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RESUMEN:

Fundamento: El cancer de préstata es una neoplasia hormono-dependiente de
importante heterogeneidad. EI comportamiento clinico, la respuesta a tratamientos
y la supervivencia varian dependiendo de cada paciente. Objetivo:Implementar
una Intervencion Educativa que permita modificar el conocimiento sobre el cancer
de prostata y factores de riesgo modificables en la poblacion masculina mayor de
45 afios.Métodos:Se realizdé un estudio cuasi experimentaldonde el universo lo
constituyé 196 pacientes masculinos mayores de 45 afios del consultorio # 2 del
policlinico Area VI,Cienfuegos. La muestra intencional fue conformada por 75
pacientes que dieron su consentimiento para participar.Resultados:Se determiné
gue el mayor por ciento (37.3%) de los pacientes presentaron edades entre 50-54
afos. La mayoria de los pacientes tenia un nivel de instruccion preuniversitario
(42.7%), el 42,7% del total de pacientes tienen union estable de pareja, un 85.3%
son trabajadores. El 6.7% de los pacientes tiene antecedentes familiares de
cancer de prostata, Conclusiones: Se logré modificarde manera favorable el
conocimientosobre el cancer de prostata incrementando el conocimiento adecuado
en el 92.0% de la poblacion estudiada, lograndose ademas modificarfactores de

riesgo modificables.

Palabras claves: Cancer Prostatico, intervencion educativa.
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INTRODUCCION:

El cancer de prostata es una neoplasia hormono-dependiente que constituye la
segunda causa de muerte en el hombre a nivel mundial y ocupa el quinto lugar de
las causas por esta afeccion, con un estimado de 330 000 casos nuevos por afios
en el mundo. Antes de los 50 afios esta enfermedad no es frecuente, rara vez se
presenta antes de los 45 y su prevalencia se incrementa a partir de la quinta
década de la vida.!

Es una enfermedad que puede ser prevenible y detectable, lo que implica un
fuerte compromiso de salud publica, debe ser considerada una verdadera
urgencia, sobre todo si se toma en cuenta la pérdida de afios por individuo
fallecido. En pocas ocasiones se presenta antes de los 40, sin embrago aparece
comUnmente a partir de los 50 afios y su pico maximo es después de los 65 afios.?
Los estudios de las condicionantes epidemiolégicas, aunque no son conclusivos
respecto a la verdadera etiologia del cancer de prostata, aluden a factores de
distinta naturaleza que influyen en su emergencia, por ejemplo, la raza. Del mismo
modo pueden aumentar las probabilidades de su incidencia y prevalencia los
factores ambientales ligados a la exposicion a riegos, los econdmicos relacionados
con el acceso a los servicios de salud, los sociales, a menudo asociados con los
estilos de vida, los antecedentes de historia familiar, la edad, los virus de
transmision sexual y cambios hormonales endogenos, lo que hace evidente que
tanto determinantes biolégicos como psicosociales intervienen en el proceso de
enfermar.3

La mayor parte de los pacientes con cancer de préstata (CP) limitado al érgano
son asintomaticos. Los sintomas urinarios obstructivos (chorro urinario intermitente
o con fuerza reducida, interrupcion del mismo) suelen reflejar una enfermedad
localmente avanzada, que ha crecido en el cuello de la vejiga o la uretra, aunque
estos sintomas no se pueden diferenciar de los provocados por la hipertrofia
prostatica benigna. Los tumores prostaticos avanzados localmente pueden ser
causa de hematuria y hematospermia. Cuando se afectan los ganglios pélvicos
regionales puede aparecer edema en las extremidades inferiores o de dolor

pélvico o perineal. Las metastasis suelen afectar al hueso, con frecuencia son



asintomaticas o producen un dolor intenso, y causar fracturas patolégicas o
compresion medular. Algunos enfermos desarrollan metastasis pulmonares,

hepaticas, pleurales, peritoneales y del sistema nervioso central.*

Para la prevencion primaria es necesario la limitacion a la exposicion a agentes
causales o factores de riesgo como el tabaquismo, el sedentarismo, la dieta
inadecuada: por lo que se recomienda comer al menos 2 % tazas de una gran
variedad de verduras y frutas (tomates, vegetales cruciferos, soya, frijoles y otras
legumbres) o pescado cada dia, mantenerse activo y mantener un peso saludable.
Los vegetales cruciferos contienen antioxidantes que ayudan a prevenir el dafio al
ADN y podrian ayudar a reducir el riesgo de cancer de prostata.®

La deteccion se lleva a cabo principalmente por la prueba en sangre del antigeno
prostatico especifico, llamado PSA o por exploracion fisica de la glandula
prostatica (tacto rectal). Los resultados sospechosos tipicamente dan lugar a la
realizacion de una biopsia. ©

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

La Organizacion Mundial de la Salud pronostica que, en los préximos 10 afios, Si
no se emprenden acciones, moriran 84 millones de personas por esta
enfermedad.®

Segun las proyecciones, seguira aumentando la incidencia a nivel mundial, tal vez
por el aumento de la esperanza de vida, la mejora en las técnicas de diagndstico y
la mayor colaboracién de la poblacién para el diagnéstico precoz.*

El cancer de prostata es, a nivel mundial, es la sexta causa de muerte por cancer
y la cuarta por cancer en los hombres con una incidencia y mortalidad
marcadamente variable entre los diferentes paises. Se prevé que en el 2030 mas
de 1,6 millones de personas moriran por esta causa debido a los cambios
demograficos y a una mayor exposicion a los factores de riesgo. Las tasas mas

altas son observadas en pacientes afro norteamericanos en los Estados Unidos



seguidos del resto de Norteamérica y de los paises escandinavos que tienen una
tasa de incidencia y mortalidad superior que los paises del sur de Europa y de
América del Sur. La mortalidad por cancer prostatico es 2 veces mas alta en
Noruega (24 por 100 000) que en Espafia (13 por 100 000). En Japén y China
existe la menor incidencia y mortalidad de cancer de préstata en el mundo es la
principal causa de incidencia de cancer en los hombres de Centroamérica (26.9
por 100 000) y el Caribe (38.6 por 100 000).°

En los paises asiaticos y europeos la incidencia y la mortalidad es mas baja, tal
vez por los habitos alimentarios.?

En Cuba, se observa un incremento de la incidencia del Cancer de Proéstata,
incluso, en los hombres menores de 40 afios de edad.!!

Al cierre del 2019 en Cuba se reportaron 3 140 fallecidos por cancer de préstata lo
gue representa una tasa de 56,2 por cada 100 000 habitantes. De ellos, 110
tenian menos de 60 afos.*?

El Programa Integral para el Control del Cancer estructurado en paquetes
tecnoldgicos entre los que se encuentrael de prostata, tiene entre sus propositos
incrementar el diagnostico en etapas tempranas, reducir la tasa de mortalidad
anual en un 2%, incrementar la sobrevida y mejorar la calidad de vida de los
pacientesa partir del fortalecimiento de la prevencion.*?

En el Policlinico Universitario “Dr. Ramon Claudio Delgado Amestoy” ha incidido,
en los Ultimos afos, negativamente la incidencia de neoplasias malignas y sus
factoresde riesgo. Nuestra area de salud ha debido enfrentar también las terribles
consecuencias de este, teniendo en cuenta que muchos pacientes pudieron recibir
los beneficios de una orientacién adecuada. En el proceso de dispensarizaciondel
afio 2019, la neoplasia de prostata resulto la localizaciéon mas frecuente del cancer
en hombres al contabilizarse en5 pacientes.

La prevencion de la enfermedad, al igual que la promocién de la salud son
estrategias de Atencién Primaria. Su aplicacion permite, segun su nivel de
intervencion, mejorar el estado de salud de la poblacién a corto, mediano o largo
plazo. Accion ejecutada principalmente por los servicios de salud y que considera

a los individuos y las poblaciones como expuestas a factores de riesgo



identificados y asociados a diferentes conductas de los individuos. La modificacion
de estas conductas de riesgo constituye una de las metas primordiales de la
prevencion de la enfermedad. Evitar el cAncer de prostata es un trabajo de todos y
el punto mas importante es la educacion, donde se obtiene nuevos conocimientos
y modificaciones de conducta, ya que va a permitir detectar la enfermedad en

etapa temprana.t4

Problema cientifico:Como contribuir a modificar los conocimientossobre el

cancer de prostata y factores de riesgos modificables en poblacion mayor de 45
afos del consultorio No 2, Area VI.

Hipotesis: La aplicacion de esta intervencion educativa en la poblacion masculina
mayor de 45 afios posibilitard modificar los conocimientos de dicha poblacion
sobre el cancer de prostata yfactores de riesgos modificables en aras de prevenir

el desarrollo de la misma.

Justificacion de la Investigacion:

El cancer es la segunda causa de morbimortalidad en los paises desarrollados y
en vias de desarrollo; considerandose en Cuba un problema de salud por los altos
costos, la letalidad y la baja calidad de vida. Su incidencia y mortalidad contindan
en aumento, conformando un importante problema de salud publica, en estrecha

relacion con el aumento de la longevidad poblacional.

