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RESUMEN
Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la

efectividad en la aplicacibon de un programa de intervencion para modificar
conocimientos relacionados con el cancer de préstata en el poblado de Santo Tomas
del area de salud del policlinico de Ceballos, Ciego de Avila, desde octubre del 2014
hasta el abril del 2016. La muestra quedd conformada por 28 pacientes de entre 25 a
49 afnos de edad, la seleccion de la muestra se realiz6 de forma no probabilistica e
intencional. Para el analisis de las variables socio-demogréficas se utilizé estadistica
descriptiva de media y desviacion estandar. Se realizé la prueba T de student para la
comparacion de medias en variables cuantitativas con normalidad de los datos, para
determinar la efectividad de la intervencion educativa se empled la prueba
estadisticas Mc. Nemar. Predomind la cuarta década de la vida y la categoria de
acompafiado resultd significativo. El nivel de escolaridad que predominé resulto el
secundario, igualmente la ocupacién de campesino resultdé mayoritaria. Se
encontraron diferencias significativas en las evaluaciones antes y después respecto a

conocimiento general sobre cancer de préstata, edad de aparicion

Palabras clave: Intervencion educativa, cancer de préstata, conocimientos
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INTRODUCCION

El cancer de prostata constituye uno de los problemas de salud en la medicina, asi
como el manejo terapéutico asociado a esta patologia, que representa uno de los
problemas mas dificiles en la medicina moderna. El cancer de préstata es uno de los
tumores malignos mas frecuentes en el hombre; su incidencia aumenta con la edad,
los médicos deben tener un alto indice de sospecha para realizar el diagnostico

precozmente.

La prostata es una de las glandulas sexuales del hombre por lo que hace parte del
aparato reproductor masculino junto con los testiculos, escroto, pene, vesiculas
seminales y los conductos que sirven para nutrir, guardar y trasportar el esperma. En
el adulto la prostata se asemeja en forma y tamafio a una nuez localizada justo

debajo de la vejiga urinaria y recubriendo totalmente la parte inicial de la uretra.

La principal funcion de la prostata es producir liquido prostatico durante la
eyaculacion. Este liquido nutre y protege el esperma durante el acto sexual y

constituye el principal componente del semen (1-5).

La préstata tiene 3 zonas principales encapsuladas dentro de una cépsula fibrosa: la
zona periférica 0 glandula externa, compuesta por aproximadamente un 65% de
tejido glandular, la zona central o glandula interna compuesta por un 25% de tejido
glandular y la zona de transicion, que rodea la uretra prostatica y esta compuesta
por un 10% de tejido glandular. El cancer de préstata se desarrolla usualmente en la
zona glandular, por lo cual el area mas afectada es la glandula externa o zona

periférica que contiene mas tejido glandular (3,4).

El tamafio de la préstata se equilibra en el adulto con la muerte de células viejas y
Su reposicion por células nuevas. Este equilibrio se regula principalmente por las

hormonas androgenas, en especial la testosterona.

Por la extraordinaria frecuencia con que se presenta el cancer de prostata, por las
circunstancias que rodean su aparicion y desarrollo, por las dificultades que ofrece

su diagndstico precoz y por la desorientacidén que reina en su tratamiento, el cancer



de préstata ocupa el primer lugar en importancia entre los canceres que se producen
en el sexo masculino y constituye a la vez uno de los problemas mas dificiles que se

plantean en patologia urogenital (6-10).

El cancer de la préstata es el tipo de cancer mas comun entre los hombres. Uno de
cada cinco hombres sera diagnosticado con cancer de la prostata durante el curso
de su vida y uno de cada 33 hombres morira a causa de esta enfermedad (11).

Las tasas de defuncion de esta enfermedad han crecido sostenidamente hasta
alcanzar la cifra de 1.035 muertes en 1996. En Estados Unidos la incidencia alcanzo
en 1992, 185.8 nuevos casos por 100.000 hombres, para disminuir por primera vez
a 135.3 nuevos casos por 100.000 hombres en 1994. La tasa de defuncion de esta
enfermedad crecio sostenidamente hasta alcanzar la cifra de 5.606 muertes en el
2003 en edad media de 79 afos, con cerca de 700.000 casos diagnosticados en el
mundo, en el afio y una tasa estandarizada mundial de 104/100.000 varones. La
distribucion geografica es variable encontrandose la mayor incidencia en Europa y
Norteamérica, y la menor entre la poblacion China. En Estados Unidos se
diagnosticaron 232.090 casos en el afio 2005, constituyendo el cancer mas
frecuente alcanzando el 33% de todos los tumores sdélidos. El cancer de préstata
rara vez se ve en el hombre menor de 50 afios; la incidencia aumenta rapidamente
en cada década. Se supone entonces que con el envejecimiento de la poblacién este
problema sera cada vez mayor constituyendo un verdadero problema de salud
(12,13).

En Cuba, el cancer de prostata constituye la segunda causa de muerte en la
poblacion masculina de mas de 50 afos. La tasa de mortalidad por cancer de
préstata en la poblacion masculina se ha incrementado notablemente en las dltimas
décadas, con una tasa de 176,6 x 100 000 habitantes. En la provincia de Ciego de
Avila es la primera causa, siendo la tasa de mortalidad por tumores malignos de
160,7 x 100 000 habitantes. Especificamente en el municipio de Moron constituye
una causa de morbilidad frecuente con una tasa de mortalidad de 159,7 x100 000
habitantes, siendo el motivo de consulta de la mayoria de los pacientes que acuden

al ur6logo muchas veces con los sintomas avanzados de la enfermedad (14).



Hace mas de 20 afos, la mayor parte del cancer de préstata se descubria cuando
su extension local o a distancia hacia imposible cualquier tratamiento que
pretendiera erradicarlo. A partir de los afios 90, con el advenimiento de los analisis
sistematicos del PSA y el tacto rectal (TR), se dispararon los diagnésticos de esta
patologia en fase precoz. El PSA no es mas que antigenos prostaticos especificos
que se encuentran en sangre y se elevan ante este proceso oncoproliferativo,
determinadas circunstancias pueden originar falsos positivos como: montar bicicleta,
instrumentaciones uroldgicas, relaciones sexuales y grandes esfuerzos fisicos no
obstante la literatura recoge que cumpliendo los requisitos establecidos para su
realizacion es efectiva para el diagnéstico y seguimiento (cuando el tratamiento es
adecuado disminuyen los valores del marcador). Una vez realizado el diagnéstico de
cancer de prostata por este medio, se puede eliminar mediante cirugia o
radioterapia pues el diagnostico se realiza en etapas iniciales, evitando la aparicion
de metastasis, y por tanto la mortalidad inherente (15-17).

El PSA es una proteina sintetizada en las células epiteliales prostéticas con la
funcién de licuar el coagulo seminal, y que puede detectarse en el torrente circulatorio.
El PSA es una serinaproteasa presente en concentraciones elevadas en el
esperma, involucrada en la liquefaccion del semen y producida por las células
epitelioides de la glandula prostatica. Esta glucoproteina representa en la
actualidad el marcador biolégico mas sensitivo del cancer de proéstata. Los valores

definidos como normales del mismo segun la literatura son de O - 4 ng/L (18).

Un estudio realizado por un Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de EEUU
(USPSTF) afirma que la evidencia cientifica muestra que se trata de un test poco util
y que incluso en muchas ocasiones genera mas dafios que beneficios por lo que no
aconsejan esta prueba de forma sistematica, aunque dejan abierta la posibilidad de

gue cada médico y paciente valoren individualmente su realizacion (19).

En Cuba una vez alcanzada la esperanza de vida de 78 afios de edad, con la
reduccion de muertes por enfermedades infecciosas, por ejemplo, asi como la
reduccion de la mortalidad infantil, el cancer, especificamente el cancer de préstata

ha pasado a ser la segunda causa de muerte en el hombre, la primera causa de afios



de vida perdidos, y el principal obstaculo que se interpone al objetivo de sobrepasar
la esperanza de vida de 80 afos. En Cuba se lleva a cabo un Programa Nacional
para el Diagnostico Precoz de Cancer de Prostata, que indica la practica sistematica
del tacto rectal a todos los hombres mayores de 45 afios de edad que acuden a los
centros asistenciales y a los casos necesarios, enviarlos a consultas especializadas

en urologia para su diagndstico y seguimiento.

Aun asi, en el Municipio de Ciego de Avila en el afio 2014 la Dispensarizacion de
adultos hombres con riesgo de padecer el cancer de prostata fue deficiente,
exhibiendo un mayor indice de morbilidad que en afios anteriores, con una tasa de
mortalidad de 159,7 x100 000 habitantes, ya que la mayoria de los pacientes al
asistir a las consultas de especialistas de urologia se presentan con sintomas ya
avanzados de la enfermedad, siendo ya ineficaz un tratamiento para su reduccién o
cura (19).

En esta provincia al igual que en el municipio cabecera, el control de diagnostico
precoz de Cancer de Préstata constituye una prioridad importante, pero en esta
entidad, por los estudios realizados se ha demostrado que no existe un adecuado
seguimiento de adultos sanos con riesgos, que aun se continban presentando
dificultades con el diagnostico de esta patologia asociado al desconocimiento
general de esta entidad y de sus medios diagndésticos en la atencion primaria.

Al encontrarnos con un numero elevado de morbimortalidad por esta patologia, tanto
en nuestra provincia como en el municipio cabecera, debido al grado cultural, a la
insuficiente educacién por parte de los medios de comunicacion como del personal
de la salud, es que nos motivamos a la realizacion de este trabajo y con ello

formulamos el problema cientifico:

Problema: ¢Como se relaciona el nivel de conocimiento sobre cancer de préstata
y el manejo adecuado acerca del mismo en adultos jovenes pertenecientes al area

de salud de Ceballos en Ciego de Avila?



Hipotesis de investigacion: Si se aplica un programa de intervencion educativa
se puede modificar y elevar el nivel de conocimientos sobre el impacto vy la
repercusion del cancer de prOstata en adultos jovenes pertenecientes a la

comunidad de Santo Tomas, Ceballos, municipio de Ciego de Avila.

OBJETIVOS:



OBJETIVO GENERAL.:
Evaluar la efectividad de la aplicacion de un programa de intervencion para modificar

conocimientos relacionados con cancer de prostata en adultos jovenes de Santo

Tomas del area de salud del policlinico de Ceballos, Ciego de Avila.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Caracterizar la muestra segun algunas variables sociodemograficas.

2. Determinar el nivel de conocimientos de los adultos jovenes sobre cancer de
prostata.
3. Aplicar una estrategia de intervencion disefiada al efecto.

