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RESUMEN

El cancer de prostata es probablemente la enfermedad oncologica mas prevalente en el
sexo masculino. El carcinoma prostatico es el cancer urogenital mas frecuente y el quinto
por incidencia en varones en todo el mundo. Entre los pacientes de edad que consultan por
disuria hay 5- 15% que son portador de un céncer prostatico. Al Laboratorio Clinico
“Drouet” acuden usuarios con problemas agudos y crénicos de prostata, en busca de una
atencion y diagnostico a su dolencia. Fue de interés propio el hacer un trabajo de
investigacion en el cual se evidencio la importancia en la determinacion de alteraciones
prostaticas benignas y malignas mediante PSA en hombres de 40 a 60 afios que se
atendieron en este Laboratorio en los meses de junio a agosto de 2019. El objetivo general
de la presente investigacion, identificar los factores de riesgo determinados en campafia de
prevencion de céancer de prostata, realizada en el Laboratorio Clinico Drouet de
Esmeraldas. Se realiz6 la determinacion de PSA a los 104 participantes que asi lo
solicitaron voluntariamente. De la presente investigacion se concluyé que el 51% de los
pacientes que se realizaron la prueba de PSA, presentaron niveles anormales de PSA. En
cuanto a la relacion porcentual PSA total y PSA libre el 64 % de los pacientes presentaron
valores considerados anormales y se recomendd a los pacientes, que deben acudir a
realizarse la prueba de PSA, a partir de los 40 afios para evitar complicaciones posteriores,
ya que esta determinacidon constituye un parametro muy atil para la prevencion vy

evaluacion del cancer de prostata.

Palabras clave: Cancer, prostata, campafas, prevencion.



ABSTRACT

Prostate cancer is probably the most prevalent oncological disease in males. Prostatic
carcinoma is the most common urogenital cancer and the fifth most common in men
worldwide. Among the elderly patients who consult for dysuria, there are 5-15% who are
carriers of prostate cancer. Users with acute and chronic prostate problems go to the
“Drouet” Clinical Laboratory, in search of care and diagnosis of their ailment. It was of
personal interest to carry out a research work in which the importance in the determination
of benign and malignant prostate alterations by means of PSA in men aged 40 to 60 years
who were treated in this Laboratory in the months of June to August 2019 was evidenced
The general objective of this research is to identify the risk factors determined in the
prostate cancer prevention campaign, carried out at the Drouet de Esmeraldas Clinical
Laboratory. The PSA determination was made to the 104 participants who voluntarily
requested it. From the present investigation it was concluded that 51% of the patients who
underwent the PSA test had abnormal levels of PSA. Regarding the percentage ratio of
total PSA and free PSA, 64% of the patients had values considered abnormal and it was
recommended to patients that they should undergo the PSA test, from the age of 40 years
to avoid later complications, and that this determination constitutes a very useful parameter

for the prevention and evaluation of prostate cancer.

Keywords: Cancer, prostate, campaigns, prevention.



INTRODUCCION

Después del cancer de pulmén, el de prostata es la segunda neoplasia maligna méas
frecuente en hombres a nivel mundial y es la principal causa de muerte por cancer en
este grupo poblacional (Bray et al., 2018). En el 2018 tuvo 1 276 106 casos nuevos y
causo 358 989 muertes, lo que represento el 3,8% de todas las muertes causadas por

cancer en hombres (Bray et al., 2018).

Su incidencia y la mortalidad esta correlacionada con la edad y la raza. La incidencia se
incrementa con el aumento de la edad, la edad promedio al momento del diagnostico de
66 afios. Las tasas de incidencia son méas altas en hombres afroamericanos en
comparacion con los hombres blancos, se diagnostican 158,3 casos nuevos en hombres
afroamericanos por cada 100 000 hombres y su mortalidad es aproximadamente el doble
que la de los hombres blancos, las razones de estas diferencias se han hipotetizado sobre

factores sociales, ambientales y genéticos (Panigrahi et al., 2019).