En la provincia de Cienfuegos, el Cancer de Préstata se comporté como la tercera
causa de muerte en el afio 2019. En nuestra area de salud se contabilizaron en los
ultimos afos 55 pacientes fallecidos por cancer, de ellos 14 fallecieron por cancer
de prostata que representa el 25.4%, en el afio 2019 en el area contamos en estos
momentos con 5 pacientes diagnosticados con cancer y de estos 2 corresponden
al consultorio 2 lo que demuestra la baja pesquisa de esta patologia. Por tal
motivo se hace imprescindible el fortalecimiento de los programas de Atencion
Primaria de Salud, la participacién comunitaria en el cuidado de su propia salud,

la institucionalizacion de programas preventivos y un mayor nivel de cooperacion



entre el equipo de salud para la prevencion y diagnéstico precoz de esta
enfermedad, haciendo énfasis en que la poblacion conozca sobre los factores de
riesgos y sintomas precoces, por lo que consideramos necesario intervenir en los
principales aspectos relacionados con esta enfermedad. A su vez tienen la
contrapartida que esta patologia puede ser prevenida o modificada su evolucion a
través de acciones de promocioén o medidas de prevencion de bajo costo y alta

eficacia.



Objetivos:

General:

Implementar una Intervencion Educativa que permita modificar el conocimiento
sobre el cancer de prostata y factores de riesgo modificables en la poblacion
masculina mayor de 45 afiosdelconsultorio 2, Area VI.

Especificos:

1- Caracterizar a la poblacibn segun variables sociodemograficas y

epidemioldgicas.

2- ldentificar los factores de riesgos modificables en las diferentes etapas del
estudio.

3- Implementar una intervencion educativa sobre el cancer de préstata.

4- Evaluar el conocimiento sobre el cancer de préstata en la poblacion objeto

de estudio antes y después de la implementacion de intervencion educativa.



MARCO TEORICO:

Morfofisiologia de la prostata:

La préstata se origina como una evaginacion epitelial del seno urogenital. Su
formacién implica interacciones epitelio-mesénquima. Es un 6rgano que consta de
una porcion menor glandular y una porcién mayor muscular, esta Ultima abarca la
porcion inicial de la uretra masculina.La glandula desde el punto de vista
histolégico tiene cuatro zonas distintas:Central, que rodea a los conductos
eyaculadores, periférica que es el principal lugar de origen de los tumores
malignos, la de transicion que, aunque pequefia es el sitio donde se originan la
mayoria de los tumores benignos y por Ultimo se habla también de una zona
fibromuscular anterior. Su principal funcidén es la produccion del licor prostatico,
liquido poco denso, lechoso que contiene antigeno prostatico especifico (PSA),
iones citrato, calcio, fosfato, zinc y magnesio, espermina, fibrinbgeno, y enzimas
como la fosfatasa acida y la fibrinolisina.®

Etiopatogenia:

El cancer de prostata inicia por un crecimiento descontrolado de las células
prostaticas y la formacién de un tumor. Multiples analisis del genoma humano han
identificado varios genes candidatos que probablemente estén asociados al
cancer prostatico esporadico o hereditario como los genes que codifican para las
proteinas supresoras tumorales Pten y p27, el factor de transcripcion Myc,
hepsina, etc. Ademas, se ha demostrado que las células cancerigenas tienen un
metabolismo basado en la glicélisis anaerobica y una lipogénesis alterada que
eventualmente les da una ventaja en la supervivencia a las células
cancerigenas.!®

Epidemiologia:

El Cancer de Prostata es la neoplasia con mayor frecuencia en hombres alrededor
del mundo y representa la segunda causa de muerte por cancer en esta poblacién
en EE. UU. Esta patologia presenta una incidencia de 131.5 por cada 100 000
habitantes con una distribucién segun raza de 123 por cada 100 000 habitantes en

la raza blanca y 208 por cada 100 000 habitantes en la raza negra. Se estima que
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1 de cada 7 hombres seran diagnosticados a lo largo de su vida con CAP y que 1
de cada 38 hombres morirdn como consecuencia de este.’

Etiologia:

Se considera que el céancer de préstata es una enfermedad multifactorial, en la
que participan principalmente factores hormonales, ademas de los relacionados
con la raza, la dieta y una historia familiar de cancer prostatico.

Dentro de la célula prostatica, la dihidrotestosteronase liga al receptor de
andrégeno y forma un complejo (dihidrotestosterona-receptor androgénico)
gue interactia con secuencias especificas de ADN, alterando la regulacion
celular. ElI cancer prostatico se origina por el crecimiento clonal de una célula
epitelial alterada en su genoma; no obstante, se han identificado mdltiples clonas
malignas dentro de la misma glandula, como consecuencia de la inestabilidad
genética de la prostata.*®

Factores de riesgo:

Entre los factores que aumentan el riego tenemos:

Dieta: En varones con obesidad se ha observado una asociacion con el cancer de
préstata agresivo, se explica por los cambios hormonales causados por la
obesidad; estos efectos pueden ser mediados por adipocitoquinas como la leptina
y la adiponectina, las concentraciones de leptina estan directamente relacionadas
con la adiposidad, estimula la proliferacion celular y la angiogénesis, y en contra
parte, la adiponectina se asocia con una disminucion en el riesgo de cancer.
Ademas, la obesidad esta relacionada con el incremento del factor de crecimiento
similar a la insulina. En varios estudios se demostré que el cancer agresivo y
potencialmente letal se redujo en los pacientes fumadores que tomaron vitamina
E, pero en los pacientes no fumadores el riesgo aumento. El riesgo aumenta con
la ingesta de abundante grasa, como los hidrocarburos aromaticos policiclicos que
se forman al cocinar las carnes rojas. Entre los factores protectores, esta la
ingesta de genisteina que se encuentra en las legumbres y el licopeno que se
encuentra en el tomate.

Edad: Los varones de mayor edad tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer

de alto grado9 EIl cancer de proéstata clinicamente detectable es raro antes de los
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40 afos, pero desde ese momento la incidencia aumenta con la edad mas rapido
gue el de cualquier otro tipo de cancer.

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

Tabaquismo: Se ha documentado que los fumadores de mas de un paquete al
dia, tienen un riesgo 2 a 3 veces mayor en comparaciéon con los no fumadores.
Hay una relacién directa entre eltabaquismo y mayor mortalidad, los pacientes
fumadores duplican el riego de mortalidad con respecto a los no fumadores.

Etnia: Los varones residentes de Estados Unidos y el Caribe, con ascendencia
Africana poseen la mayor incidencia de cancer de préstata en el mundo. El riesgo
es 1,8 veces mayor en comparacion de la etnia blanca.

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

Ocupacion: se describen en varias bibliografias que existen distintas ocupaciones
gue constituyen un riesgo de padecer esta enfermedad de las cuales podemos
citar: choferes, trabajadores con fertilizantes, motoristas, personas que se dedican
a la elaboracion y mantenimiento de muebles entre otros.

Vida sexual activa: se plantean que aquellas personas que tienen una vida
sexual activa (promiscua) tiene un mayor riesgo de padecer de cancer de prostata
ya que a su vez estan expuestos a ITS que también se han asociado a la aparicion
de esta entidad.®

Clinica:Por lo general el cancer de préstata es de crecimiento lento, y que muchas
veces pasa indolente para el paciente, pero en los casos sintomaticos el enfermo
puede presentar algunos de los sintomas siguientes:

1. Miccién frecuente, especialmente por la noche.

2. Retencion urinaria.

12



3. Ardor o dolor durante la miccion.

4. Disminucién o interrupcion del flujo de orina.

5. Sangre en la orina 0 en el semen.

6. Eyaculacion dolorosa.

7. Frecuente dolor en columna lumbo sacra, espalda o cadera.

8. Dificultad en la ereccion.

Es considerada una “enfermedad silenciosa”, pues mientras las células se
transforman y se incrementan pueden pasar hasta 10 afos sin que se presenten
sintomas. La verdadera causa del carcinoma prostatico se desconoce, pero esta
bien claro que su crecimiento esté influido por las hormonas sexuales. Es comdn
gue los sintomas del carcinoma prostatico aparezcan en la fase tardia de su
evolucion y se deben habitualmente a la infiltracion local obstructiva, a las
metastasis a distancia y a la infeccion urinaria condicionada por la estasis cronica.
La mayoria de los pacientes con esta neoplasia en etapas tempranas son
asintomaticos. La presencia de sintomas sugiere enfermedad con avance local o
metastasis y estos son: irritativos u obstructivos, afectando sobre todo la miccion;
esto se debe al crecimiento local del tumor en la uretra o el cuello de la vejiga.t

Diagnoéstico:

Para el diagnostico de esta enfermedad se realiza un examen fisico general que
esta destinado a detectar la presencia del tumor y su repercusion en el resto del
organismo. Se debe hacer hincapié en la columna lumbosacra, la pelvis, el higado
y el pulmoén. Para su detecciéon se emplea el tacto rectal y la prueba sérica del
antigeno prostatico especifico (PSA).