4. Evaluar la modificacion del nivel de conocimientos después de la intervencion.

MARCO TEORICO

El cancer de prostata es el cancer de mayor incidencia en los hombres y es la
segunda causa de muerte en este grupo. La tasa de incidencia ajustada por edad
aumento a lo largo de las décadas pasadas con un dramatico ascenso en los ultimos

afnos de los 80 y en los primeros de los 90, asociado al screening con antigeno



prostatico especifico (PSA), observandose un descenso en los ultimos afios. La tasa
de mortalidad ajustada por edad recientemente muestra un comportamiento en
paralelo con la tasa de incidencia. El aumento de incidencia del cancer de préstata
gue se observa hasta 1989 es el resultado de la realizacion de mas prostatectomias
transrectales. El incremento que se observa luego de esa fecha esta determinado por
el uso generalizado del PSA para deteccion temprana y screening de cancer de
prostata (20).

El cancer de prostata raramente se ve en hombres menores de 50 afios de edad, su
incidencia luego de esta edad aumenta rapidamente con cada década. La incidencia
ajustada por edad es mayor en los hombres de raza negra (142 .0 por 100.000) asi
como también la mortalidad por cancer de prostata en comparacion con los hombres
de raza blanca (108.0 por 100.000). Los hombres con una historia familiar de cancer
de prostata presentan mayor riesgo de padecer la enfermedad en comparacion con
aquellos que no la tienen. Otros factores de riesgo ademas de la edad, raza e historia
familiar de cancer de préstata, son el consumo de alcohol, interacciones de vitaminas

y minerales (21).

Aunque la prevalencia de cancer de prostata y lesiones preneoplésicas encontradas
en las autopsias aumenta por cada década de edad, la mayoria de estas lesiones
permanecen clinicamente indetectables. Por otra parte el riesgo estimado de
padecer esta enfermedad a lo largo de la vida es de 16%, pero el de morir por la
misma es de tan sélo 3 a 4%. Estos dos hechos son los que generan gran parte de la
controversia con respecto al beneficio de hacer screening del cancer de prostata
(22).

La morbilidad del carcinoma de prostata clinicamente manifiesto varia en los paises
a nivel mundial asi como en las razas, por ejemplo: la tasa de presentacion en
Alemania es de 28.5 x 100,000 hombres, en E.U. es de 41 x 100,000 en blanco sy
de 72 x 100,000 en negros, en Japdn de solo 3.4 x 100,000 hombres, lo que pone
de manifiesto una verdadera dependencia de la incidencia del carcinoma prostatico
de la raza afectada. En los dltimos 10 afios el carcinoma de préstata ha presentado

una elevacion tanto en su morbilidad como en su mortalidad en nuestro Pais (23).



La prevalencia (nUmero de casos existentes en un punto dado en tiempo) del cancer
de prostata es dificil de cuantificar, la deteccion del carcinoma de prostata en
aproximadamente 20% de los especimenes de cirugias por hiperplasia prostatica
benigna y de 30% en autopsias de hombres de mas de 50 afios lleva a pensar que
el cancer de prostata es la forma mas prevalente de cancer en el adulto masculino
(15).

Desde el punto de vista etiol6gico se conoce poco sobre el carcinoma de prostata, no
existen datos convincentes que indiquen que la dieta, la profesion, el nivel
socioecondémico , los antecedentes de enfermedad infecciosa, las practicas sexuales,
el habito corporal o los estimulos hormonales sean factores de riesgo significativos.
La influencia hormonal sobre el desarrollo de esta patologia se demostré por el
descubrimiento de receptores de hormonas esteroideas en el carcinoma de proéstata,
por el exitoso manejo de la enfermedad avanzada con terapia hormonal y por la
induccion del desarrollo del carcinoma en forma experimental en animales con la
aplicacion de hormonas sexuales masculinas ; sin embargo, los niveles de
testosterona y dehidrotestosterona se encuentran en concentraciones parecidas
tanto en las préstatas normales como en aquellas que presentan carcinoma, lo que
hace pensar que los factores responsables de la iniciacion del cdncer de prostata son
similares para todos los hombres pero distintos de los factores promotores que

coadyuvan al desarrollo de esta patologia.

Se ha demostrado la influencia de los factores genéticos en el desarrollo del cancer
de proéstata con un riesgo de dos a tres veces mayor que la poblacion normal en
aguellos pacientes que presentan el antecedente de un padre o un hermano que
hayan padecido d e cancer de prostata clinico; y dicho riesgo aumenta mas de cinco

veces si presenta dos o mas parientes cercanos con el mismo padecimiento (24-27).

Se deben diferenciar las siguientes formas de presentacion del carcinoma de
préstata:
Carcinoma de prostata clinicamente manifiesto: Tumor palpable con o sin sintomas;

con o sin metastasis.



Carcinoma de préstata incidental: Hallazgos de tacto rectal normal, APE normal, el
tumor puede ser encontrado en forma casual en la pieza quirdrgica de una
adenomectomia por hiperplasia prostatica benigna. Ya pueden existir metastasis.
Carcinoma de prostata latente: Carcinoma no diagnosticado durante la vida, es un
hallazgo de autopsia.

Carcinoma de préstata oculto: Carcinoma cuya manifestacion primaria es por

metastasis con hallazgos de tacto rectal y APE normales (28).

El adenocarcinoma de prOstata representa mas del 95% de todos los canceres de
prostata; la mayoria se origina en la zona periférica, sin embargo un numero
significante de carcinomas de la glandula se originan en la zona central y en la zona
transicional; mas del 90% de los canceres restantes son carcinomas del epitelio de
transicion; el resto de los tipos histolégicos de los canceres que se encuentran en la
glandula prostatica son en mucho menor proporcion: carcinoma de células planas,
carcinoma neuroendocrino, carcinoide, tumores del estroma y los tumores
secundarios. Se distinguen 3 grados de malignidad dependiendo de las
caracteristicas del nacleo celular asi como del grado de diferenciacion glandular: a).-
bien diferenciado, b).- moderadamente diferenciado y; c).- mal diferenciado. En 55%
de los tumores, se pueden encontrar diferentes grados de diferenciacién en el

mismo tumor.

La escala descrita por Gleason en 1970 se ha convertido en un estandar de reporte
por los médicos patdlogos hoy por hoy, esta escala reporta el grado de similitud entre
un acino prostatico normal y un acino con cambios por el carcinoma prostatico, se
reporta de 1 al 5 segun el grado de diferenciacion del tejido observado al
microscopio. El patdlogo al hacer un barrido microscopico de una muestra enviada
reporta un solo namero si la biopsia positiva muestra homogeneidad en el tejido
neoplasico, si hay alguna diferencia reporta el nimero mas frecuente encontrado y
como segundo namero el resto del tejido por lo que al ir la escala del 1 al 5 la suma

de ambos numeros es de 2 el mas diferencia do y de 10 el mas indiferenciado (29).



El estudio histopatologico proporciona informacion anexa de importancia ademas del

carcinoma mismo como:

Neoplasia Intraepitelial Prostatica (NIP) de alto grado se refiere a un cambio de | a
arquitectura prostatica primordialmente en los acinos y los conductos por células
atipicas. Se divide en 2 grandes grupos relacionados la NIP de bajo grado que
describe a una NIP con displasia moderada y la NIP de alto grado que incluye que
implican una displasia severa. Desde el punto de vista patologico las NIP's se
diferencian del adenocarcinoma por la invasion de la membrana basal y por las

caracteristicas de sus nucleos.

En la NIP de alto grado, el riesgo de diagnosticar cancer en una biopsia posterior
varia del 27 al 79%. Y esta se caracteriza por la presencia de nucléolos prominentes.
El tiempo para repetir la biopsia en este tipo de casos con NIP de alto grado es de

aproximadamente 6 meses.

El término de hiperplasia acinar atipica es inespecifico y es usado para denotar
algunas entidades clinicas tales como la neoplasia intraepitelial prostatica o focos
sospechosos de carcinoma infiltrante. En estos casos se recomienda repetir la

biopsia en 3 meses siguientes (30)

La invasion perineoral (IPN) se refiere cuando el cancer de prostata afecta a los
nervios o alrededor de los mismos. La IPN es el principal mecanismo por el cual el
cancer de préstata puede invadir desde la préstata hasta los tejidos peri prostaticos

vecinos.

Entre los diversos Factores prondsticos, se han mencionado: la proporcién de tumor
Gleason 4 6 5, el volumen tumoral, la invasion vascular intraprostatica y, por
supuesto, la estatificacion, es decir, el grado de progresién local o a distancia que
tiene el tumor en el momento de su diagnéstico. Anteriormente se describio la
clasificacion TNM y pTNM. Discutiremos coOmo se precisan ellas en la practica diaria
y sus limitaciones (31-32).

Las herramientas de evaluacién del grado de extensiéon local de enfermedad mas

usadas son: el tacto rectal y la ecotomografia prostatica. Ambas tienen la limitacion



de que en la mayoria de los casos la extension es microscopica y, por lo tanto,
imposible de determinar con esos métodos. El nivel de APE se correlaciona con los
diferentes estadios de la enfermedad, pero en el caso individual la correlacién es
pobre. Finalmente la Tomografia Axial Computarizada (TAC) también tiene escaso

valor para precisar la extension local (19).

Se ha podido determinar un error por sub-evaluacién de hasta un 40 a 50% en la
estatificacion clinica con los métodos antes descritos. Una proposicion interesante es
la formulada por las tablas estadisticas que estiman con grados de certeza variable
la etapa de un tumor cuando se conocen el tacto rectal, el grado de Gleason de la
biopsia prequirlrgica y el APE. Entre ellas estan las tablas formuladas por Partin y

colaboradores, validadas también por la Clinica Mayo y nuestra Universidad (20).

Un ejemplo del uso de las tablas de Partin es el siguiente: un paciente con un tumor
T2a, APE de 4 ng/ml o menos y un score de Gleason 4 o menos, tiene con un 80%
de posibilidades enfermedad confinada a la préstata y casi nula de tener metastasis
linfaticas. EI mismo caso con tumor T2a, pero con APE de 20 ng/ml y score de
Gleason 8 0 mas, las posibilidades de tener enfermedad confinada se reducen al

5% y la metastasis linfatica aumenta en riesgo al 20% (16).

La mejor forma de evaluar el compromiso ganglionar linfatico o progresion regional
es mediante la reseccién quirdrgica de esos ganglios. Esto puede ser realizado
durante el mismo acto quirdrgico destinado a resecar la prostata, o bien, como un
procedimiento laparoscopico independiente. La TAC tiene las limitaciones ya
descritas (18).