La mayoria de los canceres de prostata se diagnostican debido a la deteccidn, ya sea con
un analisis de sangre de PSA o con menor frecuencia, por un examen rectal digital. El
antigeno prostatico especifico (PSA) es un marcador tumoral del tejido prostatico y ha
sido ampliamente usado para la pesquisa y monitoreo de pacientes con cancer de
préstata y puede considerarse como un importante marcador prondstico y util para la

toma de decisiones clinicas (Sanchez, Paredes, Hernandez, & Sanchez, 2013).

El uso del antigeno prostéatico especifico (PSA) ha permitido diagnosticar la mayoria de
los tumores de prostata en etapa inicial. Ademas puede elevarse en pacientes con
hiperplasia benigna de la préstata por lo que resulta atil también en el diagndstico de

esta patologia (Leon et al., 2017).

Por su parte, un tacto rectal minucioso es sin dudas un método atil y directo para
detectar de forma precoz el cancer de prostata, ya que la mayoria de estos tumores son
de localizacion posterior, lo que facilita su palpacion. Su importancia radica en la
posibilidad de valorar el tamafio, la consistencia, la movilidad, la delimitacién y la

textura de la glandula prostatica (Ruiz, Pérez, Cruz, & Gonzélez, 2017).

El cancer prostatico, en Ecuador causante de gran morbilidad y mortalidad por lo que
constituye uno de los problemas de salud mas trascendentales, que causa un gran
impacto social, econémico y sobre la calidad de vida de nuestra poblacién. En este

1



sentido nuestra investigacion pretende realizar una intervencion educativa en aras de la

prevencion de esta enfermedad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de prostata es el mas diagnosticado en hombres en méas de la mitad de los
paises del mundo, especialmente en América, Europa del Norte y Occidental, Australia,
Nueva Zelanda y gran parte de los paises de Africa, es la principal causa de muerte por
cancer entre los hombres particularmente en paises, de Africa y el Caribe (Bray et al.,
2018).

Este cancer es responsable del 3 % de las muertes de los hombres de la Unién Europea
y del 10 % de las muertes por tumores malignos, con una tasa de mortalidad de 10,5 por
cada 100 000 hombres (Brenes & Martinez, 2018). Se estima que para el 2040 habra 2
293 818 de casos nuevos (Panigrahi et al., 2019).

De acuerdo a Ultimos datos publicados por la Sociedad de Lucha contra el Cancer
(SOLCA), en Ecuador este cancer es el mas frecuente en hombres en Quito y al mismo
tiempo ocupa el primer lugar entre las causas de defuncién por cancer en la poblacién
masculina (Auz & Brito, 2018). La tasa de incidencia del cancer de préstata en ecuador
para 2013 era de 62.8 enfermos por cada 100 000 hombres(Corral, Cuevas, Yépez, &
Tarupi, 2018).

De acuerdo a lo referido por los doctores José Yépez y Patricia Cueva (2019),
encargados del Registro Nacional de la Sociedad de Lucha contra el Cancer en
Quito, en el afio 2018 se reportaron 3 322 nuevos casos. En el analisis por provincias,
Quito se ubica en el primer puesto con una tasa de incidencia de 59,3 casos por 100 000
habitantes; luego se encuentran en orden descendente: Cuenca (44,7) Loja (36,6),
Guayaquil (27,8) y Manabi (19,7) (Edicion Médica, 2019).

Se han relacionado con esta enfermedad un grupo de factores de riesgo, unos no son
modificables, pero hay otros que, si son modificables, sobre los cuales se pueden basar
acciones de prevencion primaria. En este sentido, estudios previos nacionales e
internacionales (Pérez, Ronquillo, Coronel, & Abreu, 2018) se reconoce que existe falta
de conocimiento sobre la enfermedad. Respecto a la prevencion secundaria, si se
diagnostica y trata oportunamente su mortalidad es muy baja, incluso puede curarse, de

ahi la importancia de realizar su tamizaje.



JUSTIFICACION

Las acciones de prevencion y promocion de salud de tipo educativo permiten que los
individuos se empoderen de conocimientos y sean participes de los cuidados de su
salud, al mejorar su conocimiento y modificar actitudes de riesgo. En el caso del cancer
de prostata la prevencion primaria se dirige a individuos y grupos de riesgo, para evitar

que aparezca la enfermedad al controlar estos factores.