El PSA es producido por el epitelio prostatico, se encuentra normalmente en el
semen y no es mas que una proteasa de serina que sirve para separar y licuar el
coagulo seminal que se forma tras la eyaculacion. En los varones normales solo
existe una cantidad minima de PSA circulando en el suero. Aparecen niveles
elevados de PSA en formas localizadas y avanzadas de cancer de préstata y es
actualmente el mejor factor predictivo que se dispone para diagnosticar dicho
cancer. Aunque es un buen marcador tumoral dista bastante de ser el marcador

ideal de cribado.
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La ecografia transrectal (ETR) puede ayudar al diagnodstico de tumores no
palpables y es el método de eleccion para realizar la biopsia de &reas
intraprostaticas sospechosas. Pero, al igual que el tacto rectal y el PSA, la
ecografia transrectal tiene también sus limitaciones en términos de un bajo valor
predictivo positivo y especificidad. Por tanto, el principal papel de la escala de
grises en la ETR es dirigir la biopsia de prostata.

La biopsia de prostata constituye la exploracién esencial para el diagnéstico de
este cancer ya que permite la obtencién de tejido prostatico para su estudio
anatomopatologico, que determina la existencia o no de células tumorales y
gradacion segun la escala de Gleason. ?°

Escala de Gleason:

La puntuacion de Gleason es el sistema mas utlizado para graduar el
adenocarcinoma de proéstata. Solo puede evaluarse en material de biopsia (biopsia
con trocar o piezas quirdrgicas) y no deben utilizarse preparaciones citologicas. La
puntuacion de Gleason es la suma de los dos patrones mas frecuentes (grado 1-5)
de crecimiento tumoral observados y oscila entre 2 y 10, siendo 2 el menos
agresivo y 10 el mas agresivo. En la biopsia por puncion, se recomienda incluir
siempre el peor grado, aunque se encuentre en <5 % del material de biopsia. Esta
puntuacion se considera el sistema de clasificacion anatomopatolégico de
eleccion, ya que toma en cuenta la heterogeneidad morfolégica inherente al
cancer de prostata y tiene un valor pronostico demostrado por numerosos
estudios.?!

El estado clinico se define por la extension de la enfermedad en funcion de la
exploracion fisica, los estudios radiologicos y el estudio anatomopatoldgico. El
estado T1 es un cancer no palpable, que se detecta solo al estudio histoldgico, en
una muestra de reseccion transuretral por hipertrofia benigna como hallazgo
incidental o en una muestra de biopsia obtenida por un incremento de las
concentraciones de PSA.

El estado T2 es un tumor palpable que parece limitado a la préstata, mientras que

el estado T3 es un tumor que se extiende a través de la cipsula prostatica.
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Los tumores T4 infiltran las estructuras adyacentes, como el cuello vesical, el
esfinter urinario externo, el recto, los musculos elevadores o la pared lateral de la
pelvis. Las metéstasis ganglionares pueden ser microscopicas y detectarse solo
mediante biopsia o linfadenectomia, pero en ocasiones se reconocen en los
estudios de imagen. Las metastasis a distancia afectan principalmente al hueso,
pero en ocasiones se producen en las visceras.??

Tratamiento:

Céancer de pristata localizado:

En el tratamiento del cancer de préstata localizado, se deben tener en cuenta la
esperanza de vida estimada del paciente (basada en su edad y sus
enfermedadesconcurrentes) y, en ocasiones, sus preferencias. Los canceres de
bajoriesgorequierenenlamayoriade los casosuntratamientocurativo:prostatectomia,
radioterapia externa o braquiterapia. El papel de la vigilancia activa aln esta por
determinar. Los ultrasonidos focalizados de alta intensidad y los tratamientos
focales también estan en fase de evaluacion.

Tratamientos diferidos:

La vigilancia del cancer de la prostata localizado tiene como objetivo retrasar e
incluso evitar el tratamiento. Existen dos opciones basadas en conceptos
diferentes: la abstencion-vigilancia y la vigilancia activa.

Abstencidon-vigilancia:

Se basa en instaurar un tratamiento con fines paliativos en los pacientes
sintomaticos(vigilancia con hormonoterapia diferida). Esta indicada en los varones
con un cancer T1-T2 que tienen una esperanza de vida inferior a 10 afios y un
tumor no agresivo. La hormonoterapia se inicia con posterioridad, cuando
aparecen sintomas relacionados con la progresion tumoral local y/o general
(trastornosmiccionales o dolor 6seo, por ejemplo). Esta estrategia no es curativa,
porque esta bien establecido que el efecto de la hormonoterapia consiste en diferir
la progresion del tumor, aunque no impide la aparicion de un escape hormonal vy,
por consiguiente, el fallecimiento en dltima instancia. Esta actitudsejustifica

porque, si el tumor evoluciona lentamente y el paciente tiene una esperanza de
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vida limitada, presenta mas riesgo de morir por otra causa (por ejemplo,
cardiovascular) que por el propio cancer.??

Vigilancia activa:

La busqueda de canceres de préstata mediante el uso del antigeno prostatico
especifico(PSA) a gran escala ha aumentado su incidencia. Algunos de estos
canceres de diagndstico reciente tienen un potencial evolutivo muy bajo y no
justifican un tratamiento agresivo. El principio consiste en no tratar de inmediato un
cancer de préstata clinicamente localizado con bajo riesgo de progresion, en
pacientes demandantes y que tengan una esperanza de vida superior a 10 afios.
Al contrario que la abstencion vigilancia, la vigilancia activa es una opcion confines
curativos. Se trata de retrasar el tratamiento, intentando mantenerse en un periodo
de curabilidad. Otro de los métodos empleados como parte de la vigilancia activa
lo constituye el ultrasonido prostatico que permite desde la Atencién Primaria y en
conjunto a valores de PSA a un diagnostico temprano de esta entidad ya que
posibilita conocer los detalles anatdomicos de la glandula prostatica y tejidos

adyacentes.?
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DISENO METODOLOGICO:
Método: En la siguiente investigacion se tomé como escenario el Consultorio No.

2 perteneciente al Policlinico Area VI del municipio de Cienfuegos, en el periodo
de octubre del 2020 hasta abril del 2023.

Tipo de estudio:Intervencion educativa con disefio de antes y después de una
serie de casos.

Universo:El universo estuvo constituido por 196 adultos con edad mayor de 45
afos que pertenecen al consultorio 2 del &rea VI y la muestra estuvo representada
por 75 pacientes siendo seleccionada por muestreo no probabilistico e intencional,

teniendo en cuenta criterios de inclusion, exclusion y salida.

Criterios de inclusion:

1- Pacientes mayores de 45 afios que no presenten afecciones prostaticas
diagnosticadas.

2- Pacientes que den su consentimiento para participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

1- Personas que tengan algun tipo de discapacidad que pudieran entorpecer
su colaboracion activa en el estudio de Intervencion.
2- Personas q sean diagnosticadas con afeccion prostatica en el curso de la

investigacion.

Criterio de salida:

1- Fallecimiento
2- Cambio de domicilio

3- Decision propia de abandonar el estudio.

Consideraciones éticas:

Se solicitd el consentimiento informado de forma escrita al director del policlinico
Dra. Ana Martinez (anexo 1). Ademas,se pidi6 el consentimiento de cada uno de los

participantes en el estudio utilizando para ello una carta. (Anexo2)
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Metodologia:

La intervencion se desarrollo en tres etapas:primera etapa para el diagndstico del
conocimiento, asi como establecer las caracteristicas sociodemograficas y
epidemiolodgicas de los sujetos del estudio, la cual se realiz6 previa a la aplicacion
del programa, segunda etapa donde se implementéel programa educativo y
tercera etapa de evaluacion del nivel de conocimiento posterior a la
implementacion del programa.

Primera etapa:Diagnoéstica.

Se tuvoprevisto un listado con los nombres, apellidos y direcciones de todos los
pacientes que formaron parte del universo, los que asistieron al consultorio
previamente citados y se les explicdé lo concerniente al estudio y se solicitéel
consentimiento de participar (Anexo # 2).

A los que desearon participar se les aplico el cuestionario y la encuesta (Anexo # 3
y # 4) a través de la cual se obtuvieron los datos sociodemograficos, factores de
riesgo modificables y el conocimiento sobre la enfermedad, respectivamente.
Posteriormente se procedié a determinar mensuraciones antropometricas para la
evaluacion de su estado nutricional como: talla en metros y peso en kilogramos de
la siguiente forma:

Para la determinaciéon del peso se utilizd una balanza bien calibrada. Los
pacientes pesados en ropa ligera y sin zapatos. El registro se efectué en el horario
de la mafana previa evacuacion de vejiga.

Para la determinacion de la talla se utilizé un tallimetro y se colocé al paciente de
pie con el cuerpo erguido en maxima extension y cabeza erecta, ubicandolo de
espalda al tallimetro, con la cabeza orientada en plano de Frankfort, los misculos
gemelos, gluteos, los omoplatos y la parte posterior de la cabeza en contacto con
la barra vertical; los pies en angulo de 45 °.