La extension sistémica de la enfermedad se estudia observando el compromiso
0seo, ya que es excepcional la metastasis visceral sin la ocurrencia previa de
metastasis 6sea. El esqueleto se evalla mediante la cintigrafia 6sea con Tc99, que
si bien es poco especifica para cancer de prostata, ayuda por la distribucion de las

lesiones y por concentrar la atencidon en una zona que requiera mayor estudio (33).

En estadios tempranos el carcinoma 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 ndédulo crece lo suficiente como para llegar a
causar sintomas obstructivos uretrales, éstos son muy parecidos a los causados por
el crecimiento hiperplasico de la glandula prostatica: retardo en el inicio de la
miccion, disminucion en el calibre y fuerza del chorro 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 hematuria, que no es patognomoénico del carcinoma prostatico; o
bien pueden presentarse sintomas iniciales propios de metastasis en forma

concomitante como dolor éseo en columna lumbar baja (34).

El crecimiento y diseminacion local del tumor causa sintomas directos e indirectos
tales como compresion ureteral que condiciona dilatacion de las cavidades
superiores y al final una insuficiencia renal post renal. Las metastasis 6seas pueden
causar sintomas dolorosos sobe todo en columna lumbosacra, fracturas patologicas
o0 bien pueden causar un sindrome de compresion de raices de nervios lumbosacros.
Si el enfermo presenta una diseminacidn metastasica generalizada, éste presenta
una rapida afeccidon de sus condiciones generales con anemia, caquexia, edema de
miembros pélvicos, obstruccion rectal, fibrindlisis e insuficiencia renal crénica que

pueden condicionar una muerte rapida (35).

La exploracion fisica del enfermo prostatico es uno de los puntos de mayor
importancia en el diagnéstico del carcinoma de prostata, dentro de la que
obligatoriamente debe incluirse un tacto rectal anotando todas las caracteristicas
encontradas en la glandula prostatica como son tamafio, consistencia, superficie,

bordes o presencia de nédulos en su superficie.

Todo nédulo encontrado asi como cualquier aumento de consistencia de la glandula,
amerita de estudio por medio de una biopsia, transrectal guiada con ultrasonido, ya
que hasta en 50% de los nddulos, es posible encontrar datos histologicos de un
adenocarcinoma prostatico. Desde el punto de vista clinico no es posible diferenciar
un nodulo benigno de uno maligno, los cuales son encontrados frecuentemente en el
vértice y en la porcion basal de ambos I6bulos prostaticos, un nédulo sospechoso de

cancer tiene una consistencia pétrea. Es muy importante delimitar el tamafo del



nddulo palpado, el cual puede estar muy localizado pero algunas ocasiones se puede
palpar abarcando todo un Iébulo o ambos, abarcando toda la superficie de la
glandula prostatica o bien fuera de la misma encontrando las vesiculas seminales
palpables o toda la superficie anexa a la glandula totalmente dura en lo que se
conoce como pelvis congelada. La exploracion fisica debe incluir la exploracion de
los genitales externos y de ambas extremidades inferiores en busca de edema por
obstruccion linfatica y la exploraciéon abdominal en busca de masas palpables (36-
39).

El Antigeno Prostético Especifico. (APE) es una proteasa sérica de membrana de
los tejidos humanos que pertenece a la familia de las calicreinas, su principal funcién
es la licuefaccion del eyaculado incrementando la movilidad del espermatozoide y
facilitando la concepcion. Es producido por las células ductales y acinares epiteliales
de la glandula prostética. Su valor normal es de 0 — 4 ng/dL (24).

El antigeno prostéatico especifico tiene varias funciones en el carcinoma de préstata:
la primera es la deteccidn oportuna; cuando los valores séricos del APE se
encuentran por arriba de los niveles de 4 ng/dL es un signo de alarma para el médico
ya que existe la posibilidad de que el paciente sea portador de un carcinoma de
prostata que no se ha palpado en el tacto rectal. Se considera que cuando su valor
es menor de 4 ng/ml solo hay una probabilidad del 15% de encontrar cancer de
préostata, cuando los valores van de 4 — 10 ng/dL. hay una probabilidad del 30 al
35%; y cuando es mayor de 10 ng/dL, la probabilidad es de 60%. Los valores del
APE también pueden alterarse por arriba de los niveles normales en otras
enfermedades de la préstata como un proceso inflamatorio crénico y aquellos
pacientes que cursan con crecimientos de tipo benigno pero con grandes volimenes
de la préstata elevan el APE hasta en un tercio de los pacientes (25,26).

Esto ha provocado que se hayan buscado numerosas estrategias para refinar el
APE en la deteccidn del cancer de prostata, dentro de las cuales se incluyen:

Velocidad del APE: se entiende por velocidad del APE a la diferencia en el valor

sérico del APE entre una determinacion y la subsiguiente. Los pacientes cuyo APE



sérico aumenta en 0.75ng/dL/afio tienen un mayor riesgo de cancer de prostata.
(40)

Densidad del APE: La relacion del APE con el volumen de la glandula se denomina
densidad del APE. Las concentraciones del APE se elevan alrededor de 0.12 ng/mL

por gramo de tejido en la hiperplasia prostatica.
indices de referencia del APE ajustado a la edad:

Edad APE (ng/dL)

40-49 <25

50-59 <35
60-69 <45
70-79 <6.5

Formas moleculares del APE: El antigeno prostatico especifico se encuentra a nivel
sérico de dos isoformas la libre y la unida a las proteinas. Alrededor del 90% del APE
sérico esta unido con la a-l-antiquimiotripsina y la macroglobulina, cantidades

menores se encuentran en su forma libre.
Ultrasonido Transrectal de la Préstata.

Esta técnica ha demostrado ser una modalidad eficiente en el diagnéstico y
estadificacion del carcinoma prostatico El diagnéstico de cancer se basa en el hecho
de que los ndédulos malignos son vistos ultrasonograficamente con hipoecogenicidad,
debido a la hipercelularidad del tumor produce una minima interface entre las células
produciendo un eco interno minimo. Con esta técnica también es posible la
estatificacion de la enfermedad localizada ya que permite tener informacion detallada
del tumor y la presencia de infiltracion de la capsula prostatica o de las vesiculas
seminales. Tiene una certeza en la estatificacion de 64%, especificidad de 78-99% y
sensibilidad de 59-84%. Se recomienda utilizar solo después de tener alteraciones en
el APE o el tacto rectal (41).



En 1986 se introduce EIl transductor de 7 MHz mejorando la resolucion que permite
visualizar la estructura de la préstata correspondiente al concepto de anatomia zonal
de Mc Neal.

El Dr. Mc Neal dividié la anatomia zonal de la préstata en 4 zonas: Zona periférica,

Zona central, Zona transicional y, Zona Fibromuscular (42-44).
Biopsia Prostatica Transrectal

Cada vez que se sospecha un cancer prostatico y se desea tomar una decision
terapéutica, esta indicado realizar una biopsia prostatica. La técnica mas usada
actualmente es la biopsia transrectal, idealmente guiada por ecotomografia. Se toma
un minimo de 6 muestras, una por cada sextante, agregando otras por cada region

sospechosa al tacto o la ecografia.

El procedimiento requiere una preparacion simple que incluya antibidticos
profilacticos y un lavado rectal mecéanico. El indice de complicaciones es menor, en
torno al 2%. Las mas frecuentes son: infeccion urinaria y retencion urinaria aguda. En
ocasiones puede haber bacteremias que requieran un régimen antibiético mas

enérgico y rara vez hospitalizacion (45).

El informe del patélogo puede ser adenocarcinoma de préstata, en cuyo caso nos
interesara conocer el grado de Gleason. La lectura de una biopsia prostatica es un
trabajo especializado que en ocasiones puede requerir de gran experiencia.

Algunas afecciones pueden ser confundidas con cancer, entre ellas estan la
hiperplasia de células basales, la Adenosis, la atrofia, la prostatitis granulomatosa y

la neoplasia intraepitelial o PIN (38).

El PIN de alto grado es una alteracion morfologica de especial interés por ser vecina

a un cancer o constituir un precursor de éste.

Una biopsia prostatica negativa para cancer no descarta absolutamente su
presencia. La toma de las muestras puede haber caido en zonas sanas y no ser

representativa de lo que realmente existe en ese momento en la glandula. De alli que



el paciente con sospecha de cancer deba ser controlado periédicamente, dejando
abierta la posibilidad de repetir la biopsia en futuras ocasiones.

Si a un paciente se le diagnostica un cancer prostatico localizado y no se somete a
ningun tratamiento, las posibilidades de que fallezca por esa causa durante los
proximos 10 afios son bajas. Esta observacion y una conocida experiencia sueca,
que reportd baja mortalidad en pacientes tratados conservadoramente, han sido
argumentos para plantear esta conducta. Sin embargo, estos datos tienen que ser
evaluados en su verdadero contexto, ya que no son extrapolables a los pacientes
con expectativa de vida mayor de 10 afos, ni tampoco a los casos de tumores
moderadamente o pobremente diferenciados (46)

Por lo expuesto anteriormente, en Cuba se lleva a cabo un Programa Nacional para
el Diagnostico Precoz de Cancer de Prostata, que indica la practica sistematica del
tacto rectal a todos los hombres mayores de 45 afios de edad que acuden a los
centros asistenciales y a los casos necesarios, enviarlos a consultas especializadas
en Urologia para su diagnostico y seguimiento. El principal propdsito de la presente
investigacion seria, elaborar un taller como propuesta de intervencién educativa para
prevenir el cancer de préstata, la necesidad de una propuesta de intervencién para
prevenir esta patologia que permita adquirir los conocimientos necesarios para

cambiar modos y estilos de vida saludables. (47)

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la
efectividad en la aplicacién de un programa de intervencién y maodificar conocimientos
relacionados con el cancer de préstata en adultos jovenes en el poblado de Santo
Tomas del area de salud del policlinico de Ceballos, Ciego de Avila, desde octubre
del 2014 hasta el abril del 2016.

Universo y muestra

El Universo de estudio esta constituido por 28 pacientes de entre 25 a 49 afios de

edad. La seleccion de la muestra se realizé de forma no probabilistica e intencional,



es decir, muestra opinatica, que coincidid6 con el universo. La muestra quedo

conformada con todos los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion:

1.Pacientes que expresen su consentimiento para ser incluidos en la
investigacion firmen el obligatorio consentimiento informado y se encuentren en

el area durante la investigacion (ver anexo l).
Criterios de exclusion:

1.Pacientes con afecciones mentales que les impida responder las preguntas de

la encuesta.
Criterios de salida:
1. Pacientes que durante el periodo de la investigacion se trasladen del area.
2. Pacientes fallezcan en el momento del estudio.
Metodologia

Métodos del nivel tedrico:

» Historico-Logico: Se utiliz6 para conocer el desarrollo historico del tema de
investigacion y asi poder argumentar acerca del estado actual del mismo. Ademas
para lograr un acercamiento al conocimiento sobre el tema en el grupo de estudio del
Area de salud de Ceballos, y cémo se han comportado las estadisticas de este
problema de salud en los ultimos afios en el mundo, Cuba y Ciego de Avila.

