muestra en el analisis de la situacion de salud de la Policlinica Docente
Area Norte de Ciego de Avila, esta ocupa el area de salud mas extensa en poblacion

de la provincia con una piramide donde predominan los pacientes mayores de 50



afos, dentro de la cual los masculinos de 45 afios y mas tienen un lugar importante.
Segun los registros estadisticos de la policlinica, los tumores de prostata en estas
fechas estuvieron con tendencia al incremento. En el afio 2012 se registraron 101
fallecimientos por cancer en pacientes del area (8 mas que en el afio 2011), de ellos
9 de localizacién prostatica (2 mas que en el afio anterior), de los cuales 5
pertenecian al GBT No 2. De los 9 fallecidos el 78% se diagnostic6 en estadios
avanzados de la enfermedad y el criterio de expertos es que por cada caso
diagnosticado, existen 13 por diagnosticar (13)

Teniendo en cuenta, que el cancer de prostata es mas frecuente a partir de la cuarta
y quinta décadas de la vida, que la morbimortalidad sigue creciendo anualmente, que
no se recogen estudios de evaluacién del programa en el area, y que por exploracion
piloto al personal de salud de la policlinica, existen dificultades en el diagnostico de

esta entidad, es que se realiza esta investigacion.

Basados en la evidencia cientifica y el criterio de expertos, entre otros aspectos, se
puede deducir que el control del cancer de prostata no es vulnerable a acciones
parciales, discontinuas o de escasa cobertura, sino que requiere de una estrategia
para su abordaje y control de caracter integral, de ahi que sea necesario realizar una
evaluacion de la situacion actual de la aplicaciéon del programa de prevencion del
cancer de prostata para crear estrategias de capacitacion basadas en dicho
diagnodstico e incrementar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad,
optimizando con ello las acciones en el diagnéstico precoz, lo que se traduce en

mejor calidad de vida de los pacientes afectados.(14-17)

Ante la tendencia ascendente de la incidencia y mortalidad por cancer en Cuba, en la
provincia Ciego de Avila y especificamente en la Policlinica Docente Area Norte se
genera la necesidad de incrementar las acciones de promocion y prevencion
dirigidas a revertir esta situacion. Para lograrlo es imprescindible velar por el
cumplimiento de lo establecido por los programas disefiados al respecto, garantizar
las condiciones materiales necesarias y brindar a los profesionales de la salud

implicados, la informacién y conocimientos necesarios a través de las diferentes



fuentes existentes.

Problema de Investigacion: Dificultades en el cumplimiento del algoritmo del control
de cancer de prostata en la Policlinica Docente Area Norte de Ciego de Avila

Objeto de estudio: Programa integral para el control del cancer en Cuba.

Campo de estudio: Los componentes estructura y proceso imprescindibles para la
correcta aplicacion del algoritmo del control del cancer de préstata en el GBT No. 2

en la Policlinica Docente Area Norte de Ciego de Avila.

Pregunta cientifica ;Qué resultados se obtendran al evaluar el cumplimiento del
algoritmo del control de cancer de prostata en GBT No. 2 de la Policlinica Docente

Area Norte de Ciego de Avila, atendiendo a sus componentes estructura y proceso?

Actualidad: Las potencialidades que ofrece la Policlinica Docente Area Norte de la
atencion primaria de salud, asi como la tendencia ascendente de la incidencia y
mortalidad por cancer de préstata en los momentos actuales, motivo a desarrollar la
presente investigacién con vista a evaluar el cumplimiento del algoritmo del control
de cancer de proéstata, brindar una mayor atencién y mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

Novedad: La novedad y originalidad de esta investigacion radica en la propia
evaluacion del cumplimiento del algoritmo del control de cancer de prostata, para

contribuir al adecuado funcionamiento de este y al diagnostico precoz de la entidad.



Objetivo general:

Evaluar el cumplimiento del algoritmo del control de cancer de prostata en el GBT
No. 2 de la Policlinica Docente Area Norte de Ciego de Avila en el periodo
comprendido desde enero 2013 hasta diciembre 2013.

Objetivos especificos:

1. Evaluar el componente estructural necesario para el cumplimiento del
algoritmo del control de cancer de prostata teniendo en cuenta:
+ Recursos humanos:
¢ Existencia de equipo basico de salud completo.
e Disponibilidad de equipo basico de salud con conocimiento para el
cumplimiento algoritmo del control de cancer de préstata.
+ Recursos materiales:
¢ Disponibilidad de un local con condiciones de privacidad minima para la
realizacion del interrogatorio y examen fisico.
e Disponibilidad de guantes para la realizacién del tacto rectal.
e Disponibilidad de equipamiento para la toma de muestra de sangre en el
laboratorio de la policlinica y su traslado al laboratorio de sistema
microanalitico (SUMA).

2. Evaluar el componente proceso del algoritmo del control del cancer de
prostata teniendo en cuenta:
+ Pesquisa activa segun lo establecido en el algoritmo del control de cancer
de prostata.
+ Aplicacion del sistema de clasificacion segun algoritmo del control de

cancer de prostata.

3. Evaluar el cumplimiento del algoritmo del control de cancer de préstata en el
GBT No. 2 de la Policlinica Docente Area Norte de Ciego de Avila segun los

resultados de sus componentes estructura y proceso.