- En la valoracién de la presencia o no de factores de riesgo modificables como la
obesidad y sobrepeso se calcul6 el indice de Masa Corporal por la formula de
Quetelet: 6

- [Peso (kg))

talla (m) 2
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Para la ubicacion en las categorias de la variable se tuvo en cuenta los siguientes
puntos de corte como criterios establecidos:
a. Bajo peso valores por debajo de 18.49 Kg/m?
b. Normo peso/aceptable de 18.5 a 24.9 Kg/m?
c. Sobrepesos de 25 a 29.9 Kg/m?(se tuvo en cuenta entre los riesgos
modificables)
d. Obesidad = 30 Kg/m?(se tuvo en cuenta entre los riesgos
modificables)
Posteriormente se aplic6 una encuesta (Anexo # 4) para definir el conocimiento
antes de la intervencion sobre temas de Cancer de Prostata. Ambas herramientas
disefiadas y validadas en la investigacion de Pérez Garciay colaboradores (2018)
los cuales fueron valorados por expertos y utilizados en su estudio en poblaciéon
masculina entre 40 a 60 afios en Camagliey. °
El cuestionario se estructur0 en dos partes, la primera aborda el conocimiento
sobre temas generales del Cancer de Prostatacon 4 preguntas tipo test objetivoy
la segunda sobre conocimientos del autocuidado con 7 preguntas de igual disefio.
Los pacientes seleccionaron las opciones que consideraron correcta o incorrectas
en cada pregunta de forma individual, la misma se aplic6 por el autor de la
investigacion en un tiempo aproximado de diez minutos, este instrumento se aplico
nuevamente al concluir el programa educativo; es decir en la tercera etapa.
Para la calificacion del nivel de conocimientos sobre Cancer de Prostata se tuvo
en cuenta los siguientes elementos del conocimiento y la clave de calificacion.
1. Conocimiento sobre definicion de la Prostata
Conoce: si marca la opcion b
Desconoce: si marca las opciones a, c, d
2. Conocimientos sobre los sintomas del Cancer de Prostata
Conoce: si marca la opcién ¢
Desconoce: si marca las opciones a, b, d
3. Conocimiento sobre los Factores de Riesgo del Cancer de Prostata
Conoce: si marca la opciéon b

Desconoce: si marca las opciones a, ¢, d
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4. Conocimientos sobre diagnostico precoz del Cancer de Prostata
Conoce: si marca la opcion b
Desconoce: si marca las opciones a, ¢, d
Para la calificacion del conocimiento sobre autocuidado se tuvo en cuenta los
siguientes elementos del conocimiento y la clave de calificacion.
1. Conocimiento sobre consumo de frutas o verduras
Conoce: si marca la opcion c.
Desconoce: si marca las opciones a, b, d.
2. Conocimiento sobrefrecuencia de control de peso corporal
Conoce: si marca la opcion b.
Desconoce: si marca las opciones a, c, d.
3. Conocimiento sobre medidas para controlar el peso corporal
Conoce: si marca la opcion c.
Desconoce: si marca las opciones a, b, d.
4. Conocimiento sobre los ejercicios como caminatas, correr, bailar
Conoce: si marca la opcion d.
Desconoce: si marca las opciones a, b, c.
5. Conocimiento sobre consumo de cigarrillos
Conoce: si marca la opcion ¢
Desconoce: si marca las opciones a, b, d.
6. Conocimiento sobre bebida alcoholica
Conoce: si marca la opcion a.
Desconoce: si marca las opciones b, c, d.
7. Conocimiento sobre chequeos médicos
Conoce: si marca la opcion a.
Desconoce: si marca las opciones b, c, d.
Para medir el conocimiento global sedio un valor de 1 punto a cada respuesta
correcta (conoce) y 0 punto a cada respuesta incorrecta (desconoce).
Finalmente,para evaluar el conocimiento globalse midi6 de la siguiente forma
teniendo en cuenta que la puntuacién final fue 11 puntos: La ponderacion se

realizo de la siguiente forma:
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Adecuado: cuando corresponda con el 70 al 100 % de las respuestas correctas
para una puntuacion entre 6 a 11 puntos respectivamente.
Inadecuado: cuando corresponda con el 0 al 69 % de las respuestas correctas

para una puntuacion entre 0 a 5 puntos respectivamente.

2da Etapa: Intervencién propiamente dicha:

Una vez analizados los resultados se procedié a ejecutarun programa educativo
(Anexo 5) a partir de un disefio validado por Pérez Garcia K y colaboradores en su
estudio titulado: Intervencion educativa sobre cancer de prostata en poblacién
masculina entre 40 a 60 afios, realizado en Camaguiey en el 2018°con el objetivo
de modificar el conocimiento sobre temas de Cancer prostatico en los pacientes
participantes.

El programa constdo de 5 sesiones y con 6 actividades educativas que fueron
impartidas por el autor del estudio y la psicologa de area de salud en un local del
policlinico en horario de la tarde. Nos apoyamos en medios audiovisuales (Laptop,
televisores), pancartas informativas, y se conformarongrupos de 20 a 25 pacientes
mediante las técnicas educativas: La Charla y la Dinamica grupal. A estos grupos
se les brind6 informacion sobre los factores de riesgo y sintomas del cancer de
préstata.

Plan tematico

Sesion 1: Introduccion al programa educativo.

Sesion 2:Cancer de préstata. Concepto, sintomas, y signos mas frecuentes.
Sesion 3: Factores de riesgo para padecer cancer de prostata. Identificacion.
Sesion 4: Principales examenes diagnosticos. Tratamiento.

Sesion 5: Importancia de la dieta en el paciente masculino. Evitar la obesidad.

Practicar ejercicio fisico.
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3ra Etapa: Evaluativa:

En esta etapa seevaluo la efectividad de la intervencion educativa sobre cancer de
préstata luego de aplicada dicha intervencion.

Se procedi6é de manera similar a evaluar alos 6 meses de aplicada la intervencion,
la modificacion de factores de riesgos (tabaquismo, consumo de alcohol,
obesidad, sedentarismo, sobrepeso) mediante la medicién de las mensuraciones
antropomeétricas y la aplicacion del cuestionario y la encuesta (Anexo # 3 y # 4)
exactamente igual que la primera etapa.

Esta etapa permitié establecer el impacto del programa educativo en relacién a la
modificacion de los factores de riesgo anteriormente relacionados y el
conocimiento sobre temas de Cancer de Préstata que adquirieron los pacientes

como efecto o resultado de las labores educativas realizadas.
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Operacionalizacion de las variables:

Variables Tipo Escala Descripcion
Edad Cualitativa 45-49 Segun edad en
nominal 50-54 afios cumplidos
politémica 55-59
60 y mas
Escolaridad Cualitativa -Primaria terminada Segun estudios
nor_nl,na_l -Secundaria basica cursqdos y
politomica culminados en cada
-Pre-universitario nivel educacional
-Técnico Medio
-Universitario
Estado civil Cualitativa - -Soltero Segun estado civil
nominal - -Casado
politomica - -Divorciado
- -Viudo
- Union estable
Ocupacion Cualitativa -Trabajador Segun la actividad
nominal , laboral que
. -Jubilado
politbmica desarrolla
-Desocupado
Antecedentes Cualitativa - Si Segun refiere el
patolégicos nominal paciente.
i NP - No
familiares de dicotémica
cancer de
préstata
Factores de Cualitativa Obesidad Indice de masa
riego nominal corporal 2 30 Kg/m?
modificables politomica Sedentarismo No practica

ejercicios fisicos
como caminatas,
correr, bailar.

Tabaco Si fuma
Alcohol Si consume bebidas
alcohdlicas

Promiscuidad

Si no tiene pareja
estable.

23



Elementos  del | Cualitativa Segun la
conocimiento nominal Adecuado ponderacion de la
global  sobre | dicotdmica encuesta.
cancer de 11 a 6 puntos
prostata Inadecuado 5 a 0 puntos
Elementos del Cualitativa Definicion de cancer | Conoce: si marca la
conocimiento nominal de prostata. opcion b
sobre cancer politomica Desconoce: si
de préstata marca las opciones
acd
Sintomas del Conoce: si marca la
cancer de préstata. | opcion b
Desconoce: si
marca las opciones
acd
Factores de Riesgo | Conoce: si marca la
del Cancer de opcion b
Préstata Desconoce: si
marca las opciones
acd
Examenes para la Conoce: si marca la
deteccion precoz opcion b
del cancer de Desconoce: si
prostata. marca las opciones
acd
Conocimiento Cualitativa Consumo de frutas | Conoce: si marca la
sobre nominal y verduras. opcion c.
autocuidado politomica Desconoce: Si

marca las opciones
a, b, d.

Frecuencia del
control del peso
corporal.

Conoce: si marca la
opcion b.
Desconoce: Si
marca las opciones
a, c,d.

Medidas para
controlar el peso
corporal.

Conoce: si marca la
opcion c.
Desconoce: Si
marca las opciones
a, b, d.
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Ejercicios como
caminatas, correr,
bailar.

Conoce: si marca la
opcion d.
Desconoce: Si
marca las opciones
a, b, c.

- Consumo de Conoce: si marca la
cigarrillos. opcién c
Desconoce: Si
marca las opciones
a, b, d.
- Bebidas Conoce: si marca la
alcohdlicas. opcion a.
Desconoce: Si

marca las opciones
b, c, d.

Chequeos médicos.