* Analitico-Sintético: Se analizan, comparan y confrontan las diferentes literaturas
existentes relacionadas con el problema cientifico. Mediante el analisis se puede
conocer la existencia de factores que condicionan la poca orientacion de la familia y
la escuela en diferentes temas relacionados con el cancer de préstata y su
prevencion en edades precoces. En la sintesis se unifican los resultados obtenidos

de las diferentes fuentes para llegar a conclusiones.

* Inductivo-Deductivo: En funcidn de realizar un razonamiento orientado de lo general

a lo particular en los diferentes momentos de la investigacion o viceversa.



* Modelacién: Este permitid6 modelar, a partir de los elementos teodricos,
metodoldgicos y los datos empiricos obtenidos durante el proceso investigativo, la
propuesta de intervencion educativa con acciones preventivas para la familia y la
escuela, dirigida por el equipo basico de salud para elevar el nivel de conocimientos

de la patologia de estudio en el area de salud de Ceballos en Ciego de Avila.

Técnicas de recogida de datos:

Se utiliz6 una encuesta de recogida de datos disefiada por los autores de la

investigacion, evaluado y validada previamente por un consejo cientifico.
Principales variables de medicion de respuesta.

+ La variable independiente de la hipétesis es la estrategia de intervencion dirigida a
los pacientes de 25 a 49 afios de la comunidad de Santo Tomas en Ceballos. Se
define “Estrategia educativa” como la proyeccion de un sistema de acciones a
corto, mediano y largo plazo permite la transformacion de los modos de actuacion

a los pacientes de 25 a 49 afios, del policlinico Ceballos.

* Variable dependiente: El conocimiento de las pacientes de 25 a 49 afios sanos,

del policlinico de Ceballos.

Etapas de la intervencién educativa

Fase Organizativa:

El escenario a utilizar en la intervenciéon fue un local del Policlinico de Ceballos, el
cual se habilité para la actividad que debe contar con los requisitos indispensables
para la ejecucion de la misma (iluminacion, ventilacion, medios informaticos, etc.).Se
conformd un grupo integrado por 28 adultos jévenes a los que se les aplicéd el

cuestionario (Ver anexo lI).

Fase de Intervencion:



Después de aplicado el cuestionario se detectaron las necesidades de aprendizaje y
se impartié el programa de intervencion educativa creado a partir de dichas
necesidades (Ver anexo lll) por parte del autor. Esta estuvo estructurada en 6 clases
tipo conferencia de 45 minutos de duracion cada una y 2 clases practicas de 1 hora
cada una, impartiéndose al grupo de participantes, en la cual se ofrecio informacion

actualizada en cuanto a:

- Concepto.

- Grupos de riesgo.

- Factores de riesgo

- Cuadro clinico.

- Formas de presentacion mas frecuente

- Principios del tratamiento

- Complicaciones mas frecuentes.

- Medidas a tomar para su prevencion y diagnostico precoz.
Fase de Evaluacion:

Luego de concluido el programa de intervencidon educativa, en la ultima sesion de
trabajo se aplicd el cuestionario post-prueba donde se podra evaluar el nivel de
conocimientos adquiridos por los pacientes sujetos de investigacién después de la

intervencion comunitaria.

Técnica de recoleccidon de la informaciéon

La Entrevista: Es un método de recogida de informacién cara a cara que permitio
identificar los factores que estaban influyendo en el desconocimiento acerca del
cancer de prostata en la comunidad estudiada.

La encuesta: Es un método empirico (complementario) de investigacion que
supone la elaboracion de un cuestionario, cuya aplicacion masiva permite conocer
las opiniones y valoraciones que sobre determinados asuntos poseen los

sujetos (encuestados) seleccionados en la muestra.



Técnicas para las clases realizadas en la intervencion.

Charla educativa: La misma cuenta de 3 partes: introduccion, desarrollo y preguntas
de comprobacion. Para obtener mejores resultados deben emplearse medios de
ensefianza, la charla nunca debe ser leida ni debe tratar de agotar un tema, de forma

que su tiempo de duracion garantice la atencion de los participantes.

Técnicas afectivo participativa (TAP): En nuestros dias resulta indispensables que los
especialistas se actualicen en los métodos y técnicas a emplear y sobre todo tener
presente que la charla, la entrevista, las dramatizaciones, etc. que se han empleado
de forma sistematica es necesario enriquecerlas con las TAP, en las que la poblacion

se involucra directamente en la solucion de los problemas de salud de la comunidad.

Animacion: Objetivo principal es animar, crear un ambiente fraterno y participativo.
Estas técnicas deben ser activas, tener elementos que permitan relajarse a los

participantes, deben tener presente el humor.

Tabla de operacionalizacién de variables:

Variable Tipo Operacionalizacion Indicador
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa 25-29 afos Segun afos NUumero y
continua 30-34 afios cumplidos porcentaje
35-39 afios segun grupo
40-44 afios de edad
45-49 afios
Nivel de | Cualitativa Primaria sin Segun nivel de Numero y
Escolaridad ordinal terminar. escolaridad Porcentaje




Primario.

Secundario.

Preuniversitario.

Universitario.

vencido

segun grupo
de

pertenencia

Ocupacion Cualitativa Desempleado. | Segun labor a la NUmero y
nominal Obrero. gue se dedica. Porcentaje
politbmica Profesional. segun grupo

Campesino. de
Jubilado. pertenencia
Otro.

Estado civil Cualitativa Soltero. Segun estado civil | Namero y
nominal Casado. porcentaje
politmica Acompafado. segun estado

Viudo. civil
Divorciado.

Nivel de Cualitativa Adecuado. Validacion segun NUmero y

Conocimiento | nominal No adecuado. cuestionario.(anexo | porcentaje
dicotomica. ) segun grupo

de

pertenencia

Escala evaluacion del nivel de conocimientos por temas: Aparece en el anexo |ll.

Nivel de conocimientos generales:

Adecuado: Cuando responde al menos seis preguntas de forma adecuada.

Inadecuado: Cuando tiene menos de seis preguntas de forma adecuada.




PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Se confecciond una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la

informacion y sera resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para el analisis de las variables socio-demograficas se utilizé estadistica descriptiva
de media y desviaciéon estandar. Ademas se realizé la prueba T de student para la

comparacion de medias en variables cuantitativas con normalidad de los datos

Para el analisis de la efectividad de la intervencion educativa se empleé6 la prueba
estadisticas Mc. Nemar para hallar diferencias significativas entre el nivel de
conocimiento sobre cancer de préstata, antes y después de la aplicacion del

programa educativo.

Aspectos éticos




Este pre-experimento  se realiz0 en correspondencia con las regulaciones
establecidas en la declaracién de Helsinki (Somersest West, Republica de Sudéafrica;
octubre de 1996).

Se pidi6 a todos los encuestados seleccionados su consentimiento para participar en
el estudio. Se explico el caracter voluntario, se insistié en el caracter confidencial de
los datos y el manejo anénimo de los participantes, con el uso de codigos de
identificacion. La autonomia se mantuvo desde la decision individual de participar o
no en la investigacion, por lo que cada sujeto leyo, en presencia del investigador, la
informacion necesaria y oportuna sobre el estudio, para posteriormente ambos firmar

el acta de consentimiento informado.

Se sostuvo una interaccion justa y benéfica con los pacientes. Siguiendo de esta

forma los principios de Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

. Titulo: Intervencion educativa para modificar conocimientos sobre cancer de

préstata en la comunidad de Santo Tomas.

Tabla 1. Distribucidon de participantes segun estado civil y edad. Ceballos, Ciego de
Avila. 2016.

Edad
Estado Civil N : _ :
Media | Desv. tip. | Minimo | Maximo
Soltero 4 22,2 2,8 25 31
Casado 9 45,5 3,8 40 49
Acompafiado 11 37,3 5,7 29 47
Divorciado 4 44,7 3,3 41 49




Total ‘ 28 ‘39,6‘ 7,6 ‘ 25 ‘ 49

Prueba T para la igualdad de medias p = 0,000

Fuente: cuestionario

La tabla 1 muestra la distribucion de participantes segun estado civil de pertenencia y
las medidas de tendencia central y de dispersion de las edades de los mismos, asi

como sus valores extremos.

Se pudo observar que 11 personas se encontraban en la categoria de acompafado
con mayor representacion en la muestra, con una media de edades de 37,3 afios y
una desviacion media de los datos respecto al mencionado promedio de 5,7 afios
con un valor minimo de 29 y maximo de 47 afos. Le sigui6 la categoria de casado
con 9 participantes con una mayor media de edades de 45,5 afios y los datos se
desviaron de su media en 3,8 afios como promedio, los valores extremos fueron de
40 y 49 afios.

Segun el resultado de la prueba T para evaluacion de diferencia de medias en
muestras independientes, la media de edades general resultd significativamente
menor (39,6) que la media de edades de las categorias de casado y divorciado, lo
cual determina la diferencia estadistica entre las edades de los sujetos de la

investigacion.

Se conoce que la edad tiene un papel preponderante a la hora de prevenir el cancer
de prostata, este raramente se presenta en hombres menores de 50 afios de edad,
pero su incidencia luego de esta edad aumenta rapidamente con cada década, por lo
que se hace cada vez mas imprescindible el conocimiento general sobre el mismo en
los adultos jévenes sanos. Siendo los profesionales de la salud los que deben
facilitar a sus pacientes varones un didlogo abierto sobre los beneficios de su
conocimiento y deteccidn precoz, y los pacientes deberian participar activamente en
esta decision para aprender sobre el cancer de préstata.

En un estudio de casos y controles realizado en el Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia (34) sobre factores de riesgo de cancer de préstata, evidencian una

fuerte correlacion entre la intensidad de la actividad sexual, estado civil y cancer de



prostata, explicada principalmente por la alta probabilidad de infeccién causada por
un agente de transmision sexual, generalmente presente en hombres promiscuos o
gue confirmen mantener frecuencia de relaciones con prostitutas. Refieren ademas
qgue lo niveles de actividad sexual incrementada pudiera ser indicio de niveles de
andrdégenos circulantes mas elevados, resultados que permitieron evaluar el caracter
de riesgo de diferentes factores probablemente asociados a la aparicion del cancer

de prostata.