MARCO TEORICO

La prostata es la glandula sexual masculina encargada de producir el liquido
seminal. Es del tamafio de una nuez y se localiza debajo de la vejiga, rodeando a la
uretra. Se denomina cancer de prostata al que se desarrolla cuando algunas células
prostaticas mutan y comienzan a multiplicarse descontroladamente. (3) El desarrollo
de estas células indiferenciadas (malignas), es mas frecuente en la regiéon posterior
de la glandula, cerca del recto pero pueden localizarse en cualquier parte de la
prostata e incluso fuera de ella (metastasis), como en huesos y ganglios linfaticos.
(18)

Aunque la préstata esta formada por muchos tipos de células diferentes, mas del
99% de los canceres se desarrollan sobre células glandulares por lo que se
denominan adenocarcinomas. Debido a que los otros tipos de cancer de préstata son
muy raros, cuando se habla de cancer de prostata, lo mas probable es que se refiera
a un adenocarcinoma. Es raro encontrar sarcomas, carcinoma de células

transicionales, de células pequenas, epidermoides o escamosos. (7)

El cancer de préstata tiende a ser multifocal y con frecuencia afecta a la capsula
glandular predominando en la periferia de la préstata. Ambas caracteristicas
(multifocal y periférico) hacen impracticable la reseccion transuretral (10). Cuando se
examina al microscopio el tejido prostatico obtenido tras una intervencién quirurgica o
en una autopsia, entre el 30% y el 40% de los hombres mayores de 50 afios
presentaron incidencia histolégica de la enfermedad, también aproximadamente el
70% de los hombres mayores de 70 afos y practicamente en todos los mayores de
90. Aunque solo un 25% de los sujetos desarrollan la enfermedad clinica, el 7,8%

moriran por su causa. (17)

Aun cuando su causa exacta sea desconocida el cancer de prostata es el tumor
maligno con mas alta incidencia a nivel mundial después del de pulmén. (1, 2). Uno
de cada 10 pacientes puede desarrollar cancer de prostata y anteriormente se
pensaba que 3 de cada 100 podrian morir por dicha causa pero esto ha cambiado a



medida que se mejoran las técnicas diagnosticas. Las manifestaciones del cancer de
prostata son mas evidentes a medida que la enfermedad avanza, y en sus etapas
iniciales es totalmente asintomatico. La presencia de sintomas es indicativa de que

se halla en una fase avanzada.

La sintomatologia del cancer de prostata es muy diversa: esfuerzo miccional, pérdida
de fuerza y calibre del chorro de orina, goteo terminal, polaquiuria, nicturna y
retencion de orina, ademas, aparecen otras debido a la metastasis, como son dolor
en la region lumbosacra, hepatomegalia, anemia, pérdida de peso, hematuria tardia
e insuficiencia renal entre otras. A diferencia de otras localizaciones de cancer, el de
prostata, se caracteriza por evolucionar de forma muy lenta. También se ha
observado que una mayor incidencia de las formas agresivas de la enfermedad en
pacientes inmunodeprimidos, pues la afectacion de los mecanismos de defensa del
organismo facilita la proliferacién de las células cancerigenas. Es por ello que los
pacientes que viven con VIH tienen mayor riesgo de desarrollar neoplasias. (7, 19)

La edad es el principal factor de riesgo para el cancer de prostata. El mismo ocurre
en muy pocas ocasiones antes de la cuarta década de la vida y la probabilidad de
padecerlo aumenta rapidamente después de los 50 anos. Dos de cada tres casos se
diagnostican en hombres mayores de 65 afios. Esta enfermedad tiene el potencial de
poner en peligro la vida. Diferentes estudios han demostrado que cuanto mas joven
es la persona que lo desarrolla, mayor es la agresividad de este y por tanto requerira
tratamiento mas radical, aunque en la actualidad se ha demostrado que los
tratamientos extremos como la PR suelen perjudicar dramaticamente la calidad de
vida los pacientes y las intervenciones invasivas, como la biopsia prostatica, facilita la

diseminacion del cancer. (7; 20,21)

En relacién a la nacionalidad este tumor tiene mayor incidencia en Norteamérica y en
la regidén noroeste de Europa, Australia, y en las islas del Caribe. Es menos frecuente
en Asia, Africa, Centroamérica y Sudamérica. Las causas de esta diferencia aun no
se han esclarecido. Es probable que el uso mas intenso de pruebas de deteccion

precoz en algunos paises desarrollados sea responsable, por o menos en parte, de



esta diferencia. En los individuos afrodescendientes el cancer de prostata tiene
mayor incidencia que en los de la raza blanca y es mas baja en los de la amarilla
aunque se desconoce la justificacion de estas diferencias étnicas. Ademas, los
hombres afrodescendientes tienen una mayor probabilidad de ser diagnosticados en
una etapa avanzada, y tienen mas del doble de probabilidad de morir de cancer de

préstata en comparacion con los hombres blancos. (7; 22)

La informacién actual sobre los factores de riesgo del cancer de prostata sugiere que
algunos casos pudieran ser prevenibles. Un factor de riesgo modificable es la dieta.
Cabe disminuir el riesgo de padecer este cancer consumiendo una dieta balanceada,
baja en grasas y rica en verduras, frutas y cereales. Son mas recomendables los
alimentos de origen vegetal que animal, que contienen gran cantidad de
micronutrientes y que actuan positiva y sinérgicamente. Los hombres que consumen
muchas carnes rojas o productos lacteos altos en grasa parecen tener una

probabilidad ligeramente mayor de cancer de préstata. (22)