Conoce: si marca la
opcion a.
Desconoce: Si
marca las opciones
b, c, d.

Técnicas de analisis estadistico:

Se emplearon medidas de caracter cuantitativo, como frecuencias y porcentajes y la

tabulacion de los datos se realizd en el programa estadistico StatisticalProduct and

ServiceSolutions (SPSS), Version 20.0
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

Tabla 1. Distribucién de la poblacién objeto de estudio segun caracteristicas

demograficas. Consultorio Médico de la Familia No. 2, Area VI.

Variable ) _
Grupo de edad (afos) Frecuencia (75) Porcentaje
45-49 21 28.0
50-54 28 37.3
55-59 15 20.0
60 y mas 11 14.7
Nivel de escolaridad

Primaria Terminada 4 5.3
Secundaria 14 18.7
Preuniversitario 31 41.3
Técnico Medio 20 26.7
Universitario 6 8.0
Estado Civil

Soltero 14 18.7
Casado 18 24.0
Divorciado 9 12.0
Viudo 2 2.6
Unidn estable 32 42.7
Ocupacion

Trabajador 64 85.3
Jubilado 5 6.7
Desocupado 6 8.0

Fuente. Cuestionario, encuesta. (n=75)

El cancer de prostata es un serio problema de salud en el mundo occidental, es el
cancer mas comun en hombres, después del cancer de piel. Est estimado que 1
de cada 6 hombres lo desarrollaran en el transcurso de su vida. Ya es conocido y
existe suficiente evidencia de que si el cancer es detectado de forma precoz tiene
un efecto positivo en la disminucion de la mortalidad, ya que se cuenta con
tratamientos efectivos cuando la enfermedad es diagnosticada en etapas
tempranas. Por su elevada incidencia y mortalidad la prevencion primaria de este

cancer constituye un reto sanitario esto para reducir los impactos personales,
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sociales y econdmicos que conlleva esta patologia. Dos tercios de los casos se
van a presentar en hombres a partir de los 65 afios.?*

El nivel educativo conforma un predictor principal en la prevencién del cancer de
préstata, es decir que los que tienen un nivel de escolaridad bajo tienen menos
posibilidades de acceso a la informacion, en cambio los que tienen mayor nivel
educativo conocen mas ampliamente el beneficio de la prevencion de cancer de
prostata.l4

En el presente estudio se seleccioné a varones mayores de 45 afios, donde el
37.3% tenia entre 50 y 54 afios seguido de un 28.0% con 45 a 49 afios y un 20.0%
con 55 a 59 afnos. El 41.3 % tenia nivel de instruccion preuniversitario, el 42.7%
tenian unién estable de pareja y el 85.3 % trabajan.

A consideracion del autor, el nivel de escolaridad constituye un importante
elemento a tener en cuenta a la hora de disefiar e implementar actividades
educativas en la comunidad pues mientras mas elevado sea el mismo mucho mas
facil sera de introducir y comprender los conocimientos que se quiere trasmitir y
mejor aplicacion de los mismos una vez concluida la intervencion educativa.
Cutipa Ale en su estudio, obtuvo que el 43.4% de la muestra tenia entre 50 y 54
afios lo cual coincide con los resultados obtenidos en este estudio.?®

Resultados similares observan Gonzéalez Morales y colaboradores en un estudio
realizado en el Municipio 10 de Octubre donde el 58% de la muestra tenia ese
nivel de escolaridad.?®

Kelly Kandlerobservoen su estudio que el 70% de los pacientes estudiados habian
alcanzado el nivel de educacion secundaria, estos resultados difieren a los
obtenidos en este estudio donde el mayor por ciento alcanzé nivel
preuniversitario.?’

Por otra parte, Almeyda Carrion en su estudio obtuvo que el mayor por ciento de
los participantes no tenia pareja lo cual difiere de los resultados obtenidos donde

el 40.0 % tenian unién estable.28
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En la investigacion de Gonzélez Matos realizada en Holguin en el afio 2021,
también prevaleci6 con un 72.5% los trabajadores lo cual coincide con los

resultados de este estudio.?®

Tabla 2. Distribucién de los pacientes segun Antecedentes Familiares de Cancer

Prostatico. Consultorio médico-2, area-VI.

Frecuencia (75) Porcentaje
Antecedentes Patoldgicos
Familiares de Cancer 5 6.7
Prostatico

Fuente. Cuestionario.

La predisposicion familiar, genética o cromosémica no se conoce certeramente,
por lo que se deduce que el cancer de prostata es una enfermedad genéticamente
compleja. A pesar de ello el riesgo de padecer cancer de prostata se duplica en
hombres con un familiar de primer grado afecto, y este riesgo tiende a
incrementarse cuanto mayor sea el numero de miembros de la familia afectados.
El cancer de préstata que se hereda en una familia, es denominado cancer de
préstata familiar, ocurre aproximadamente el 20 % de las veces. Este tipo de
cancer de prostata se desarrolla debido a una combinacién de genes compartidos
y factores ambientales o del estilo de vida compartidos. El cancer de proéstata
hereditario, producto de mutaciones de genes, se transmite de generacion en

generacion, representa alrededor del 5 % de los casos.?

En el caso de hombres con historia familiar de cancer de préstata, asociada al
reconocimiento de posibles sintomas, y el conocimiento de la enfermedad, podria
aumentar la percepcién del riesgo personal. Lo anterior influiria en la busqueda de
cuidados médicos, en el autocuidado y en un posible diagnostico precoz. La
historia familiar de cancer puede tener un papel fundamental en su prevencion y
deberia ser el detonante para la busqueda de informaciones y la realizacion de

examenes preventivos.°
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En cuanto a los antecedentes familiares de Cancer Prostatico, en la Tabla 2 se

muestra que el 6.7 % (5) de los participantes afirmarontener este antecedente.

El autor refiere que los hombres con antecedentes familiares de cancer de
préstata tienen un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad por lo que deben ser
especialmente consientes de los sintomasy las pruebas de deteccion. Conocer
sobre el cancer de prostata tomar medidas preventivas puede ayudar a los

hombres a proteger su salud y prolongar su vida.

Los resultados obtenidos coinciden con los encontrados por Gomez Padrosa en su
estudio donde obtuvo que el 7.5% de los pacientes estudiados tenian

antecedentes familiares de cancer de préstata.s!

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun la presencia de factores de riesgo

modificables al finalizar la intervencion. Consultorio médico-2, area-ViI.

Factores de riesgo Casos al
modificables diagnostico | % | Casos alfinalizar %
Tabaquismo 56 74.7 43 57.3
Sedentarismo 45 60.0 16 21.3
Promiscuidad 5 6.7 2 2.7
Alcohol 8 10.7 3 4.0
Obesidad 7 9.3 6 8.0

Fuente. Cuestionario. (n=75)

El conocimiento de los factores de riesgos juega un rol fundamental en la
prevencion del Cancer de Prostata.

El tabaco es la principal causa de cancer y de muerte por cancer. La dieta
saludable, el consumo moderado de alcohol, el control de peso y la actividad fisica
pueden prevenir un tercio de los canceres mas comunes.3?

En la tabla 3 se observa la distribucion de los pacientes segun la presencia de
factores de riesgos modificables evaluados al diagnéstico y al finalizar el estudio.

Al diagnoéstico, del total de pacientes investigados el factor de riesgo que resaltd
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fue la presencia de habito de fumar, presente en el 74.7% de los pacientes
estudiados, seguido del sedentarismo presente en el 60.0%, el consumo de
bebidas alcohdlicas (10.7%), la obesidad (9.3%), y la promiscuidad (6.7%).

Al finalizar el estudio el riesgo mejor modificado fue el sedentarismo, quedando
solo 16pacientes de 45 que existian al diagndstico. Con respecto al hébito de
fumar, debemos sefialar que solo modificaron este factor de riesgo 13 pacientes.
Esto nos hace pensar en que debemos realizar acciones de salud en este grupo
de pacientes para lograr modificar este factor de riesgo no solo para el cancer sino
para otras enfermedades.

El autor refiere que la modificacion de los factores de riesgo de cancer de
préstata puede reducir significativamente el riesgo de desarrollar la enfermedad.
Debemos orientar a los pacientes sobre la importancia de tener una dieta rica
en frutas, verduras, mantener un peso saludable, hacer ejercicio fisico
regularmente y no fumar para prevenir asi la aparicion de esta enfermedad.