Ante la presencia de sintomas relacionados con la prostata usualmente los médicos se
apoyan en el andlisis del PSA, junto al tacto rectal para determinar la naturaleza del
problema. Ademés del cancer de prostata, algunas patologias no malignas pueden
causar un aumento de la concentracion del PSA tales como la prostatitis y la hiperplasia
benigna de la préstata.

El PSA ayuda a detectar pequefios tumores que son asintomaticos, predice el riesgo de
progresion y de complicaciones en pacientes con hipertrofia benigna de la prostata o el
diagndstico de un cancer de prostata en pacientes con sintomatologia del tracto urinario
(Brenes & Martinez, 2018).

La poblacion de Esmeraldas es de forma predominante de etnia afroecuatoriana
(Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, 2016), lo cual representa un riego
potencial para cancer de préstata en su poblacion masculina; tampoco se conoce con
exactitud, en esta provincia, cual es la incidencia y prevalencia real de esta afeccion, lo

cual apoya la necesidad e importancia de la presente investigacion.

La investigacion es novedosa ya que no se ha realizado un estudio concreto sobre
prevencion en la Ciudad y Provincia de Esmeraldas; asi mismo es factible investigar
este problema por cuanto existe el apoyo del Laboratorio de Diagnostico Clinico
“Drouet” que ha manifestado la disposicion de ayudar en la investigacion, finalmente se

cuenta con los recursos humanos y financieros para los estudios necesarios.

El estudio beneficiara a los pacientes que acuden al Laboratorio de Diagnéstico Clinico

“Drouet” y sus referidos, también tendra un aporte practico ya que se pretende


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046539&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR000046509&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR000046509&version=Patient&language=Spanish

modificar conocimientos y actitudes de los individuos en aras de la prevencion primaria

y secundaria de esta problematica a nivel local.

OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar los factores de riesgo determinados en campafia de prevencion de cancer de

préstata, realizada en el Laboratorio Clinico Drouet.

Objetivos Especificos

e Determinar la edad de los pacientes que acudieron a realizarse la prueba de PSA
en el Laboratorio Clinico Drouet de Esmeraldas.

e Describir los valores del antigeno prostatico (PSA) vy la relacion porcentual entre
el PSA Total y el PSA Libre en hombres que acudieron al Laboratorio Clinico
Drouet de Esmeraldas.

e Medir el nivel de conocimiento de los participantes sobre el cancer de préstata y
el examen de antigeno prostatico (PSA).

e Elaborar una guia didactica educativa que sirva para orientar en la capacitacion a

los pacientes que acudan al Laboratorio.



1. CAPITULO Il MARCO TEORICO

1.1  Bases Teorico—Cientificas

1.1.1. Proéstata

La prostata es un érgano fibromuscular y glandular del sistema reproductor masculino y
su mayor glandula accesoria. Crece de forma lenta desde el nacimiento hasta la
pubertad, luego sigue creciendo hasta los 30 afios y permanece estable hasta los 45 afios.

A partir de esa edad, puede sufrir hipertrofia (Gomez & Serrano, 2016).

1.1.2. Anatomiay funcién

Posee un tamafio similar a una pelota de golf. Se encuentra ubicada en la pelvis, debajo
de la vejiga urinaria, detras de la sinfisis del pubis, por delante del recto, rodeando la
primera porcion de la uretra llamada uretra prostatica (Tortora & Derrickson, 2018). Se
toma a la uretra como referencia para dividir a la glandula prostatica en una porcion
posterior o glandular y otra anterior o fibromuscular. La zona posterior de divide a su
vez en: zona periférica, zona central y zona transicional y glandulas periuretrales. La
zona anterior se divide en: zona fibromuscular y esfinter periuretral(Gomez & Serrano,
2016).