Tabla 2. Distribucién de participantes segun nivel de escolaridad. Ceballos, Ciego de
Avila. 2016.

Nivel escolar N %
Primaria sin terminar 2 7,1
Primario 5 17,9
Secundario 13 46,4
Pre-Universitario 5 17,9
Universitario 3 10,7
Total 28| 100,0

La tabla 2 muestra la distribucion de participantes segun el nivel de escolaridad

evaluado segun nivel terminado.



Se pudo observar que 13 de los participantes, presentaban un nivel de escolaridad
secundario, para un 46,4% del total. Le siguio el nivel primario y pre-universitario con

distribuciones idénticas para un 17,9% respectivamente.

Los valores porcentuales encontrados en la muestra de estudio, determina que existe
un nivel medio general en el nivel de escolaridad alcanzado en la poblacién

estudiada.

Se destaca por esta informacién la importancia del grado escolar, para el
conocimiento y deteccion precoz del cancer de prostata siendo la educacién una
variable clave en la explicacion de los fendmenos relacionados con dicha

enfermedad.

En un estudio realizado en Santiago de Cuba por Aglae Céaceres (33) sefiala que la
informacion y los consejos no son eficaces si ho se complementan con objetivos
formativos en términos de actitudes, se requiere del caracter interactivo del proceso
ensefianza aprendizaje para que al final el educando lleve a cabo el aprendizaje al

ser el coproductor del mensaje.

Tabla 3. Distribucion de participantes seguin ocupacion. Ceballos, Ciego de Avila.
2016.

Ocupacioén N %
Desempleado 2 7,1
Obrero 8 28,6
Profesional 4 14,3
Campesino 12 42,9
Jubilado 1 3,6
Otro 1 3,6
Total 28| 100,0

La tabla 3 muestra la distribucion de participantes segun ocupacion laboral actual.



Se pudo observar que 12 de los sujetos de la investigacion se encontraban en la
categoria de campesino, para un 42,9% del total. Le siguid la categoria de obrero
con 8 participantes para un 28,6% y la categoria de profesional con 4 sujetos para un
14,3% del total.

En un estudio de casos y controles realizado en el Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia (34) sobre factores de riesgo de cancer de préstata, reportan una
asociacion del trabajo agricola, con una particular referencia al uso de pesticidas, con
el cancer de proOstata, presentan también la hipdtesis de que el exceso de riesgo de
los trabajadores agricolas podria ser atribuido a algin contaminante que se
concentra en el tejido graso de los animales, ya que suelen ser estos altos

consumidores de estos productos.

En una tesis presentada en Santiago de Cuba, por Aglae Caceres (33) expone que
el desempefio profesional por si solo no propicia la modificacion de los
comportamientos y las conductas en la poblacion, sino que el mismo tiene que estar
complementado por la satisfaccion de requerimientos sociales, que imprimen

variabilidad y dinamismo a las acciones de salud.

Por ello en este proyecto intervencionista estuvieron presentes participantes con
variedad identificada en el contexto socio laboral con la caracteristica general, de la
necesidad de cambios en la concepcion y profundizacion de conocimientos sobre el
cancer de préstata, logrando mediante esto impacto social, que permita transferir las

experiencias de los participantes.

Tabla 4. Distribucién de participantes segun nivel de conocimiento general sobre

cancer de prostata. Ceballos, Ciego de Avila. 2016.

_ Evaluacion
Nivel de

Antes Después
No. % No. %

conocimientos

Satisfactorio 16 57,1 28 100,0




Insatisfactorio 12 42,9 0 0,0

Total 28 100,0 28 100,0

Prueba de McNemar p= 0,000

La tabla 4 muestra la distribucién de participantes segun el nivel de conocimientos
general de cancer de préstata, evaluado antes y después de aplicar la intervencion

comunitaria.

Se pudo observar que antes de la intervencion, 16 personas presentaban un nivel
adecuado de conocimientos para un 57,1% del total, mientras que 12, no respondia
adecuadamente las preguntas al respecto, representando el 42,9% de los
participantes. Demostrando este dato que una importante parte de la poblacién en
estudio desconocia que el cancer de prostata es un tumor maligno que se desarrolla
en dicho 6rgano glandular del sistema reproductor masculino, llegando a ocasionar
metastasis a otros niveles y la muerte, si no se realiza una deteccion precoz del

mismo.

Una vez terminado el programa capacitante, las respuestas de satisfactoria se
encontraron en las 28 personas que participaron en la actividad cientifica para un
100,0% del total, por lo que el programa resulto efectivo para lograr una modificacién
del nivel de conocimiento inicial. Las diferencias encontradas, resultaron muy

significativas.

Tabla 5. Distribucién de participantes segun nivel de conocimientos sobre edad de

aparicion del cancer de prostata. Ceballos, Ciego de Avila. 2016.

Evaluacion
Nivel de
o Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Satisfactorio 24 85,7 28 100,0
Insatisfactorio 4 14,3 0 0,0




Total ‘ 28 ‘ 100,0 ‘ 28 ‘ 100,0

Prueba de McNemar p= 0,000

La tabla 5 muestra la distribucién de participantes segun el nivel de conocimientos
edad de aparicion del cancer de prostata, evaluado antes y después del programa
capacitante.

Se pudo observar que en la evaluacion inicial, solo 4 personas respondieron de
forma inadecuada la interrogante sobre este tema, para un escaso 14,3% de la
muestra, mientras 24 de ellos (85,7%), respondian de forma satisfactoria en la
identificacion de la respuesta adecuada.

Al finalizar la intervencién capacitante, la totalidad de los participantes en el estudio
(28; 100,0%), fueron capaces de identificar las respuestas correctas, por lo que la
intervencién resulté altamente efectiva con un cambio porcentual significativamente
positivo entre los dos momentos evaluados, atendiendo al resultado de la prueba

estadistica empleada.

En un estudio presentado en Camagiey por Hernandez Saez(30), refiere que el
cancer de prostata se desarrolla mas frecuentemente en individuos mayores de 50
afios de edad, sin embargo, este importante dato es ignorado generalmente por la
poblacién masculina joven, para quiénes esta enfermedad es caracteristica entre la
sexta y séptima década de vida, no prestando importancia muchos de ellos a la
necesidad de su deteccion precoz, y a la presencia en nuestro pais de la realizacién
del tacto rectal y el antigeno especifico, llamado comunmente (PSA), como programa

priorizado.

Tabla 6. Distribucién de participantes segun nivel de conocimientos sobre riesgos

potenciales de padecer cancer de prostata. Ceballos, Ciego de Avila. 2016.

Nivel de Evaluacion

conocimientos Antes Después




No. % No. %
Satisfactorio 1 3,6 13 46,4
Insatisfactorio 27 96,4 15 53,6
Total 28 100,0 28 100,0

Prueba de McNemar p= 0,000

La tabla 6 muestra la distribucién de participantes segun el nivel de conocimientos
sobre los riesgos potenciales de padecer cancer de prostata, evaluado antes y

después de la intervencién.

Se observé que en la evaluacidn inicial realizada al comienzo de la investigacién con
fines diagnésticos, solo 1 de los participantes indicaban los items correctos del
cuestionario para este tema, representando tan solo el 3,6% del total, mientras 27

(96,4%), no demostraban conocimientos suficientes para el mismo.

Una vez concluido el programa educativo y pasado un tiempo prudencial, se aplica
nuevamente el cuestionario con un resultado positivo de 13 participantes (46,4%),
mientras que 15 sujetos (53,6%) no lograron responder los items adecuados,
disminuyendo asi la cifra inicial, aunque con mayor valores porcentuales en la
categoria de respuesta insatisfactorio por lo que el programa no resultoé efectivo para
realizar una modificacion positiva en este acapite, modificacion que resultd
significativa al analizarla con la prueba de McNemar que present6 un resultado muy
inferior a 0,05.

En un estudio de casos y controles realizado en el Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia (34) sobre factores de riesgo de cancer de prostata, refieren que se
encontré evidencia estadisticamente significativa con la historia familiar, siendo muy
notorio el hecho de que la proporcion de familiares con cancer de prostata sea mayor
en los casos que en los controles. Se evidencia un incremento del riesgo en
familiares de individuos con esta enfermedad, lo cual fundamenta la idea de que los
mecanismos geneéticos juegan un papel importante en esta, considerandose como

uno de los riesgos potenciales del cancer de prostata.



Asi como también reportan importantes diferencias entre el cancer de prostata segun

el color de la piel, sugiriendo un mayor riesgo en individuos de origen africano.

Tabla 7. Distribucion de participantes segun nivel de conocimientos sobre factores de

riesgo asociados. Ceballos, Ciego de Avila. 2016.

Evaluacion
Nivel de
o Antes Después
conocimientos
No. % No. %

Satisfactorio 4 14,3 27 96,4
Insatisfactorio 24 85,7 1 3,6
Total 28 100,0 28 100,0

Prueba de McNemar p= 0,000

La tabla 7 muestra la distribucién de participantes segun el nivel de conocimientos
sobre factores de riesgo asociados del cancer de prostata, evaluado antes y

después del programa comunitario.

Se pudo observar que en la encuesta inicial, 4 personas poseian conocimientos
adecuados sobre los mencionados factores de riesgo, para un 14,3% del total de
participantes, mientras 24 (85,7%), hacian una mala seleccion de los items

consignados en la encuesta referente a este tema.

Ya una vez terminado el programa capacitante, al reevaluar a los participante, la cifra
de encuestados que demostrd un nivel adecuado de conocimientos, se elevéd hasta
27 para una modificacion positiva con el 96,4% del total. La mejoria resulto
significativa al analizar el resultado de la prueba estadistica utilizada.

Las recomendaciones para prevenir el cancer se pueden resumir de la siguiente
forma: Si adopta un estilo de vida sano, puede prevenir ciertos tipos de cancer y
mejorar su salud general. Alrededor del 30% de todos los casos de cancer que se

diagnostican en los paises desarrollados estan relacionados con la exposicion al



tabaco. Ademas, no podemos olvidar que el tabaco no sélo provoca céncer, sino
también otras enfermedades de gran trascendencia, tales como enfermedad
pulmonar obstructiva crénica o infarto de miocardio etc. Numerosos estudios han
evaluado la relacion entre actividad fisica y reduccion de riesgo de cancer,

especialmente el de préstata (31).

En un estudio similar realizado en Camaguey, por Herndndez Saez (30), esta refiere
gue en cuanto a la variable de factores de riesgo que incrementan el riesgo de
padecer cancer de prostata entre la poblacion masculina; al encuestar a los
pacientes se constatd el desconocimiento de la totalidad de estos; el 81,4 %
reconocié como riesgo mas importante la edad mayor de 40 afos, el 75,9 % los
antecedentes familiares, luego de aplicada nuevamente la encuesta se logré un

incremento notable de los conocimientos en un 100 % en todos los item evaluados.