Se recoge en la bibliografia que el tabaquismo produce un ligero aumento del riesgo
de muerte por cancer de préstata. Los trabajadores de las industrias del caucho y del
cadmio en soldaduras y baterias parecen tener mas probabilidades de desarrollar
cancer de proéstata. La obesidad se asocia con el doble de riesgo de padecer cancer
de prostata que en los hombres que tienen peso adecuado para su talla. Por otra
parte el ejercicio no ha mostrado reducir el riesgo de cancer de proéstata. Sin
embargo, algunos estudios han encontrado que los niveles altos de actividad fisica,
particularmente en hombres de edad avanzada, pueden reducir el riesgo de cancer

de prostata avanzado, pero los estudios al respecto son insuficientes. (23)

Se ha considerado que los agentes infecciosos transmitidos por via sexual podrian
causar cancer prostatico, sin embargo, los estudios epidemiolégicos, virolégicos e
inmunoldgicos han brindado resultados contradictorios. Los estudios epidemioldgicos
han sugerido un aumento en el riesgo de cancer prostatico asociado con un mayor
numero de compareros sexuales, una historia previa de enfermedad de transmision

sexual, frecuencia del acto sexual, relacion con prostitutas y edad temprana de
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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 o un pico mas temprano y una
cesacion prematura de la actividad sexual. Por otra parte, algunos trabajos han
mostrado un incremento del riesgo entre los pacientes que nunca estuvieron casados
y aun mayor entre aquellos que no tuvieron descendencia, sin embargo otras
investigaciones no han mostrado una correlacion significativa con el estado marital o
con el numero de hijos. De forma similar, los estudios de potenciales sobre los
agentes infecciosos no han brindado resultados concluyentes, como tampoco
proporcionan pruebas concretas para una causa infecciosa de cancer prostatico. (24-
20)

Los antiinflamatorios no esteroideos, como la aspirina y el ibuprofeno, tomados
diariamente se asocian con una menor incidencia de cancer de prostata en varones
de 60 afos o mas, de acuerdo con algunos estudios. Las vitaminas y los
suplementos minerales, especialmente el selenio, pueden reducir asimismo el riesgo
de padecerlo, segun muestran algunas investigaciones. No obstante se recomienda

consumir los suplementos vitaminicos con precaucion. (27)

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. En cuanto a
los antecedentes familiares se plantea que afecta con mayor frecuencia a algunas
familias, lo cual sugiere la presencia de un factor hereditario o genético. Los
antecedentes patoldgicos familiares de primera linea de cancer de prostata (padre o
hermano), duplican el riesgo de padecer la enfermedad. Algunos autores reflejan un
mayor riesgo cuando el antecedente proviene de un hermano que cuando es del
padre. Asimismo, el riesgo es mucho mayor si existen varios familiares afectados,
particularmente si tales familiares eran jévenes en el momento en que se les

diagnostico el cancer. (28)

Algunos cientificos plantean que el cancer de préstata procede de una lesion

llamada (PIN) neoplasia intraepitelial prostatica donde se presentan cambios de
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apariencia microscépica (tamafo, superficie, etc.) de las células de la glandula
prostatica. La PIN comienza a aparecer a partir de los 20 afios, sin embargo, el 50%
de los hombres que tienen PIN alcanzan los 50 afos de vida. Estos cambios son
clasificados como de bajo grado (cuando las células se asemejan bastante a las
células normales), o de alto grado (cuando son células muy alteradas y diferentes de
las células normales). Si se diagnostica un PIN de alto grado por biopsia, existe de
un 30 a 50% de posibilidades de padecer también un cancer de préstata. Por esta
razon, estos pacientes son seguidos muy de cerca con biopsias de préstata
periddicamente.(25) Diferentes estudios han demostrado que cuanto mas joven es la
persona que desarrolla cancer de préstata, mayor es la agresividad de este y por

tanto requerira tratamiento mas radical. (7; 21)

Entre los medios diagnosticos del cancer de prostata esta el antigeno prostatico
especifico (PSA), que es una sustancia proteica sintetizada por la préstata normal,
cuya funcién es la disolucién del coagulo seminal. Su produccién depende de la
presencia de androgenos y del tamafo de la glandula prostatica. Aunque
practicamente es una proteina de sintesis exclusiva en la prostata y es mas
abundante en el semen, una pequena cantidad de PSA se encuentra también en la
circulacién sanguinea y es precisamente esta fraccion la que se mide para el

diagndstico, pronostico y seguimiento del cancer de prostata. (29)

Los niveles en sangre de PSA en los varones sanos son muy bajos, del orden de
millones de veces menos que el semen, y se elevan en la enfermedad prostatica. Los
valores de referencia para el PSA sérico varian segun los distintos laboratorios,
aunque normalmente éstos se situan en 4 ng/ml. El punto de corte de los niveles
normales también aumenta segun la edad del paciente. De esta forma, unos niveles
de PSA séricos de 4 ng/mL pueden considerarse elevados en una persona de 50
afios y ser normal en una de 80 afos. Los niveles de PSA oscilan de forma aleatoria
del orden de un 15% en un mismo individuo. Asi, un analisis de PSA de 3 ng/mL se
puede repetir en otra ocasion y podria dar un resultado de 3,2 6 2,8 ng/mL de forma

natural. En los pacientes hospitalizados, los niveles pueden disminuir hasta un 50%.
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La mayoria de los hombres tienen niveles de PSA por debajo de 4 ng/ml de sangre.
(30) El nivel de PSA sérico es la prueba mas sensible para detectar precozmente el
cancer de prostata, ya que se eleva en el 65% de los casos aproximadamente. (31)