En la zona transicional es donde se desarrolla la hiperplasia prostatica benigna y el
carcinoma. La zona periférica y central es el asiento del 80 % de los carcinomas y no
desarrolla hiperplasia prostatica benigna. La zona transicional y de glandulas
periuretrales desarrollan la hiperplasia prostatica benigna(Gémez & Serrano, 2016). La
uretra prostatica y los conductos eyaculadores atraviesan la prostata dividiéndola en
I6bulos. Existen entre 20 y 30 conductillos prostaticos que desembocan a la pared
posterior de la uretra prostatica, a traves de los cuales se descarga la secrecion prostatica

hacia la uretra y se vierte al liquido seminal. Segrega la mayor parte de la parte liquida
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del semen. El liquido prostéatico es lechoso y ligeramente &cido y contiene &cido citrico,
enzimas proteoliticas y sustancias antibidticas que contribuyen a disminuir el

crecimiento de bacterias(Tortora & Derrickson, 2013).

1.1.3. Cancer de prostata

El carcinoma de prostata es un tumor maligno que se deriva del epitelio acinar y ductal
de la glandula, es muy variable con relacion a su diferenciacion, comportamiento,
patrones de metastasis y respuesta al tratamiento (Ruiz et al., 2017). El cancer de
préstata es el tumor maligno mas frecuente en hombres mayores de 50 afios, tiene
generalmente una larga etapa subclinica, es un cancer de crecimiento lento y baja
mortalidad si su identificacion y tratamiento se realizan de forma temprana, lo cual

aumenta las posibilidades de curacion (Brenes et al., 2014).

1.1.4. Epidemiologia

El cancer de prostata, el sexto cancer mas frecuente de todos los tipos de canceres,
también es el segundo més frecuente en hombres de forma universal. En hombres
afroamericanos la incidencia es de dos a tres veces mayor que en los hombres blancos
(asiatico-americanos) en Estados Unidos (Hassanipour et al., 2020). Su incidencia se ha
ido incrementando al pasar de los afios. En el afio 2000 los casos nuevos fueron 513
000, en el 2008 fueron 900 000 y en el 2012 fueron estimados alrededor de 1,1 millones
de casos. Para el 2030, se estima que llegard, esta cifra de casos nuevos, cerca de 1,7
millones y el nimero de muertos en todo el mundo a 499 000 personas (Hassanipour et
al., 2020).

Estudios recientes muestran una alta incidencia en los paises occidentales. Las
incidencias mas altas se encuentran en Australia, Nueva Zelanda (prevalencia 111,6 por
100,000 habitantes), América del Norte y en el oeste y norte de Europa (Zhang,
Bangma, & Roobol, 2017).

De forma general, el cancer de prostata es menos frecuente en la poblacién asiatica, si la

comparamos con la europea en la cual el CP es el tipo de cancer mas comun en



hombres. Esto no solo se debe a las caracteristicas raciales, sino también el
envejecimiento de la poblacion, que es una caracteristica de los paises de Europa
occidental. La mayor mortalidad se observa en la region del Caribe, donde predomina la

poblacién africana (Smailova et al., 2019).

1.1.5. Factores de riesgo

Las causas del Cancer de Prostata no se conocen con exactitud ain, pero lo mas
aceptado es que el cancer de prostata se debe a una interaccion compleja entre factores
como: la edad, equilibrio hormonal enddgeno, factores genéticos (predisponentes) y
ambientales (Grozescu & Popa, 2017)

1.1.6. Edad

El riesgo de padecer cancer de prostata aumenta con la edad, casi el 80 % del CP
aparece en hombres de 64 afios y mas, pero puede aparecer incluso antes de los 40 afios
(Brenes & Montero, 2017). La incidencia del cancer de prdstata se incrementa se
incrementa con la edad. De acuerdo a datos proporcionados por el Instituto Nacional del
Céncer en Estados Unidos, la edad promedio para diagnosticar el cancer de préstata es
de 67 afios, en términos de porcientos y por grupos de edades se puede expresar de la
siguiente forma: 0% diagnosticado en menores de 20 afios, 0 % entre 20 y 34 afios; 0,
6% entre 35 y 44 afos; 9, 1% entre 45 y 54 afios; 30,7% entre 55 y 64 afos; 35, 3%
entre 65 y 74; 19, 9% entre 75 y 84 afios y 4, 4% en mayores de 85 afios (Grozescu &
Popa, 2017).