Tabla 8. Distribucion de participantes segun nivel de conocimientos sobre sintomas

asociados al cancer de prostata. Ceballos, Ciego de Avila. 2016.

Evaluacion
Nivel de _
o Antes Después
conocimientos
No. % No. %

Satisfactorio 5 17,9 28 100,0
Insatisfactorio 23 82,1 0 0,0
Total 28 100,0 28 100,0

Prueba de McNemar p= 0,000

La tabla 8 muestra la distribucion de participantes segun el nivel de conocimientos
sobre sintomas asociados al cancer de prostata, evaluado antes y después de

aplicar la intervencién capacitante.

Se pudo observar que antes de aplicar la mencionada intervencion, 5 participantes,

para un 17,9% del total, presentaba conocimientos considerados adecuados por la



clave de calificacion utilizada, mientras 23, no respondian adecuadamente los items

consignados para un 82,1% del total.

Al finalizar la intervencion capacitante, la totalidad de los participantes en el estudio
(28; 100,0%), fueron capaces de identificar las respuestas correctas, por lo que la
intervencién resulté altamente efectiva con un cambio porcentual significativamente
positivo entre los dos momentos evaluados, atendiendo al resultado de la prueba

estadistica empleada.

Hernandez Séez (30) concluye que, las caracteristicas clinicas de la enfermedad
reconocidas por los pacientes, fue otro indicador importante evaluado. Se tuvo en
cuenta que una vez reconocidas permiten acudir oportunamente al médico, porque
incluso ante la presencia de los sintomas existe una fuerte tendencia a negar la
enfermedad y dilatar la consulta médica y el tratamiento. Se encontraron hallazgos
similares a los planteados anteriormente, en estudios de intervencion realizados
sobre este tema en un grupo de pacientes donde antes de la intervencion existia un
77 % que lo desconocian por completo y después de su aplicacion el 100 %, no sélo
lo conocian sino que habian sido preparados para capacitar a los padres sobre el
tema (33).

Tabla 9. Distribucibn de participantes segun nivel de conocimientos sobre

complicaciones del cancer de préstata. Ceballos, Ciego de Avila. 2016.

Evaluacion
Nivel de _
o Antes Después
conocimientos
No. % No. %

Satisfactorio 28 100,0 28 100,0
Insatisfactorio 0 0,0 0 0,0
Total 28 100,0 28 100,0

Prueba de McNemar p= 0,000



La tabla 9 muestra la distribucién de participantes segun el nivel de conocimientos
sobre complicaciones del cancer de prostata, evaluado antes y después de aplicar el

programa de intervencion.

Se pudo observar en la encuesta inicial diagndstica los 28 (100,0%) participantes del
estudio respondian adecuadamente los items consignados en la encuesta. Al
finalizar la intervencion capacitante, la totalidad de los participantes en el estudio (28;
100,0%), mantuvieron las respuestas de las preguntas satisfactoriamente, por lo que
la intervencion resultd altamente efectiva con un cambio porcentual
significativamente positivo entre los dos momentos evaluados, atendiendo al

resultado de la prueba estadistica empleada.

Tabla 10. Distribucién de participantes segun nivel de conocimientos sobre medidas

de prevencion del cancer de préstata. Ceballos, Ciego de Avila. 2016.

Evaluacion
Nivel de _
o Antes Después
conocimientos
No. % No. %

Satisfactorio 3 10,7 28 100,0
Insatisfactorio 25 89,3 0 0,0
Total 28 100,0 28 100,0

Prueba de McNemar p= 0,000

La tabla 10 muestra la distribucion de participantes segun el nivel de conocimientos
sobre medidas de prevencion del cancer de préstata, evaluado antes y después de

aplicar la intervencién capacitante.

Se pudo observar que antes de aplicar la mencionada intervencion, 3 participantes,

para un 10,7% del total, presentaba conocimientos considerados adecuados por la



clave de calificacion utilizada, mientras 25, no respondian adecuadamente los items

consignados para un 89,3% del total.

Al finalizar la intervencidén capacitante, la totalidad de los participantes en el estudio
(28; 100,0%), fueron capaces de identificar las respuestas correctas, por lo que la
intervencién resulté altamente efectiva con un cambio porcentual significativamente
positivo entre los dos momentos evaluados, atendiendo al resultado de la prueba

estadistica empleada.

En un estudio de casos y controles realizado en el Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia (34) sobre factores de riesgo de cancer de préstata, revelan una
asociacion de esta entidad, con historia anterior de enfermedad venérea, relacionada
positivamente con la aparicion a edades tempranas a estas enfermedades, por lo
gue hacen énfasis en la importancia de una sexualidad responsable. Recomiendan
ademas una variedad de comida saludable con mayor prevalencia en la de origen
vegetal, asi como tomates, citrico, sandias, ricos en vitaminas y minerales, y
limitando el consumo de carne roja, especialmente la que contiene grasa o esta
procesada. Se mostré6 aumento del riesgo de cancer de prostata asociado a bajos
niveles de inactividad fisica, sefialando para una de las medidas de prevencién de
esta enfermedad el establecimiento de modos y estilos de vida saludables.

Tabla 11. Distribucion de participantes segun nivel de conocimiento global sobre

cancer de prostata. Ceballos, Ciego de Avila. 2016.

Evaluacion
Nivel de _
o Antes Después
conocimientos
No. % No. %

Satisfactorio 3 10,7 27 96,4
Insatisfactorio 25 89,3 1 3,6
Total 28 100,0 28 100,0

Prueba de McNemar p= 0,000



La tabla 11 muestra la distribucion de participantes segun el nivel de conocimientos
general demostrado en todas las interrogantes anteriores y evaluadas antes y

después de la intervencidn comunitaria realizada.

Se pudo observar que en la encuesta diagnostica, aplicada al comienzo de la
investigacion, solo 3 personas poseian un nivel global de conocimientos evaluado de
adecuado por la clave de calificacion, representando el 10,7% de los participantes,
mientras que 25 (89,3%), no demostraban conocimientos adecuados para los

diferentes aspectos evaluados referentes a la enfermedad parasitaria.

Al concluir la actividad capacitante y aplicar la encuesta final, la cifra de participantes
con conocimientos adecuados se elevd a 27, los que representaron el 96,4% del
total, logrando asi una modificacion positiva que resultdé significativa segun la
interpretacion de la prueba estadistica utilizada, por lo que se considera que de

forma general, la capacitacion resulto efectiva logrando los objetivos trazados.

Los buenos resultados obtenidos con la aplicacion de la intervencion, nos alientan a
pensar que estos conocimientos adquiridos van a sentar las bases para crear
comportamientos y habitos favorables, con la posibilidad de que los vayan
incorporando a su estilo de vida cotidiano y la consiguiente disminucion de aquellas
conductas de riesgo para la salud, mejorando la salud integral y asi obtener mejor
calidad de vida del individuo, la familia y la comunidad.

Al evaluar los conocimientos en la investigacion, inicialmente se comprobd que las
pacientes desconocian sobre el programa de tamizaje implementado a nivel nacional
para la deteccion del cancer de préstata. En este sentido Vela, et al, (34) sefiala que
el diagnéstico precoz reduce el riesgo de muerte en un 56-79 %, aunque su

importancia fundamental esta en el diagnostico precoz de la enfermedad (35,36).

Pifieiro (37), sefiala que en la promocion de actitudes adecuadas con respecto al
tamizaje, es de vital importancia la labor del equipo basico de salud, que labora en la
comunidad, pero este no debe limitarse solamente a brindar informacion, sino que

debe supervisar que se realice adecuadamente.



Por otro lado, para conocer el impacto real de las intervenciones educativas sobre las
conductas y sobre los resultados en términos de salud, la evaluacion del proceso
resulta ser una condicion imprescindible para medir correctamente el impacto de
intervenciones educativas sobre las conductas y los resultados en términos de
indicadores de salud. Ademas, dichas evaluaciones pueden ayudarnos a comprender
los determinantes psicosociales de las conductas y los aspectos operativos que son
claves para el éxito de las intervenciones, todo ello en el marco de la promocién de la
salud (31).



CONCLUSIONES

Predominé la cuarta década de la vida y la categoria de acompafiado resultd
significativo. El nivel de escolaridad que predomind resulto el secundario, igualmente
la ocupacidbn de campesino resultdé mayoritaria. Se encontraron diferencias
significativas en las evaluaciones antes y después respecto a conocimiento general
sobre cancer de prostata, edad de aparicion. Se observo un cambio significativo pero
negativo en el conocimiento sobre riesgos potenciales de padecer la enfermedad. Se
logré un cambio positivo y significativo en el nivel de conocimientos sobre factores de
riesgo asociados, sintomas asociados, complicaciones, medidas de prevencion del
cancer de prostata y nivel global de conocimientos en los participantes, por lo que se

concluye que la intervencion result6 efectiva.



RECOMENDACIONES

o Promover la asistencia de los hombres a partir de los 45 afios de edad
a las consultas médicas para la realizacion del antigeno prostatico
especifico (PSA) y el examen fisico de la glandula a través del tacto
rectal.

o Realizar estudios mas extensos con la implementacion de estrategias
de intervencidn educativa, para poder elevar la percepcion del riesgo
ante el cancer de préstata.

o Aplicar los resultados obtenidos en esta investigacion, mediante
plegables y otros medios de divulgacion en las consultas de consejeria
de salud de cada institucibn médica, en la atencién primaria y
secundaria de salud.
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ANEXOS

Anexo |

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo quien suscribe este

documento, estoy de acuerdo en participar en la investigacion sobre: modificacion de
modo y estilo de vida saludables sobre cancer de préstata en pacientes sanos, en la

comunidad de Santo Tomas, Ceballos. Se me ha explicado:



En qué consiste la investigacion y la importancia de esta para nuestra salud.

Mi participacion es voluntaria y mi no aceptacion o el retiro del estudio cuando yo lo
considere necesario no afectara mis relaciones con los médicos y la institucion, los

que me seguiradn atendiendo segun las normas y leyes del Estado Cubano.

Para que conste y por mi libre voluntad, firmo este documento de consentimiento

informado junto con el médico que me brindo las explicaciones a los:

Dias del mes de del ano

Nombre y firma del sujeto de investigacion



Anexo Il

CUESTIONARIO

Fecha:
Datos generales:
Nombre y apellidos:

Edad:  afos.

Estado Civil: Marque con una X segun corresponde:

[ ]Soltero[ |Casado | |Acompafiado| |Divorciado | ]| Viudo.