El APCP-2 es el mas reciente descubrimiento realizado en la Universidad Johns
Hopkins en Baltimore. Se trata de una proteina que se encuentra presente en el
90% de los casos estudiados donde se confirmaba cancer de préstata y en el 98%
de los casos donde éste se habia propagado mas alla de ésta, quedando un relativo
nivel de falsos negativos en comparacion con la prueba del Antigeno Prostatico. Por
otro lado, presenta un bajo indice de falsos positivos, dado que tiene un 97% de
acierto cuando se trata de verificar que un paciente no sufre de cancer de proéstata.
(30)

La Ecografia prostatica transrectal se debe realizar cuando el PSA esté elevado.
Este procedimiento dura sélo algunos minutos y se lleva a cabo ambulatoriamente.
La ecografia transrectal es el método mas empleado para guiar una biopsia de
prostata. Los tumores de préstata y el tejido prostatico normal a menudo reflejan
ondas de sonido diferentes, aparecen como imagenes hipoecogénicas alojadas en la
periferia de la glandula. Por eso se utiliza la ecografia transrectal para guiar la aguja
de biopsia hacia el area exacta de la prostata donde se localiza el tumor. Es una
técnica sensible para diagnosticar el cancer de prostata, pero no tiene la suficiente
especificidad para usarla como prueba de deteccidn selectiva, por lo que la ecografia

transrectal no se recomienda de rutina como prueba de deteccion precoz. (32)

Aunque el tacto rectal es menos efectivo que la prueba del PSA en sangre para
diagnosticar un cancer de préstata, a veces puede ayudar a sospechar la
enfermedad en hombres que tienen niveles normales de PSA. Por esta razon, las
guias de la American Cancer Society recomiendan el uso conjunto, tanto del tacto

rectal como de la prueba del PSA en sangre para una deteccién precoz. (33)

La exploracién fisica, especialmente el tacto rectal, es una parte importante de la
estadificacion del cancer de préstata pues se utiliza una vez establecido el
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diagndstico, para determinar si el cancer ha sobrepasado los limites de la glandula
prostatica y detectar recidivas después de un tratamiento. (31)Frecuentemente, con
los datos que este aporta se puede decir si el tumor soélo esta en un lado "lébulo" de
la prostata, si esta presente en ambos lados y si tiene gran probabilidad de
extenderse fuera de la glandula prostatica. Se debe explorar si los surcos prostaticos
estan presentes o borrados y si la palpaciéon de las vesiculas seminales es normal.
También hay que palpar los ganglios linfaticos inguinales en busca de adenopatias
metastasicas. (34,35)

En el afio 2010 se realiz6é un estudio en la provincia de Santiago de Cuba donde se
incluyeron 28 917 hombres mayores de 50 afios de edad, pertenecientes a 8 areas
de salud de dicha provincia, para determinar el antigeno prostatico especifico y asi
detectar la morbilidad oculta de cancer de prostata. La prueba se realizé a 18 007
individuos de la pesquisa, de los cuales, 1 745 presentaron resultados patoldgicos y
de ellos, 1 630 fueron evaluados en la consulta de urologia del policlinico
seleccionado, segun el algoritmo establecido. Finalmente, 125 varones recibieron el
diagnostico de la enfermedad, de manera que se confirmé la importancia de que
exista una mayor divulgacion sobre el examen del antigeno prostéatico especifico,
cuyos beneficios permiten que el médico de familia conozca el estado de salud de
sus pacientes y que la poblacién de riesgo obtenga anualmente este tipo de
asistencia a través de los consultorios. (36)

Por esta razén en Cuba se ha disefiado un programa para la prevencién de los
diferentes tipos de cancer, el cual se aplica en la atencidén primaria de salud con la
participacion del médico y enfermera de la familia como protagonistas en estrecha
relacion con el resto del GBT vy los diferentes especialistas de la atencién secundaria.
Asi para el cancer de préstata se establece un algoritmo que determina la pesquisa
activa mediante la dosificacién en sangre del antigeno prostatico (PSA) a todos los
pacientes con sintomas y signos de sospecha de cancer de préstata (disuria, oliguria,
polaquiuria, nicturia, cistitis, hemospermia, hematuria, tenesmo vesical, retencion de

orina, pérdida de fuerza del chorro de la orina, goteo, hematuria terminal,
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incontinencia, u otros), a los mayores de 45 afos con antecedentes familiar de
cancer de préstata de primera linea o mayor de 50 que la solicita espontaneamente
el examen (anexo 1). Lo que permite el diagndstico precoz de la enfermedad para
con un adecuado y oportuno tratamiento, disminuir la morbimortalidad por esta

causa. (13)
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MATERIAL Y METODO

Se realizé una investigacion en sistemas y servicios de salud (ISSS) con el objetivo
de evaluar el cumplimiento del algoritmo del control del cancer de prostata en el
GBT No. 2 de la Policlinica Docente Area Norte de Ciego de Avila de enero a
diciembre 2013. Para ello la selecciéon de la muestra tuvo un caracter no
probabilistico e intencional quedando constituida por 15 de los 16 equipos basicos de
salud que laboran en los consultorios del médico y la enfermera de la familia del GBT
No. 2 de la Policlinica Docente Area Norte de Ciego de Avila, en el cual se tuvieron

en cuenta los siguientes criterios:

Criterio de inclusion. Los equipos basicos de salud que laboran en los consultorios
médicos de la familia del GBT No. 2 de la Policlinica Docente Area Norte de Ciego
de Avila

Criterio de exclusién. Se excluy6 el equipo basico de salud del que forma parte la

autora de la investigacion.