1.1.7. Equilibrio hormonal enddgeno

Aunque las hormonas sexuales siempre se han asociado con el cancer de prostata, la
evidencia cientifica no es suficiente aln para determinar de forma precisa cual es su
papel en la etiologia del CP, ya que existen interacciones complejas entre varias
hormonas como: testosterona, 5-alfa reductasa, globulina fijadora de hormonas
sexuales, estrdgenos y con los factores ambientales como son la dieta, tabaquismo entre
otros. La importancia de las hormonas sexuales en la patogénesis del cancer de prostata,

estd basada en las siguientes observaciones:



e En las células de cancer de prostata, los receptores de hormonas esteroides se
sobre expresan.

e El tratamiento del cancer de prostata con estrégenos ha demostrado ser eficaz

e Los niveles de testosterona y dihidrotestosterona se encuentran aumentados en el
tejido prostatico canceroso al compararlo con el normal.

e En hombres castrados la incidencia de cancer de prostata es muy baja(Grozescu
& Popa, 2017).

1.1.8. Antecedentes familiares

En el alto riesgo que implica una historia familiar positiva se basan los programas de
prevencion y diagndstico temprano en hombres que tuvieron un padre o hermano con
cancer de prostata. Este antecedente incrementa el riesgo mas de dos veces y el riesgo
también se incrementa con el nimero de familiares afectados. Estan presentes en el 10%
de los hombres diagnosticados, también el antecedente de cancer de mama en la familia

se asocia a un mayor riesgo de desarrollar cancer de préstata (Grozescu & Popa, 2017).

Alrededor de un 10 % de los casos tienen una base genética, antes de los 40 afios esta
frecuencia es superior al 40 %, es decir cuanto méas temprano aparece mas posibilidades
de que exista un componente familiar o genético (Brenes & Montero, 2017). Se plantea
que el cancer de prdstata hereditario se presenta con dos modos de herencia: autosomico
dominante (inicio temprano) y multifactorial (agregacién familiar sin patron de herencia
clasico), lo cual puede ser precisado mediante la genealogia; la forma autosémica
dominante afecta cerca del 9% del total de casos con cancer de préstata, se caracteriza
por un inicio temprano y ser mas agresivo dado que el gen aumenta de forma

considerable la susceptibilidad de desarrollar la enfermedad (Grozescu & Popa, 2017).

1.1.9. Factores ambientales

La relacién entre el CP y la nutricion es compleja y dificil de interpretar, no obstante,
algunos elementos de la dieta parecen estar asociados, particularmente la ingesta de
grasas Y la ingesta elevada de calcio, mientras que una dieta rica en verduras, frutas y
cereales disminuyen el riesgo. La evidencia sobre otros nutrientes es inconsistente, los

alimentos que contienen fibras y antioxidantes se han considerado como posibles
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factores protectores, como son: soja, verduras y frutas (Perdana, Mochtar, Umbas, &
Hamid, 2016).

Una ingesta alta de grasas animales saturadas se ha asociado con un mayor riesgo de CP
debido al hecho de que el exceso de grasa en el plasma puede alterar la sintesis de las
hormonas sexuales y aumentar los niveles de testosterona (Matamoros, 2020). Los
mecanismos biolégicos que se suponen involucrados son: aumenta el metabolismo
basal, los factores de crecimiento de insulina y la proliferacion tumoral; el metabolismo
de los lipidos genera radicales libres, leucotrienos y prostaglandinas y promueve la

carcinogenesis de la préstata a través de los androgenos (Gomez, 2019).

El dnico factor ambiental asociado de forma constante en varios estudios ha sido el
cadmio. Otros posibles factores mencionados son: laborar en la industria del caucho, la
exposicion a radiaciones de diferentes tipos, el trabajo agricola (exposicién a
plaguicidas), la industria grafica, pero se requieren mas estudios para confirmarlo
(Perdana et al., 2016).