La obesidad, constituye uno de los factores modificables y prevenibles que mas se
relaciona con el cancer de prostata y otras patologias oncologicas.En pacientes
obesos suele diagnosticarse tardiamente debido a que el exceso de tejido adiposo
dificulta la deteccion del tumor al interferir en la exploracion fisica (dificultad para
realizar el tacto rectal) y en la confiabilidad de examenes de diagnéstico
complementarios como el Antigeno Prostatico Especifico (PSA).33

El comportamiento sedentario, es decir el tiempo que destinamos a estar sentado,
ha sido relacionado con un aumento del riesgo de desarrollar cancer. La practica
regular de ejercicio, disminuye la grasa corporal, lo que podria reducir la
circulaciéon de estrégenos, mejorar la sensibilidad a la insulina y disminuir la
circulaciéon del factor de crecimiento de insulina-1 (IGF1), reduciendo asi el riesgo
de desarrollar algunos tipos de cancer. También han sido mostrado beneficios de
la practica regular de AF en la reduccion del estrés oxidativo. Otro posible
mecanismo es la exposicidn solar, personas que realizan actividad al aire libre
tienen mayores niveles de vitamina D, lo que ha sido asociado con menor riesgo
de cancer. El ejercicio moderado puede estimular el sistema inmune innato,

aumentando la accidn de las células asesinas naturales.3*
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El tabaco dafia el ADN de los 6rganos que estan directa e indirectamente
expuestos al humo, acelerando procesos de mutacion que influyen en forma
significativa en el desarrollo de cancer. Los efectos destructores que genera el
consumo de tabaco son grandes, teniendo en cuenta que provoca dafo en casi
todos los 6rganos del cuerpo. Pese a los efectos perjudiciales que ocasiona, se
contindia su consumo.®®

Los resultados obtenidos son similares a los obtenidos por Anazco Aballe en su
estudio donde obtuvo que el 61.5% de los pacientes estudiados eran fumadores.3¢
Angeles-Garay y colaboradores, en su estudio refieren que el inicio de la vida
sexual tardia (después de los 18 afios de edad) y el antecedente de alguna
enfermedad de trasmision sexual pueden estar asociados al cancer de proéstata.
Por lo tanto, se recomienda que los hombres adultos deberian mantener una vida
saludable en dieta y actividad fisica, con menos parejas sexuales y mas actividad

sexual monégama.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun el nivel de conocimientos al

diagnastico y al finalizar. Consultorio médico-2, area-VI

Nivel de conocimientos Al diagndstico Al finalizar
No. % No. %

Adecuado 29 38.7 69 92.0

Inadecuado 46 61.3 6 8.0

Fuente. Encuesta. (n=75)

En la tabla 4se observa la distribucion de los pacientes mayores de 45 afios del
consultorio 2 que participaron en el estudio. Antes de la intervencion educativa se
registré que el 61.3 % tenian un conocimiento global inadecuado sobre los temas
de cancer prostatico que fueron indagados con la herramienta aplicada. Posterior
a la implementacion del programa educativo el 92.0 % de ellos modificaron sus
conocimientos de manera adecuada y solo el 8.0% no lograron modificar sus

conocimientos.
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A consideracion del autor, es importante que los pacientes masculinos conozcan
sobre el cancer de prostata porque es uno de los tipos de cdncer mas comunes en
los hombres y puede ser mortal si no se detecta y trata a tiempo.

Los resultados obtenidos son similares a los encontrados por Guerrero Torresen
su estudio, quien reportd que el 93% de los pacientes encuestados posterior a la
implementacion del programa educativo modificaron sus conocimientos de manera
adecuada.®®

Estos resultados no coinciden con los reportados por Miranda Ajo en el Policlinico
Universitario “Julio Grave De Peralta” de Holguin en el afio 2019 ya que el 100%
de los pacientes estudiados tenian conocimientos adecuados sobre el cancer de

prostata luego de aplicada la intervencion educativa.®®

Tabla 5. Distribucion de los pacientes segun los elementos del conocimiento sobre

CP en las etapas del estudio. Consultorio médico-2, area-VI.

Elementos del Al diagndstico Al finalizar
conocimiento sobre Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado
Cancer de Prostata No. % No. % No. % No. %

Definicion del Cancer de

, 25 | 33.3| 50 66.7 | 67 89.3 | 8 10.7
Prostata

Sintomas del Cancer de

, 34 | 453 | 41 547 | 71 94,7 | 4 5.3
Prostata

Factores de riesgo del

cancer de Préstata 27 |36.0| 48 | 640 |59 |78.6 | 16 |21.3

Examenes para la
deteccion precoz del | 43 | 57.3 | 32 | 42.7 |72 |96.0 3 |4.0
Cancer de Prostata.

Fuente. Encuesta. n=75

En la tabla 5se observa queel conocimiento al diagndéstico sobre los examenes
para la deteccion precoz del Cancer de Prostata, fue respondida correctamente en
el 57.3%de los hombres encuestados, seguida por sintomas del Céancer de
Préstata, donde el 45.3% respondieron correctamente. La pregunta con menos
respuestas correctas correspondié a la definiciéon del Cancer de Prostata donde

solamente 33.3% respondieron acertadamente.
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Luego de la intervencién educativa se modificaron los conocimientos sobre el
cancer de prostata en la poblacién estudiada. La pregunta sobre los examenes
para la deteccién precoz del Cancer de Prostata fue respondida correctamente en
el 96.0% seguida por la pregunta sobre los sintomas del Cancer de Préstata,
donde el 94.7% respondieron correctamente. La pregunta con menos respuestas
correctas correspondié a los factores de riesgo del Cancer de Prostata donde
el78.6% respondieron acertadamente.

El autor refiere que los pacientes masculinos deben conocer sobre el cancer de
préstata, sus factores de riesgo y los sintomas ya que pueden ser sutiles 0 no
presentarse hasta que la enfermedad esta avanzada. Es importante realizar
examenes regulares, como el examen de antigeno prostatico especifico (PSA) y el
examen rectal digital para detectar tempranamente cualquier alteracion.
Hernandez Sanchez en una intervencion realizada en Holguin en el 2021 reporto
gue, al comenzar el analisis de la intervencion educativa sobre cancer de prostata,
se observo previo a la aplicacion, que un 25% de los hombres tenian
conocimientos adecuados sobre que es el cancer de prostata y posterior a la
intervencion un 64% modificoO correctamente sus conocimientos lo cual difiere de
los resultados obtenidos en este estudio. Hernandez, también obtuvo que, de los
participantes, el 96.0% respondid0 adecuadamente respecto a los sintomas del
cancer de prostata luego de aplicar la intervencion educativa. Estos resultados
coinciden con los obtenidos en este estudio.*°

En cuanto a los conocimientos sobre los factores de riesgo y su prevencion, los
resultados son similares a los reportados por Gonzalez Matos en su estudio donde
el 77.5% de los pacientes encuestados respondieron correctamente luego de
aplicada la intervencién educativa.?®

Pérez Garcia pudo observar que antes de aplicada la intervencion educativa, los
participantes en el estudio con conocimiento suficiente sobre Examenes para la
deteccion precoz del Cancer de Prostata fueron (43,6 %) y posterior a la
intervencion (92,3 %), resultados que son similares a los obtenidos en este

estudio.®
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Tabla 6. Distribucién de los pacientes segun los elementos del conocimiento sobre

autocuidado en las etapas del estudio. Consultorio médico-2, area-VI.

Elementos del Al diagndstico Al finalizar
conocimiento sobre Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado
AUTOCUIDADO No. | % No. % No. | % No. %
Consumo de frutas y|,g | 373| 47 | 627 | 72 | 9603 |4.0
verduras

Frecuencia del control del

peso corporal 26 | 34.7| 47 | 653 | 66 | 88.0|9 12.0
Consumo de cigarrillos 25 | 33.3|50 66.7 | 70 | 93.3|5 6.7
Medidas para controlar el

peso corporal 27 | 36.0| 48 | 640 | 65 | 86.7 | 10 13.3

Ejercicios como caminatas,
correr, bailar 21 | 280| 54 | 720 | 70 | 93.3 |5 6.7

Consumo de bebidas

alcohdlicas 32 | 427 | 43 | 57.3 | 68 | 90.7 |7 9.3

Periodicidad de chequeos
meédicos 34 453 |41 547 |74 |98.7 |1 1.3

Fuente. Encuesta. (n=75)

Para la prevencion primaria es necesario la limitacion a la exposicion a agentes
causales o factores de riesgo como el tabaquismo, el sedentarismo, la dieta
inadecuada: por lo que se recomienda comer al menos 2 % tazas de una gran
variedad de verduras y frutas (tomates, vegetales cruciferos, soya, frijoles y otras
legumbres) o pescado cada dia, mantenerse activo y mantener un peso saludable.
Los vegetales cruciferos contienen antioxidantes que ayudan a prevenir el dafio al
ADN y podrian ayudar a reducir el riesgo de cancer de préstata.®

En la tabla 6 se observa que los temas del conocimiento relacionados con el
autocuidado y detectados con mayor dificultad al diagnéstico fueron: ejercicios
como caminatas, correr, bailar con un 72.0% de respuestas inadecuadas; el
consumo de cigarrillos con un 66.7%; control del peso corporal con un 64.0%;
consumo de frutas y verduras con 62.7%; consumo de bebidas alcohdlicas 57.3%

y laperiodicidad de chequeos médicos con un 54.7%.
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Posterior a la intervencion el elemento mas asequible en el aprendizaje fue la
realizacion periddica de chequeos médicos donde el (98.7%) respondié
adecuadamente; seguido por la importancia del consumo de frutas o verduras
(96.0%), los ejercicios como caminatas, correr, bailar y consumo de cigarrillos con
(93.3%); consumo de bebidas alcohdlicas (90.7%), la frecuencia del peso corporal
y las medidas para el control del peso corporal, entre otros como se observa en la

tabla de referencia.