Se partio, para la seleccion de la muestra, del universo de consultorios del area de
salud que es 47, distribuidos en tres GBT, 15 consultorios en el GBT No1 “Indalecio
Montejo”, 16 en el GBT No 2 “Onelio Hernandez” y 16 en el GBT No 3 de “Centro del
Pueblo”. Esta seleccidon se realizé por conveniencia de la autora de la investigacion
quien labora en este GBT lo que le facilita la obtencién de la informacion al estar mas
cerca de los consultorios y poder asistir a las reuniones de GBT.

Las variables utilizadas en el estudio y que dieron salida a los objetivos 1 y 2, segun
los componentes estructura y proceso fueron:
+ Estructura:
» Recursos humanos:
e Existencia de equipo basico de salud completo.
¢ Disponibilidad de equipo basico de salud con nivel de conocimiento

para el cumplimiento del programa.
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» Recursos materiales:
¢ Disponibilidad de un local con condiciones de privacidad minima para la
realizacion del interrogatorio y examen fisico.
¢ Disponibilidad de guantes para la realizacion del tacto rectal.
¢ Disponibilidad de equipamiento para la toma de muestra de sangre en
el laboratorio de la policlinica y su traslado al SUMA.
+ Proceso:
» Pesquisa activa segun lo establecido en el programa nacional para el
control del cancer de prostata.
» Aplicacion del sistema de clasificacion segun algoritmo del control de
cancer de prostata.
La recoleccion de la informacién se obtuvo de los departamentos de estadistica y
laboratorio clinico de dicha policlinica y de los propios consultorios del médico y la
enfermera de la familia, a través de las guias confeccionadas, teniendo en cuenta
los componentes indispensables para el cumplimiento del algoritmo, que a

continuacioén se relacionan:

+ Guia para la obtencion de la informacion del laboratorio de la policlinica
(anexo 2).

+ Guia para la obtencion de la informacion en el departamento de estadistica de
la policlinica (anexo 3).

+ Guia para la obtencion de la informacion en los consultorios del médico y la
enfermera de la familia (anexo 4).

+ Guia para la obtencién de la informacién a partir de las historias clinicas de los
pacientes (anexo 5).

Ademas se realizo la revision de las historias clinicas de 284 pacientes reportados en
hoja de cargo de todos los consultorios del GBT con diagndsticos cuya
sintomatologia pudiera hacer sospechar un cancer de prostata y las historias clinicas
de los hijos y hermanos de pacientes ya diagnosticados con la enfermedad. Con el

objetivo de verificar si se le indicé PSA a estos pacientes y si se utilizé con ellos el
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procedimiento establecido en el algoritmo para el control del cancer de préstata.

Los datos fueron procesados en un ordenador personal, mediante el programa
Microsoft Excel, del paquete de programas Microsoft Office 2003. Como medida de
resumen de la informacion se utilizd el porciento. Se determind criterios,
definiciones, indicadores, estandares, el resultado y evaluacién relacionados con

cada uno de los indicadores y la informacién se expuso en tablas y graficos.
Objeto y campo de estudio.
Objeto de estudio: Programa Integral para el Control del Cancer en Cuba.

Campo de estudio: Los componentes estructura y proceso del programa de cancer

de préstata en el GBT No. 2 en la Policlinica Docente Area Norte de Ciego de Avila.



Definicién y operacionalizacion de las variables:

Componente estructura. Recursos humanos:
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Variable Tipo Escala Descripcion
Existencia de | Cualitativa | Integrado por | Completo Incompleto
Equipo nominal el médico y la | Existencia de | Presencia del | Ausencia del
Basico de | politdmica | enfermera de | gmbos médico meédico o de
Salud la familia miembros del | solamente ambos
Completo equipo basico miembros del
de salud equipo basico
de salud
Aceptable Minimo No aceptable
aceptable
Existencia en | Cualitativa | Si existe o no | Ambos Solamente el | Solamente la
el consultorio | nominal en el | miembros del | médico enfermera
de personal | politbmica | consultorio equipo basico | cuenta con | cuenta con
médico y de personal de salud | conocimiento | conocimiento
enfermeria médico y de | cuentan con | para el | para el
con enfermeria conocimiento | cumplimiento | cumplimiento
conocimiento con para el | del programa | del programa

para el
cumplimiento

del programa

conocimiento
para el
cumplimiento

del programa

cumplimiento

del programa

0 ninguno de
los miembros
del

basico

equipo
de
salud  estan
preparados
para cumplir el

algoritmo

Aceptable

Minimo

aceptable

No aceptable
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Variable Tipo Escala Descripcion

Disponibilidad en el | Cualitativa Si existe 0 no un local | Si existe | Si no

consultorio de un local con | nominal con condiciones de existe

condiciones de privacidad | dicotdmica privacidad minima Aceptable | No

minima para la realizacion aceptable

del interrogatorio y

examen fisico.

Disponibilidad en el | Cualitativa Si existen o no guantes | Si existe | Si no

consultorio de guantes para | nominal existe

la realizacion del tacto | dicotomica Aceptable | No

rectal. aceptable

Disponibilidad de | Cualitativa Si  existen o no|Siexiste |Si no

equipamiento para la toma | nominal equipamiento para la existe

de muestra de sangre en el | dicotomica toma de muestra de

laboratorio de la policlinica sangre y condiciones

y su traslado al SUMA para su traslado al Aceptable | No
SUMA aceptable

Evaluacion general del componente estructura:

4+ Se considera aceptable si los 15 consultorios del GBT incluidos en la

investigacion presentan equipo de trabajo completo, ambos miembros cuentan

con conocimientos para la aplicaciéon del programa, existe un local con

condiciones de privacidad minima para la realizacién del interrogatorio y

examen fisico y ademas cuentan con guantes para la realizacion del tacto

rectal a los pacientes que lo requieran, segun algoritmo del control de cancer

de prostata.