Escolaridad: Marque con una X segun corresponda:

[ |Primaria sin terminar [ | Primaria [ | Secundaria [ | Preuniversitaria
Universitaria

Ocupacién: Marque con una X segun corresponda:

| | Desempleado| |Obrero| | Profesional| |Campesino| ]Jubilado[ |Otro.

1. Pregunta sobre conocimiento general acerca del cancer de prostata: Marque con

una X la pregunta que considere correcta.

a) El cancer de prostata se denomina al tumor maligno que se desarrolla en

uno de los 6rganos glandulares del sistema reproductor masculino.

b) Se le considera un tumor benigno de uno de los érganos glandulares del

sistema reproductor masculino.

C) Se le considera una enfermedad infectocontagiosa frecuente en el sexo
masculino.
d) Se le considera una enfermedad resultante del crecimiento maligno de

células del tracto respiratorio.



e) Es un resfriado comun, catarro, resfrio o romadizo que es una
enfermedad infecciosa viral leve del sistema respiratorio superior que afecta a

personas de todas las edades.

f) Es una inflamaciéon (irritacion con hinchazén y presencia de células
inmunes adicionales) de la uretra (el conducto por el que se elimina la orina

del cuerpo) que puede continuar durante semanas 0 meses.

2. (A qué edad considera usted que es frecuente la aparicion del cancer de

préstata? Margque con una X segun corresponda.
a) De 20a 39 afios:

b) De 10 a 19 afios:
c) De 50 a 80 afos:
d) De 30 a 49 afos:
e) Es frecuenta en todas las edades:

3. Conocimiento sobre riesgos potenciales de aparicién de cancer de préstata.

Marque con una X segun corresponda.

a) ___ En el adulto mayor.

b) __ No existe relacion de este con el habito de fumar.

c) ___ Pacientes con herencia familiar.

d) __ Pacientes que tengan mas de tres hijos

e) ___ Enlos deportistas

f) __ Estd asociado a la inactividad fisica, el sedentarismo y la obesidad.

g) __ Larazablanca



4.

5.

h) _ Larazanegra

Factores de riesgo asociados al cancer de préstata. Marque con una X segun

corresponda.

a) ___ Tiende aparecer en sujetos sedentarios y obesos.

b) _ En sujetos con una vida sexual inactiva.

c) ___ Personas con antecedentes de habitos toxicos.

d) _ Sujetos con una dieta inadecuada de alimentacion.

e) __ Personas que ingieran antiinflamatorios como el ibuprofeno.

f) __ Sujetos con antecedentes de enfermedades de transmisidn sexual.

¢Cudles son los sintomas del cancer de préstata? Marque con una X segun

corresponda.
a) ___ Disminucion del calibre y la fuerza del chorro, asi como su interrupcién
brusca.
b) __ Disuria: miccion dolorosa y dificil.
c) ___ Vomitos
d) __ Micciones frecuentes pero de escasa cantidad.
e) ___ Dolor de cabeza

f) Dolor de oido
Q) Presencia de sangre mezclada con la orina
h) Necesidad de pujar o realizar un esfuerzo para expulsar la orina.

) Dolor al tener contacto sexual.



i) ___ Pueden presentar decaimiento, pérdida de peso y del apetito.

6. ¢Conoces las principales complicaciones que se pueden presentar? Marque con

una x segun corresponda.

a) ___ Muerte subita.

b) _ caida del pelo.

c) _ Gastritis.

d) _ metastasis y muerte.

e) ____ Infecciones en todos los niveles

7. Conocimiento acerca de las medidas de prevencion del cancer de préstata.

Enumere las medidas que usted cree correctas.

a) __ Cambiado de la dieta a baja en grasas y rica en verduras, frutas y
cereales.

b) _ ingestién de vitamina E de forma diaria.

c) _____ Tomar mucha agua.

d) _ Realizarse periédicamente el pesquisaje establecido en la atencion

primaria de salud.
e) Disminuir la ingesta de alcohol.

f) Comer mucha carne roja.

ANEXO 1l



Validacién segln cuestionario

Escala evaluacion del nivel de conocimientos por temas.

Pregunta 1: Sobre el Cancer de Prostata. Marque con una x
Adecuado: si marca el acapite (a,).
Inadecuado: si no marca el acapites correcto (b,c,d,e,f).

Pregunta 2: ¢A qué edad considera usted que es mas frecuente la aparicion del
cancer de prostata?:

Adecuado: si marca el acapite (c).

Inadecuado: si marca cualquiera de los otros acapites

Pregunta 3: ¢ Cuales son las personas que mas riesgos tienen de padecer el cancer
de prostata?

Adecuado: si marca el acapite (a,c,h)

Inadecuado: si marca otro acapite

Pregunta 4. Responda verdadero (V) o falso (F) cuando se aumenta el riesgo de
padecer la enfermedad.

Adecuado: si marca el acapite (b,c).

Inadecuado: si marca otro acapite

Pregunta 5 ¢ Cudles son los sintomas del cancer de préstata?
Adecuado: si marca todos los acapites (a,b,d,g,h,j)
Inadecuado: si marca otros acapites.
Pregunta 6: ¢ Conoces las principales complicaciones que se pueden presentar?
Adecuado: si menciona alguna complicacién
Inadecuado: si no menciona ninguna complicacion.

Pregunta 7: Conocimiento acerca de las medidas de prevencion del cancer de

préstata.

Adecuado: si menciona alguna medida



Inadecuado: si no menciona ninguna medida
Anexo IV

Programa de intervencion educativa

Titulo: Conociendo sobre el Cancer de prostata.

Objetivo General: Que las pacientes del consultorio de la comunidad de Santo
Tomas del policlinico Ceballos alcancen un nivel de informacion sobre cdmo prevenir
el Cancer de préstata y que a la vez les permita comprender las consecuencias que

trae el mismo para ellos y su salud.

Evaluar la eficacia de un programa de Intervencion comunitaria sobre ¢Como
prevenir los factores de riesgo del Cancer de préstata en los pacientes sanos en el
Policlinico de Ceballos de la provincia de Ciego de Avila en el periodo comprendido
desde Octubre 2014 hasta mayo del 2015?

Dirigido a: Los pacientes del Consultorio de la comunidad de Santo Tomas del

Policlinico de Ceballos de la provincia de Ciego de Avila, la cual se estima en.
Lugar: Aula del policlinico De Ceballos disefiada para la actividad.

Profesora: Dra. Lianné Gutierrez |. Residente de primer afio de Medicina General
Integral

El curso consta de:

* 6 conferencias de 45min de duracion cada una para un total de 3 horas.
* 2 clases practicas de 1 hora de duracion cada una para un total 2 horas
* Para un total de 5horas.

Se realizara con una frecuencia semanal.

Contenidos a impartir por temas.

Clase #1

Fecha: Enero del 2015



Hora: 1:30 pm

Lugar: Local policlinico de Ceballos.

Tematica: Introduccion sobre el Cancer de Proéstata.
Objetivo:

v' Dar a conocer el contenido del Ensayo de Intervencion comunitaria sobre el
Céancer de Prostata.

v Lograr que los integrantes del grupo se familiaricen
Duracion: 45 min
Recursos: Médicos, local, folletos especializados, lapices.
Técnicas participativas: Charla introductoria.
Dialogo.

Se iniciara controlando la participacion de las pacientes, seguidamente cada

paciente realizara una presentacion personal donde haran referencia a:
* Nombre y Apellidos

* Edad

« Estado Civil

» Motivos de su presencia

* Preferencia (Tema Libre)

Nota: Los temas que cada paciente abordara en su presentacion seran de interés
nuestro, ademas esto permitira ir creando un ambiente agradable, ameno que

contribuya a la inhibicién de las pacientes y su familiarizacion en el grupo.

Seguidamente se realizara una breve panoramica de las tematicas que se abordaran
durante el proyecto, asi como dar a conocer el contenido del ensayo del programa de

intervencién comunitaria y su posterior aplicacién

Temaética:



= Conceptos y Clasificacion.

= Cuadro clinico y etiologia del Cancer de prostata
» Principales complicaciones

» Factores predisponentes y determinantes.

» Principales consecuencias y riesgos

Luego se explicard la frecuencia con la que se realizaran las actividades, el tiempo
de duracion, los recursos que se utilizaran y las formas en que desarrollaran las

actividades.

Clase #2

Fecha: Enero del 2015

Hora: 1:30pm

Lugar: Local policlinico de Ceballos.

Temética: Cancer de Préstata. Conceptos y clasificacion.

Objetivo: Definir el concepto de cancer de préstata a partir de la conceptualizacion
de dicho término , asi como su analisis, haciendo uso de la bibliografia
especializada para ello, que contribuya a la formacion de un estilo y modo de vida

responsable en los pacientes.

Motivacién: Se reparten marcadores con mensajes relacionados con la sesién a

impartir y se les invita a que cada uno lea su mensaje.
Tipo de actividad: Clase conferencia.
Duracion: 45 min

Recursos: Meédicos, local, folletos especializados, Marcadores con mensajes de

salud, hojas de papel, Lapices.
Técnicas participativas: Clase conferencia.

Charla educativa.



Desarrollo
« Control de la participacion de las pacientes.
* Realizar una breve panoramica de la tematica que se abordara

* ¢ Cuales creen ustedes que sean los factores que cada dia hacen que existan mas

casos con cancer de prostata?
Incentivar la participacion:

Se profundizara en la importancia que tiene la familia en esta etapa que experimenta
el hombre y el rol que juega el conyugue en la vida del paciente y las consecuencias
asociadas a la insuficiente orientacion sobre modo y estilo de vida que poseen, todo
esto se realizard sentados en circulo y ademas se mostraran propagandas traidas

sobre el cancer de préstata.

Conclusiones

Reflexiona en lo estudiado y emite tu criterio al respecto.
Clase #3

Fecha: Enero del 2015

Hora: 1:30pm

Lugar: Local policlinico De Ceballos.

Tematica: Cuadro clinico y etiologia del Cancer de Préstata.

Objetivo: Describir las diferentes manifestaciones clinicas del cancer de préstata,
haciendo uso de la bibliografia especializada para ello mediante el didlogo y el

debate que contribuya a un extenso conocimiento de dicha enfermedad.
Tipo de actividad: Teorico practica.

Duracién: 45 min

Recursos: Médico — local — pizarra — bibliografia especializada

Técnicas participativas: Juego de tarjetas



Analisis de situaciones

Introduccion

* Control de la participacion de las pacientes.

* Realizar una breve panoramica de la tematica que se abordara.

Introducir el temay el objetivo de la clase:

Para darle cumplimento al objetivo de la clase se realizara dos actividades.