A consideracién del autor, el conocimiento sobre el autocuidado es importante en
la prevencion del cancer de préstata ya que existen ciertos factores de riesgo que
pueden aumentar las posibilidades de desarrollar esta enfermedad, como la edad,
antecedentes familiares, dieta poco saludable la falta de actividad fisica. Al cuidar
de nuestra salud a través de una dieta equilibrada, ejercicio regular visitas
regulares al medico, podemos reducir el riesgo de desarrollar cancer de prostata.
Ademas, también puede ayudar a detectar la enfermedad en sus etapas iniciales,
lo que aumenta las posibilidades de un tratamiento exitoso una recuperacion

completa.

En el estudio realizado por Gonzalez Pérez, después de aplicada la Intervencion
educativa, pudo corroborar que una alta proporcion de los participantes conocieron
sobre el autocuidado, lo que obedecié a cambios de conductas. Coinciden los

resultados obtenidos en este estudio.*!

Los resultados obtenidos también coinciden con los reportados por Sagué Larrea y

colaboradores en su estudio realizado en Holguin en el afio 2017.42
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Conclusiones:

Considerando la importancia de poseer un adecuado conocimiento sobre el
Céancer de Prostata en la poblacion masculina mayor de 45 afios, en el CMF 2 del
Area VI, del municipio de Cienfuegos, se concluye que se logra incrementar los
conocimientos sobre dicha enfermedad y modificar los factores de riesgos en la

prevencién de la misma.
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Recomendaciones:

Dar a conocer los resultados del presente estudio e implementar la intervencion
educativa en otros consultorios del médico y la enfermera de la familia de nuestra
area de salud para actuar de manera oportuna sobre los factores de riesgo
modificables y brindar informacion adecuada a la poblacion masculina sobre esta

enfermedad permitiendo asi prevencion y diagndstico precoz.
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Anexo 1:

Consentimento Informado Institucional:

Por medio de la presente doy constancia de que se analizd la propuesta de
investigacion titulada: Intervencién educativa sobre cancer prostatico en
poblacién mayor de 45 afios en el consultorio No 2, Area VI, del autor: Dr.
Marcos RumbautLagomarciney en base a las facultades que se me confieren
autorizo a que se asuma la responsabilidad administrativa plena con los recursos
humanos y materiales necesarios para su ejecucion asi como su control

administrativo.

Para que asi conste firmo el presente consentimiento conjuntamente con el jefe

del proyecto a los dias del mes de del 20

Director de la Entidad Ejecutora Jefe del Proyecto
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Anexo 2:

Consentimiento Informado:

Yo:

Acepto a participar en la Investigacion titulada: Intervencién educativa sobre
cancer prostéatico en poblaciéon mayor de 45 afios del consultorio No 2, Area
Vique tiene como objetivo:Implementar una estrategia de intervencion educativa
sobre los factores de riesgos modificables y el nivel de conocimiento sobre el

cancer de prostataen la poblacién mayor de 45 afiosdel consultorio # 2 delArea VI.

Esta investigacion sera llevada a cabo por el Doctor del Consultorio de Familia # 2
del area VI. Se mantendra en todo momento la ética profesional y el respeto a las
personas objeto de estudio y los resultados seran utilizados solamente para esta

investigacion.

Firma del Paciente. Firma del investigador.
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Anexo 3:

ENCUESTA:

El presente instrumento tiene la finalidad de recolectar datos para una
investigacion cientifica, por lo que le agradeceré responder la alternativa que
considere conveniente, se le solicita ser veraz en sus respuestas, este documento
es anénimo y confidencial.

DATOS GENERALES:

Edad:  afos

Nivel de escolaridad:

__ Primaria

______Secundaria

____Pre-universitario

______Técnico Medio

_____Universitario

Estado civil:

_____Soltero

_____ Casado

____Divorciado

____ Viudo

_____Unidn estable

Ocupacion:

_____Trabajador

__Jubilado

Desocupado

Antecedentes familiares de Cancer de proéstata:
Si No

Préacticas de ejercicios fisicos:
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Si No

Es usted fumador:

Si_ No
Consume bebidas alcohdlicas:
Si_ No
Peso_ KG Talla__ CM

Mantiene una vida sexual estable:
Si No

49



Anexo 4.

Cuestionario:

Nombre y apellidos

I- Conocimiento sobre el Cancer de Préstata

1-La préstata es:

a) __ un 6rgano masculino.

b)  una glandula que produce liquido seminal que nutre y transporta
esperma.

c) ___un musculo liso.

d) __ untejido.

2-Los sintomas del cancer de préstata son:

a) ___ aumento del apetito, suefio, dolores musculares y calambres.

b)  dolor de cabeza, insomnio, pérdida de peso.

C) ___ problemas para orinar, sangre en orina y semen, disfuncion eréctil,
dolor 0seo.

d) _ pérdida de apetito, irritabilidad y constipacion.

3-Los factores de riesgos mas frecuentes del cancer de préstata son:

a) __ sexo, estrés, ingestion de frutas y vegetales.

b)  edad avanzada, antecedentes patoldgicos familiares, obesidad, habitos
toxicos.

c) __ sedentarismo, anemia, ingestidn de proteinas y carbohidratos.

d) _ préactica de ejercicios fisicos, relaciones sexuales protegidas, uso de
drogas.
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4-De los exdmenes a realizar para la deteccién precoz del cancer de prostata

estan:
a) __ hemograma, resonancia magnética.
b) __ tacto rectal, Antigeno Prostatico Especifico (PAS).
c) __ biopsia, rayos x.
d) __ rectoscopia, eritrosedimentacion.

[. Nivel de conocimiento sobre autocuidado

1-Cuantas frutas y verduras se deben consumir al dia:

a) 3 unidades.
b) 4 unidades.
c) __ 5unidades.

d) 2 unidades.

2-El peso corporal debe controlarse:

a) __ diariamente.
b) _ trimestralmente.
c) ___ anualmente.
d) __ mensualmente.

3-Para mantener un peso adecuado es recomendable:

a) __ realizar ejercicios fisicos una vez por semana y consumir solo frutas.
b) _ realizar actividad fisica y consumir alimentos enlatados.

c) __ balancear los alimentos y realizar ejercicios 3 veces por semana.

d) __ realizar caminatas todos los dias y consumir alimentos procesados.

4-Los ejercicios como caminar, correr, bailar deben realizarse:

a) __ todos los dias durante 45 minutos.
b)  diario durante 5 minutos.

c) __ todos los dias durante 3 horas.

d) _ todos los dias durante 25 minutos.

5-El consumo de cigarrillos puede provocar:

a) mejor circulacién venosa.
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b) eyaculacion precoz.
C) inflamacion y crecimiento de la préstata.

d) disminucion del tamafio de la prostata.

6-El consumo de bebidas alcohdlicas con frecuencia:

a) __ irrita la prostata.

b) _ provoca disfuncion eréctil.
c) __ mejora el estado de animo.
d) _ favorece el flujo sanguineo.

7-Los chequeos médicos deben realizarse:

a) __ cada 6 meses.

b)  anual.

C) __ cada 2 afos.

d) __ cuando estoy enfermo.
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Anexo 5:

Programa de intervencion educativa sobre cancer de prostata.

El presente acapite contiene la intervencion educativa acerca decancer de
prostata. EI mismo fue elaborado teniendo en cuenta los fundamentos tedrico-
metodologicos para la elaboracién de programas de educacién para la salud,
adecuados al contexto para el cual se ha disefiado y a las caracteristicas y
necesidades del grupo al que va dirigido. Al asumir estos dos elementos (los
requerimientos generales y las condiciones particulares para lo cual ha sido
concebido), el programa cuenta de: justificacion, objetivos (general y especificos),
y plan de intervencion. A su vez, este plan estd organizado en actividades
educativas grupales, para ser desarrolladas directamente con los pacientes y
constan de: titulo, objetivo, contenido, forma organizativa, lugar para el desarrollo
de la actividad, tiempo de duracion, procedimientos metodoldgicos, materiales
didacticos, y forma de evaluacion. Contara con 5 sesiones con una frecuencia

semanal.

Justificacion: La intervencion educativa acerca del cancer deprostata estuvo
influenciada por la necesidad modificar las practicas y actitudes sobre la
deteccion temprana del cancer de prostatae incentivar la realizacion de pruebas

diagnodsticas de esta enfermedad en los pacientes intervenidos.

El programa que se presenta esta concebido para la poblacion masculina del
consultorio 2 area VI, dirigido a conocer los factores de riesgo del cancer de
préstata, repercusion social y personal. El mismo se estructura en un conjunto de
actividades grupales e individuales, de caracter tedrico practicas, con la utilizaciéon

de técnicas participativas, y formas de autoevaluacion y con evaluacion, que
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permitan el desarrollo de habilidades y la proyeccién de formas adecuadas de
conducta.

Objetivo General

Brindar informacién sobre factores de riesgo y sintomas delcancer de proéstata.
Objetivos Especificos

1. Definir cuales son los factores de riesgo y sintomas del cancer de préstata.
2. ldentificar los medios de deteccidn temprana del cancer de prostata.