+ Se considera minimo aceptable si estan entre 14 y10 de los consultorios del

GBT incluidos en la investigacion cuentan con las condiciones antes

sefaladas.




4+ No aceptable si los que cuentan con dichas condiciones son

consultorios.

Componente proceso:
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menos de 10

Variable Tipo Escala Descripcion

Pesquisa Cuantitativa | Realizacion | Se le indica | Se le indica | Se le indica
activa politdmica de PSA alos | PSA al 90% o | PSA entre el | PSA a menos
mediante pacientes mas de los |50 y el 89% | del 50% de los
realizacién que pacientes que | de los | pacientes que
de PSA a establece el | establece el | pacientes que | establece el
los programa programa establece el | programa
pacientes programa

que aceptable minimo no aceptable
establece el aceptable

programa

Aplicaciéon Cualitativa | Segun Se aplica | Se aplica | Se aplica
del sistema | nominal parametros | correctamente | correctamente | correctamente
de politdmica establecidos | en el 90% o |entreel50yel | en menos del
clasificaciéon por el |mas de los|89% de los|50% de Ilos
segun programa casos segun | pacientes que | casos segun
algoritmo nacional guia de | establece el | guia de
del control para el | obtencion de | programa obtencién de
del cancer control del | la informacion la informacién
de prostata cancer de | aplicada aplicada

préostata y la
OPS.

(anexo 1)

aceptable

minimo

aceptable

no aceptable

Evaluacion general del componente proceso:

+ Se considera aceptable si se le indica PSA al 90% o mas de los pacientes que

establece el programa y se les aplica correctamente el sistema de clasificacion

segun algoritmo del control del cancer de préstata.

4+ Minimo aceptable si se le indica PSA entre el 50 y el 89% de los pacientes que
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establece el programa y se les aplica correctamente el sistema de clasificacion
segun algoritmo del control del cancer de préstata.

+ No aceptable si estas acciones se llevan a cabo correctamente en menos del
50% de los pacientes que establece el programa.

Evaluacion general de los componentes del algoritmo:

4+ Se considera aceptable si en los 15 consultorios del GBT incluidos en la
investigacién de los componentes estructura y proceso fue aceptable o fue de
minimo aceptable en el componente estructura y aceptable en el componente
proceso.

+ Se considera minimo aceptable si entre 10 y 14 de los consultorios del GBT
incluidos en la investigacion, la evaluacion de los componentes estructura y
proceso fue aceptable o fue de minimo aceptable en el componente estructura
y aceptable en el componente proceso o de minimo aceptable para ambos
componentes del programa.

+ No aceptable cuando en menos de 10 de los consultorios del GBT incluidos
en la investigacion, la evaluacion de los componentes estructura y proceso fue
aceptable o fue de minimo aceptable en el componente estructura y aceptable
en el componente proceso o de minimo aceptable para ambos componentes

del programa o de no aceptable para alguno de estos componentes.
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Consideraciones éticas:

En el estudio se respetaron todas las normas éticas y cientificas fundamentales para
de esta forma poder acceder a las Historias Clinicas y aplicar las guias de
obtencidon de la informacion a los factores designados, se emiti6 un documento de
consentimiento informado a la direccion de la institucién para obtener la aprobacién

de su realizacion y a los profesionales que participaron en la investigacion (anexo 6).
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DISCUSION Y RESULTADOS

Evaluacion del cumplimiento del algoritmo del control del cancer de prostata en el
GBT No 2 de la Policlinica Docente Area Norte de Ciego de Avila.

Tabla 1 Evaluacion del cumplimiento del algoritmo del control de Cancer de Prostata

segun componente estructura, recursos humanos (equipo basico de salud completo).

Recursos No aceptable | Minimo aceptable | Aceptable

humanos
No. % No. % No. %

Existencia de
0 0 0 0 15 100

EBS completo

Fuente: Guia de obtencion de la informacion en los consultorios del médico y la

enfermera de la familia.

En la tabla 1 al evaluar el cumplimiento del algoritmo del control del Cancer de
Préstata en el GBT No. 2 de la Policlinica Docente Area Norte de Ciego de Avila,
teniendo en cuenta el componente estructura y dentro de este especificamente los
recursos humanos, se puede observar que en la totalidad de los consultorios estan
cubiertos por médicos y enfermeras, siendo esto de vital importancia para una
adecuada atencion a la poblacion y trabajar en base a la prevencion de
enfermedades, asi como el diagndstico precoz, evitando de esta forma
complicaciones y disminuyendo la tasa de mortalidad por las mismas, por lo que

este aspecto se considera aceptable.

El equipo basico de salud es responsable de todas las actividades de promocién y
prevencion en la lucha contra el cancer asi como acciones para la deteccion precoz
de la enfermedad y el asesoramiento de los pacientes acerca de los estilos de vida
mas sanos para la reduccion del riesgo, lo cual es un elemento esencial del control

del cancer.
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Se hace necesaria la presencia del equipo basico de salud completo pues ambos
miembros ejercen diferentes acciones en el cumplimiento del algoritmo del control
del cancer de préstata, la sola presencia del médico en el consultorio limita el
desarrollo de las acciones de prevencién y educacion para la salud, asi como la

pesquisa activa de casos de riesgo que lleva a cabo la enfermera de la familia.