La primera actividad consiste en describir el cuadro clinico, para ello se utilizara un
juego de tarjetas donde en una estara los diferentes sintomas y signos que pueden
presentarse y en la otra la explicacion de cada uno de ellos y segun el contenido se
hacen coincidir siendo los pacientes los protagonistas.

El cancer de préstata es el cancer de mayor incidencia en los hombres y es la
segunda causa de muerte en este grupo. La tasa de incidencia ajustada por edad
aumento a lo largo de las décadas pasadas con un dramatico ascenso en los ultimos
afos. Por ello es importante el conocimiento de los sintomas y signos, para

reconocerlos una vez instalados.

En estadios tempranos el carcinoma de prostata no causa ningun sintoma especifico,
debido a que méas del 70% de los tumores se originan en la zona periférica de la
glandula y cuando un nodulo crece lo suficiente como para llegar a causar sintomas
obstructivos uretrales, éstos son muy parecidos a los causados por el crecimiento
hiperplasico de la glandula prostatica: retardo en el inicio de la miccién, disminucion
en el calibre y fuerza del chorro 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, y la hematuria

El crecimiento y diseminacion local del tumor causa sintomas directos e indirectos
tales como compresion ureteral que condiciona dilatacion de las cavidades

superiores y al final una insuficiencia renal post renal.

La profesora profundizara en el cuadro clinico y su etiologia.



Profundizar en: Los principales factores predisponentes a la aparicion del Cancer de

Prostata.

¢Influye el modo o estilo de vida en la etiologia del mismo?
¢ Por qué se dan?

¢, Cudles son las pacientes mas vulnerables?

Esto provoca un complejo proceso de toma de decisiones entre soméaticos
psicosociales con incremento de la emotividad y acentuacion de conflictos no

resueltos.

Conclusiones Responder la interrogante que a continuacién se muestra mediante la

técnica de la lluvia de estrellas.

¢, Se puede considerar que el cancer de préstata es una enfermedad prevenible?
Clase #4

Fecha: Enero del 2015

Hora: 1:30pm

Lugar: Local policlinico Ceballos.

Recursos: Médico — local — pizarra — bibliografia especializada

Tematica: Principales complicaciones del Cancer de prostata.

Objetivos: Que los pacientes conozcan sobre los riesgos que sufren al padecer el
Céancer de préstata haciendo uso de la bibliografia especializada para ello, que

permita el fomento de un modo y estilo de vida saludable.

Tipo de actividad: Interactiva, Charla educativa.

Duracién: 45 min

Recursos: Médico — local — pizarra — bibliografia especializada
Técnicas participativas: Completamiento de frase — Confidencias

Introduccién



« Control de la participacion de las pacientes.
* Se realiza una breve resefia de como se desarrollara la clase.

Para ello presentara un "Condén” inflado y dentro de él aparecera un papelito con el
tema de la clase, el cual debera ser roto por un estudiante, el que sera seleccionado

de la forma siguiente:

En una cajita apareceran varios numeros en correspondencia con la cantidad de
participantes, estos deberan escoger un papelito y observar su numero, luego la
enfermera mencionara uno de los nimeros y este debera explotar el "Conddn” con el

tema de la clase.

Una vez escogido el tema de la clase:

Se introduce el tema y el objetivo de la clase.

Desarrollo

¢, Cudles son las complicaciones de padecer el Cancer de Préstata?

Desarrollo Haciendo uso de la técnica de completamiento de frase se inicia la clase.
Frase: Las principales complicaciones del Cancer de Prostata son:

Los criterios emitidos se pondran en la pizarra y se procedera a realizar otra actividad
para especificar las complicaciones, para ello se utilizard condones inflados con
papelitos dentro conteniendo las complicaciones, cada cond6n aparecera enumerado
y en ese orden los participantes tendran que romper, en cada caso se profundizara

en las complicaciones transmitiendo el mayor nUmero de conocimientos posible.

Una vez terminada la actividad se realizard una comparacién con las ideas que
inicialmente emitieron las pacientes y realizara las correcciones precisas y las

valoraciones precisas.
Conclusiones

La clase concluird con una actividad coordinada y autorizada donde prima la
participacion de casos de la comunidad que han sufrido estas complicaciones y que

haran sus "Confidencias™ asi se llama la actividad.



Clase #5

Fecha: Febrero del 2015

Hora: 1:30pm

Lugar: Local policlinico Ceballos.

Tematica: Factores predisponentes y determinantes.

Objetivo: Ejemplificar los factores predisponentes y los factores determinantes del

Cancer de prostata

Tipo de actividad: Conferencia

Duracion: 45 min

Recursos: Médico — local — pizarra — bibliografia especializada
Técnicas participativas: Conferencia

Introduccion

* Control de la participacion de las pacientes

* Realizar una breve panoramica de lo que se va a impartir.

Introducir el objetivo y el tema

Desarrollo

¢, Cudles son los factores predisponentes? En cada uno se profundizara
¢ Cudles son los factores determinantes? En cada uno se profundizara
Conclusiones

¢, Qué son los factores predisponentes y los factores determinantes?

Para responder lo anterior se dara a cada paciente un papel donde ellos expondran

sus respuestas sin necesidad de poner nombre.
Clase #6

Fecha: Febrero del 2015.



Hora: 1:30pm
Lugar: Local policlinico de Ceballos.

Temaéatica: Como realizar el diagnostico de cancer de prostata y el tratamiento eficaz

que se lleva a cabo en el mismo.
Tipo de actividad: conferencia
Recursos: Médico — local — pizarra — bibliografia especializada

Objetivo: Exponer como realizar el diagnéstico oportuno y precoz del cancer de

préstata, asi como la administracion de un tratamiento eficaz para el mismo.
Introduccion

* Control de la participacion de las pacientes

* Realizar una breve panoramica de lo que se va a impartir.

Introducir el objetivo y el tema

Desarrollo

¢ Conoce usted como realizar el diagnostico del cancer de prostata?

Tacto rectal:

La exploracién fisica del enfermo prostatico es uno de los puntos de mayor
importancia en el diagnéstico del carcinoma de prostata, dentro de la que
obligatoriamente debe incluirse un tacto rectal anotando todas las caracteristicas
encontradas en la glandula prostatica como son tamafio, consistencia, superficie,
bordes o presencia de nddulos en su superficie.La exploracion fisica debe incluir la
exploracién de los genitales externos y de ambas extremidades inferiores en busca
de edema por obstruccion linfatica y la exploracion abdominal en busca de masas

palpables.
Antigeno Prostéatico Especifico. (PSA)

Es una proteasa sérica de membrana de los tejidos humanos, su principal funcion es

la licuefaccion del eyaculado incrementando la movilidad del espermatozoide vy



facilitando la concepcion. Su valor normal es de 0 — 4 ng/dL (24), tiene varias
funciones en el carcinoma de prostata: la primera es la deteccion oportuna; cuando
los valores séricos del APE se encuentran por arriba de los niveles de 4 ng/dL es un
signo de alarma para el médico. Se considera que cuando su valor es menor de 4
ng/ml solo hay una probabilidad del 15% de encontrar cancer de préstata, cuando los
valores van de 4 — 10 ng/dL., hay una probabilidad del 30 al 35%; y cuando es
mayor de 10 ng/dL, la probabilidad es de 60%.

indices de referencia del APE ajustado a la edad:

Edad APE (ng/dL)
40-49 <25

50-59 <35
60-69 <45
70-79 <6.5

Ultrasonido Transrectal de la Prostata

Esta técnica ha demostrado ser una modalidad eficiente en el diagndéstico y
estatificacion del carcinoma prostético. Tiene una certeza en la estatificacion de 64%,
especificidad de 78-99% y sensibilidad de 59-84%. Se recomienda utilizar solo

después de tener alteraciones en el APE o el tacto rectal (27).
Biopsia Prostatica Transrectal

El procedimiento requiere una preparacidon simple que incluya antibiéticos
profilacticos y un lavado rectal mecanico. El indice de complicaciones es menor. El
informe del patélogo puede ser adenocarcinoma de prostata, en cuyo caso nos
interesara conocer el grado de Gleason. Una biopsia prostatica negativa para cancer
no descarta absolutamente su presencia. De alli que el paciente con sospecha de
cancer deba ser controlado periédicamente, dejando abierta la posibilidad de repetir

la biopsia en futuras ocasiones.

¢, Cudl es su tratamiento especifico?



Tratamiento preventivo:

Se considera imprescindible tener presente, para el pesquisaje constante de esta
patologia, los factores de riesgo y la practica del tacto rectal en todo paciente con
mas de 45 afos. El paciente con factores de riesgo debe realizarse un tacto rectal
anual y un PSA cada 6 meses, con vistas a detectar a tiempo cualquier alteracion. En
caso de tacto dudoso o alterado y/o PSA mayor de 4 ug/ml, el paciente debe ser

biopsiado en busca del tumor
Variantes terapéuticas del cancer prostatico:

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

hormonoterapia.

Conclusiones

¢Puede usted mencionar algunas medidas para el diagndstico oportuno del cancer

de prostata?

Para responder lo anterior se dard a cada paciente un papel donde ellos expondran

sus respuestas sin necesidad de poner nombre.

Clase #7

Fecha: Febrero del 2015

Hora: 1:30pm

Lugar: Local policlinico Ceballos.

Tipo de actividad: Clase Practica.

Tematica: Cancer de Prostata. Consolidacion del tema.

Objetivos:

Integrar todos los conocimientos que se han adquirido en los encuentros anteriores.

Desarrollo:



Se realizara por parte del profesional una exposicion integradora y completa de los
temas que se han tratado en los anteriores encuentros abordando los aspectos mas

relevantes.

Recursos: Pancartas, plumones, hojas de papel, lapices, pizarra y tizas. Todo lo

necesario para lograr un mejor aprendizaje de todo lo anterior.
Clase #8

Fecha: Marzo del 2015

Hora: 1:30pm

Lugar: Local policlinico Ceballos

Tipo de actividad: Clase Practica.

Temaética: Aplicacion del ensayo nuevamente sobre el Programa de Intervencion

Educativa.

Se aplicard nuevamente el acépite de la encuesta realizada al inicio de la
investigacion que nos sirvié de diagndstico para determinar el nivel de informacion de
la muestra estudiada. Con los nuevos resultados obtenidos podemos comparar y dar

a conocer los resultados del ensayo de Intervencion Educativa.

Se daran a conocer los resultados de la efectividad del programa que tendra como

elemento esencial el cuestionario aplicado en el encuentro anterior.

Se daran a conocer a cada participante su evaluacién especificando que la mejor es
el conocimiento que ha sido capaz de obtener de la misma. Se concluird con una

actividad recreativa propuesta por los participantes.