Propésito fundamental: Conocer sobre cuéles son los factores de riesgo y
sintomas del cancer de préstata, con el objetivo de incrementar la realizacion de

los medios de deteccion temprana del cancer de prostata

Tiempo de duracién del programa: 6 semanas.

Tiempo de duracion de las sesiones: 60 minutos.

Lugar para la realizacion de las actividades educativas: El local donde se
desarrolle el programa debe contar con condiciones de amplitud requerida, y
contar con los recursos necesarios (, videos, computadora), asi como con toda la
informacion en soporte electronico sobre las tematicas a impartir. Las actividades

podran realizarse en aulas o teatros.

Responsable de las actividades: La autora de la investigacion.
Recursos materiales: Videos, diapositivas, material educativo impreso.
Grupo de destino: pacientes mayores de 45 afios que queden incluidos dentro de

la muestra.

DESARROLLO POR SESIONES DE TRABAJO
PRIMERA SESION.

Actividad educativa No 1.

Titulo: “INTRODUCCION DEL PROGRAMA”.
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Tema 1: Introduccion al programa educativo.

Objetivos:
1. Crear un ambiente de desinhibicion y confianza que permita la interrelacion

entre los participantes.

2. Explicar el porqué del titulo del programa.
3. Motivar sobre la importancia del tema.

4. Presentacion de la actividad y de los objetivos y la metodologia a seguir.

Procedimiento:
Introduccion de la actividad: Presentacion del tema, del objetivo que se persigue
asi como de los contenidos a tratar.
Desarrollo de la actividad:
Se realizara la técnica de presentacion “La tela de Arafa”. Se pide a los
participantes que se coloquen en forma de circulo. El coordinador sujetara una
madeja de hilo se presentard, respondiendo a las siguientes preguntas.

1. Nombre y apellidos

2. ¢Qué espera del programa?
Luego se lanzara la madeja al azar a uno de los participantes, sin dejar de sujetar
el hilo, y asi sucesivamente hasta que todos se hayan presentado y sujeten la
porcién del hilo que les ha tocado. Al final quedara como una tela de arafia, que se
colocara en un lugar del aula como simbolo de unién, que representara al grupo
participante y sus deseos de alcanzar metas y objetivos comunes.
Se les explicara a los participantes que en cada encuentro existira un buzén de
incognitas, y que en este se deben depositar todas las inquietudes o novedades
encontradas sobre los temas a tratar, el cual se abrira en la dltima sesién para, de
forma colectiva, dar respuesta a las interrogantes y compartir nuevos criterios.
Se abordara sobre la importancia del programa y se vigilara el desarrollo afectivo

de sus participantes, de modo que pueda facilitar en estos la toma de decisiones
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personales, y al mismo tiempo se apoyara sus motivaciones, todo lo

fomentara su desarrollo personal.

Técnica: Participativa.

Materiales: Plegables, pizarrén, madeja de hilo.

Tiempo: 60 minutos

Evaluacion:

¢ Se sintieron bien en este encuentro?

¢ Creen que sera fructifero para su aprendizaje?
¢, Qué esperas de ti mismo y de los demas?

Se invita a regresar al préximo encuentro.

SEGUNDA SESION.
Actividad educativa No 2.

Titulo: “APRENDIENDO SOBRE EL CANCER DE PROSTATA”

Tema 2: Cancer de Prostata: concepto, sintomas y signos mas frecuentes.

Objetivos:

General:

cual

Proporcionar a las pacientes sobre la panoramica actual de la epidemiologia del

Cancer Prostatico

Especificos:

1- Propiciar un ambiente adecuado para la mejor comunicacion de todas las partes

implicadas.

2- Mostrar la situacion mundial y local del Cancer de Prostata.

3- Explicar los grupos mas vulnerables adquirir la enfermedad

Procedimiento: Actividad educativa tedrica.

Técnica: Expositiva.

Introduccion de la actividad: Presentacion del tema, del objetivo que se persigue

asi como de los contenidos a tratar.

Desarrollo de la actividad:

En este tema se le impartiran a los participantes conocimientos generales

actualizados sobre el Cancer Prostatico Se les explicara a quienes afecta mas la
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enfermedad y por qué, las tasas de incidencia mundial, las tasas en Cuba y en
Cienfuegos.

Evaluacion:

Al finalizar el tema se realizar4 una evaluacion integradora de forma amena, se
colocardn dos ampelégrafos o cartulinas y los participantes escribirdn una
columna con escala de valores en relacibn con los grupos mas vulnerables
adquirir la afeccion.

Medios de ensefianza: Pizarron, soporte digital.

Método de ensefianza: Lectura eficiente y lluvia de ideas

Tiempo: 60 minutos.

TERCERA SESION

ACTIVIDAD EDUCATIVA No 3.

Titulo: “¢ Cuadles son los factores riesgo?”

Tema 3: “Factores de riesgo para padecer cancer de prostata. Identificacion”
Objetivo: Capacitar a las pacientes acerca de los principales factores de riegos
para el cancer de prostata.

Procedimientos: Actividad educativa tedérico-practica.

Técnicas de presentacion: Expositiva - participativa.

Introduccion de la actividad: Presentacion del tema, del objetivo que se
persigue, asi como de los contenidos a tratar.

Desarrollo de la actividad: La actividad, propiamente dicha, consta de 2
momentos:

Parte tedrica: El facilitador expondra a las pacientes los conocimientos sobre los
factores de riesgo. Para ello utilizara el método expositivo y se auxiliara de laminas
relativas al contenido.

Ejecutor: el Facilitador.

Parte Practica: Las pacientes participantes, a partir de los conocimientos

recibidos identificaran las principales complicaciones de su enfermedad
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Ejecutores: pacientes
Se formaran 3 equipos.
- Trabajo por equipos: Determinaran los principales factores riesgos
- Analisis del trabajo por equipos: Cada equipo presentara los factores de
riesgo, se realizara la técnica participativa de lluvia de ideas para darle

solucion al objetivo propuesto.

Evaluacion:

Al finalizar el tema se realizara una evaluacion integradora y se expondra un breve
resumen en correspondencia con lo debatido e incitard a los participantes a
expresar sus criterios. Se realizara la convocatoria para la proxima sesion.

Medios de ensefianza: Laminas

Método de ensefianza: Debate

Tiempo: 60 minutos.

CUARTA SESION

Actividad educativa No 4

Titulo: “¢ Cuando estoy enfermo y como me trato?”

Tema 4: Diagnostico. Principales examenes. Tratamiento

Objetivo: Explicar el diagnéstico y tratamiento del cancer de prostata.
Procedimiento: Actividad educativa tedrico.

Técnicas de presentacion: Expositiva

Introduccion de la actividad: Presentacion del tema, del objetivo que se persigue
asi como de los contenidos a tratar.

Desarrollo de la actividad: En este tema se explicaran los tratamientos mas
frecuentes, se mostraran imagenes de pacientes.

Evaluacién: Al finalizar el tema se realizard una evaluacion integradora. Se hara
énfasis sobre el impacto logrado en los miembros del grupo segun las actividades
realizadas y, a partir de sus apreciaciones, obtener sugerencias Utiles para el
mejoramiento del proceso que se sigue.

Medios de ensefianza: Pizarrdon, soporte digital.

Método de ensefianza: Debate
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Duracién: 60 minutos.

QUINTA SESION.

Actividad educativa No 5.

Titulo: “¢ Cémo prevenir el cancer de prostata?”

Tema 5: Importancia de la dieta en el paciente masculino. Evitar la obesidad.

Practicar ejercicio fisico.

Objetivos:

1. Explicar la importancia de la dieta asi como el cuidado personal de los
pacientes
Explicar las diferentes formas de ejercicio fisico

3. Orientar sobre los medios diagnosticos mas usados para detectar la
enfermedad.

Procedimiento: Actividad educativa tedrico-practica.

Técnica: Expositiva — participativa

Introduccion de la actividad: Presentacion del tema, del objetivo que se persigue

asi como de los contenidos a tratar.

Desarrollo de la actividad: La actividad propiamente dicha consta de 2

momentos:

Parte tedrica: El facilitador expondra a los pacientes conocimientos relacionados

con la dieta, y la practica de ejercicios fisicos. Para ello utilizara el método

expositivo y se auxiliara de las laminas relativas al contenido.

Ejecutor: el Facilitador.

Parte Practica: Los pacientes participantes se reuniran en equipos para practicar

sobre los habitos nutricionales

Ejecutores: Pacientes

Posteriormente se formaran 2 equipos de trabajo:

El primer equipo: Mostrara al resto de sus comparieros, a través de imagenes, los

diferentes habitos nutricionales.

El segundo equipo: Determinaran las formas de realizar ejercicios
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Evaluacion:

Materiales didacticos: Cuestionario.

Se aplicard un cuestionario similar al inicial que indague aspectos relacionados
con los factores de riesgo y sintomas de enfermedades prostaticas, que nos
permita establecer una comparacion de un antes y un después.

Tiempo: 60 minutos

¢ Conocieron cuales son los factores de riesgo del cancer de préstata?

¢,Creen que sera fructifero para su aprendizaje?

¢Modificaran los factores de riesgo modificables para prevenir la aparicion de la

enfermedad?
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