Tabla 2 Evaluacién del cumplimiento del algoritmo del control de cancer de prostata
segun componente estructura recursos humanos (equipo basico de salud con

conocimiento).

No aceptable Minimo
Aceptable

Recursos humanos aceptable

No. % No. | % No. | %
Existencia de personal
médico y de enfermeria

o 3 20.00 5 33.33 7 46.67

con conocimiento para el
cumplimiento del algoritmo

En la tabla 2 se evalua el cumplimiento del algoritmo del control de Cancer de
Préstata en el GBT No. 2 de la Policlinica Docente Area Norte de Ciego de Avila,
teniendo en cuenta el componente estructura y dentro de este especificamente los
recursos humanos en cuanto a conocimientos de los miembros del equipo basico de
salud para el cumplimiento del programa y se encontré que en solo 7 consultorios
tanto el médico como la enfermera dominaban el algoritmo del control de cancer de
prostata, los factores de riesgo de la enfermedad y los modos y estilos de vida
saludables relacionados con la prevencion de la misma, lo que les permite cumplir
con el algoritmo del control del cancer de prostata y llevar a cabo las labores de

promocién y prevencion de salud tan importantes en lucha contra el cancer.

En 5 consultorios resultd que solo el médico contaba con los conocimientos

necesarios para practicar el algoritmo y llevar a cabo las labores de promocién y
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prevencion relacionadas con la enfermedad, lo cual dificulta el cumplimiento del
mismo, puesto que el equipo basico de salud es un binomio indisoluble en el cual
deben ir a la par, médico y enfermera, para lograr cumplir exitosamente todas las
tareas. En 3 consultorios del GBT ninguno de los miembros del equipo basico de
salud conocian el algoritmo del control de cancer de préstata. Por todo lo anterior la

evaluacion es de no aceptable.

La enfermera juega un papel importante en la determinacién de los pacientes
mayores de 45 afos con antecedentes de primera linea de cancer de prostata y su
convencimiento para la realizacion del PSA asi como en las actividades de

promocioén de salud.

Tabla 3 Evaluacion del cumplimiento del algoritmo del control del cancer de prostata

segun componente estructura recursos materiales (condiciones del local).

No aceptable Aceptable
Recursos materiales

No. % No. %
Disponibilidad de un local con
condiciones de privacidad

_ o 0 0 15 100

minima para la realizacién del
interrogatorio y examen fisico.

En la tabla 3 cuando se evalua el cumplimiento del algoritmo del control del cancer
de prostata en el GBT No.2 de la Policlinica Docente Area Norte de Ciego de Avila,
segun componente estructura y dentro de este, los recursos materiales, en cuanto a
disponibilidad de un local con condiciones de privacidad minima para la realizacion
del interrogatorio y examen fisico, se constaté de la existencia en todos los
consultorios del GBT incluidos en la investigacion, de un local con dichas condiciones

por lo que este aspecto se considera aceptable.

Mediante un buen interrogatorio y un adecuado examen fisico se puede sospechar y
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diagnosticar un gran numero de enfermedades y dentro de estas el cancer de
préstata. Teniendo en cuenta la localizacién anatomica de la prostata es que hace
imprescindible disponer de locales con privacidad y condiciones 6ptimas, ya que los

hombres en su mayoria se inhiben si las condiciones no son las mejores.

Tabla 4 Evaluacion del cumplimiento del algoritmo del control del cancer de prostata

segun componente estructura recursos materiales (condiciones para el tacto rectal).

No aceptable Aceptable
Recursos materiales

No. % No. %
Disponibilidad de guantes
para la realizacion del tacto | 9 60.00 6 40.00
rectal.

En la tabla 4 cuando se evalua el cumplimiento del algoritmo del control del cancer
de prostata en el GBT No. 2 de la Policlinica Docente Area Norte de Ciego de Avila,
segun componente estructura y dentro de este, los recursos materiales, en cuanto a
disponibilidad de guantes para la realizacion del tacto rectal, fundamental en el
examen fisico de todos los pacientes con sintomas y signos de sospecha de cancer
de prostata cuya PSA sea normal, se detectd que solo 6 consultorios contaban con
guantes lo cual es indispensable para la realizacion del tacto rectal por lo que este

aspecto se considera no aceptable.

Al evaluar el componente estructura del algoritmo para el control del cancer de
préstata en lo referente a los recursos materiales existentes en el laboratorio para
realizar la extraccion de la muestras de sangre para el PSA y las condiciones para su
posterior traslado al SUMA, se pudo comprobar que el laboratorio cuenta con todo lo

necesario para realizar exitosamente su funcién por lo que se evalua de aceptable.

Es de sefnalar que aunque el laboratorio realiza la extraccion de sangre para el PSA

de lunes a jueves estas muestras permanecen congeladas en el laboratorio de la
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policlinica hasta su traslado al SUMA, donde se montan en los equipos con una
periodicidad establecida por ellos y no diariamente. Luego el resultado del PSA debe
ser retornado al laboratorio de la policlinica y de este a los consultorios todo lo cual
trae consigo la tardanza entre 10 y 15 dias en que este llegue al médico de la familia.

Evaluacion general del componente estructura:

La evaluacién general del componente estructura es de no aceptable porque a pesar
de que los 15 equipos basico de salud se encontraban completos y en todos los
consultorios del médico de la familia del GBT existe un local con condiciones de
privacidad minima para la realizacion del interrogatorio y examen fisico, en menos de
10 consultorios ambos miembros del equipo basico de salud cuentan con nivel de
conocimiento para la aplicacion del programa y solo en 5 consultorios existia guantes
para la realizacion del tacto rectal, lo cual imposibilita el adecuado cumplimiento del

algoritmo del control del cancer de préstata.

Tabla 5 Evaluacion del cumplimiento del algoritmo del control del cancer de prostata

segun el componente proceso.

No aceptable Minimo Aceptable
Componente proceso aceptable

No. % No. % No. | %
Pesquisa activa mediante
realizacion de PSA a los

_ 10 66.67 | 5 33.33 |0 0

pacientes que establece el
algoritmo.

Fuente: Guia para la obtencion de la informacion a partir de las historias clinicas de

los pacientes.

El nivel de PSA sérico es la prueba mas sensible para detectar precozmente el

cancer de prostata, ya que se eleva en el 65% de los casos aproximadamente.
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En la tabla 5 cuando se evalua el cumplimiento del algoritmo del control del cancer
de prostata segun el componente proceso en el GBT No. 2 de la Policlinica Docente
Area Norte de Ciego de Avila, segin componente proceso y dentro de este la
pesquisa activa mediante realizacion del PSA a los pacientes que establece el
programa, se encontré que ninguno de los consultorios incluidos en la investigacion
indicaron PSA al 90% o mas de los pacientes que establece el programa, 5 lo
hicieron entre el 50 y el 89% y 10 a menos del 50% de estos pacientes por lo que se
evalua de no aceptable.

Tabla 6 Evaluacion del cumplimiento del algoritmo para el control del cancer de

préstata segun componente proceso (algoritmo).

Minimo
No aceptable Aceptable
Componente Proceso aceptable
No. % No. % No. %
Aplicacion del sistema | 13 86.70 |2 13.30 {0 0

de clasificacion segun
algoritmo del control del

cancer de prostata

En la tabla 6 cuando se evalua el cumplimiento del algoritmo del control del cancer
de prostata en el GBT No. 2 de la Policlinica Docente Area Norte de Ciego de Avila,
segun componente proceso y dentro de este la aplicacidon del sistema de clasificacion
segun algoritmo del control del cancer de prostata, se encontr6 que en ningun
consultorio se aplicd correctamente el algoritmo en mas del 90% de los casos, en
dos hubo buen manejo entre el 50 y el 89% de los casos y en 13 solo en menos del

50%, por lo que se evalua de no aceptable.

La aplicacion del sistema de clasificacion segun algoritmo de cancer de préstata en
la atencidn primaria de salud es de muy baja utilizacién teniendo en cuenta que los

pacientes sospechosos en muchas ocasiones omiten etapas, asistiendo de forma
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previa a los servicios secundarios de salud o evitan los examenes para conocer

sobre su estado de salud.
Evaluacion general del componente proceso:

La evaluacion general del componente proceso es de no aceptable porque los dos
aspectos evaluados: pesquisa activa mediante realizacion de PSA a los pacientes
que establece el programa en el algoritmo del control del cancer de prostata, y
aplicacion del sistema de clasificacion segun algoritmo del control del cancer de
prostata resultaron no aceptables.

El cumplimiento del algoritmo del control del cancer de prostata en el GBT No. 2 de
la Policlinica Docente Area Norte de Ciego de Avila, segln los resultados de sus
componentes estructura y proceso, se evalua de no aceptable en el periodo
comprendido de enero a diciembre del 2013.

Las dificultades encontradas al evaluar el cumplimiento del algoritmo del control del
cancer de préstata en el GBT No. 2 de la Policlinica Docente Area Norte de Ciego
de Avila contribuyen de forma negativa en el funcionamiento del programa lo que
dificulta el diagndstico precoz y tratamiento oportuno de estos pacientes,

empeorando su prondstico.
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CONCLUSIONES

1.

La evaluacidn del componente estructura para el cumplimiento del algoritmo
del control de cancer de prostata en el GBT No. 2 de la Policlinica Docente
Area Norte de Ciego de Avila es de no aceptable puesto que en menos de
10 consultorios ambos miembros del equipo basico de salud contaban con
conocimientos para la aplicacion del programa y solo en 6 consultorios existia
guantes para la realizacion del tacto rectal, lo cual imposibilita el adecuado
cumplimiento de lo establecido en el algoritmo.

La evaluacion del componente proceso es de no aceptable porque los dos
aspectos evaluados: pesquisa activa mediante realizacion de PSA a los
pacientes que establece el programa y aplicacion del sistema de clasificacion
segun algoritmo del control del cancer de préstata resultaron no aceptables.

El cumplimiento del algoritmo del control de cancer de prostata en el GBT
No. 2 de la policlinica Norte de Ciego de Avila, segun los resultados de los
componentes estructura y proceso, se evalua de no aceptable en el periodo
comprendido de enero a diciembre del 2013 porque ambos componentes

resultaron evaluados de no aceptable.
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RECOMENDACIONES

4+

Incrementar las acciones de promocién y prevencion del cancer de prostata
asi como, trabajar para erradicar las dificultades encontradas en el
cumplimiento del algoritmo del control del cancer de prostata GBT No. 2 de la
Policlinica Docente Area Norte de Ciego de Avila.

Garantizar la capacitacion adecuada del personal de salud implicado en el
cumplimiento del algoritmo del control del cancer de préstata en el GBT No. 2
de la Policlinica Docente Area Norte de Ciego de Avila.

Realizar un estudio similar en el resto de los GBT de la policlinica para
determinar las dificultades en el cumplimiento del algoritmo del control del
cancer de prostata y asi lograr un mejor funcionamiento del programa que

permita disminuir la morbimortalidad por cancer de prostata en el area norte.
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