Otros factores:

e Raza negra: el CP es mas frecuente en hombres afroamericanos y menor en
hombres blancos

e Obesidad: algunos estudios han mostrado cierta relacion entre obesidad,
sindrome metabolico y el CP

e Habitos tdxicos: tabaco y alcohol

e Enfermedades de transmision sexual: por virus del papiloma humano,
Trichomonas y gonococo (Perdana et al., 2016).

e Hormonas: niveles elevados de androgenos y testosterona, uso de testosterona

para aumentar la masa muscular.

1.2.  Manifestaciones clinicas

En etapas tempranas los pacientes son asintomaticos, la presencia de sintomas traduce
un avance local de la enfermedad o la metastasis. Los sintomas pueden ser irritativos u
obstructivos secundarios a la invasion del tumor en la uretra o en el cuello de la vejiga.
Puede causar una disfuncion del esfinter, trastornos de vaciado hasta contracciones

involuntarias de la vejiga. Los sintomas mas frecuentes son: (Akpayak et al., 2018).
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e Aumento de la frecuencia de la miccion durante el dia y/o la noche
e Dificultad para orinar o urgencia para orinar

e Incontinencia o retencion urinaria

e Hematuria (sangre en la orina)

e Hematospermia (sangre en el semen).

e Disfuncidn eréctil o ausencia de eyaculacion

e Estrefiimiento

e Dolor pélvico

1.3. Diagnostico

El diagndstico del cancer de prostata se puede hacer mediante varios exdmenes. Cada
prueba puede identificar solo una parte de los casos con cancer, las tasas mas altas de
deteccidn se logran cuando se usan combinados. Estas pruebas también se utilizan para

determinar el grado del tumor, el pronéstico y la curabilidad (Grozescu & Popa, 2017).

e PSA sérico (antigeno prostatico especifico) y relacion PSA total y PSA libre /
PSA total

e Examen rectal digital

e Ultrasonido transrectal

e Resonancia magnética

e Biopsia
1.3.1. Antigeno prostatico especificos

Es una serina proteasa relacionada con la calicreina que provoca disolucion del coagulo
seminal. Se produce en células epiteliales malignas y no malignas de la glandula
prostatica y es secretada al liquido seminal donde tiene una funcion fluidificante

dependiente de su actividad enzimatica (Ruiz et al., 2017).

El PSA que circula en sangre es inactivo y la mayor parte se encuentra unida a anti
quimiotripsina alfa 1, una cantidad minima en forma libre. En varones de hasta 60 afios

de edad, la cifra de PSA que se considera normal es de 0 a 4 ng/ml. EI valor predictivo
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positivo en el cancer de prostata de los niveles de PSA > 4 ng/ml es del 20-30 % y del
50 % para valores > 10 ng/ml. Los niveles de antigeno prostatico pueden estar elevados
en el cancer de prostata y también puede existir neoplasia con antigeno normal. Un
aumento del antigeno no es indicativo absoluto de cancer de prostata, puede existir un
falso resultado positivo y provocar aumento de la ansiedad en los pacientes y posibles
complicaciones asociadas con la biopsia. Por otro lado, una falsa confianza en un
resultado falso negativo conlleva a un retraso en el diagnostico del cancer de prostata.
Para evitar estos efectos negativos del cribado se recomienda: realizar el cribado cada
dos afios, elevar el valor de PSA para la realizacion de biopsias (mayor de 3 ng/ml) y ser
conservadores en el tratamiento sobre todo en pacientes con tumores de riesgo bajo e
intermedio. Los beneficios del estudio de PSA son: identificar las enfermedades en
etapa tratable, asintomatica con mayores posibilidades de éxito en el tratamiento,
conocer el riesgo para el cancer de prdstata si es bajo o alto y la técnica de anélisis es
muy simple y accesible Es este examen un marcador muy importante en el seguimiento
del cancer de préstata ya diagnosticado y en el tratamiento, al ser un marcador sensible
e indicativo de la presencia de tejido tumoral a nivel prostatico o metastasico. Las
concentraciones séricas de PSA se relacionan con el estadio tumoral (Brenes &
Martinez, 2018).

1.3.2. Tacto rectal

El tacto rectal es indispensable, el sitio donde se localiza con mayor frecuencia es la
zona periférica, se puede encontrar irregularidad, asimetria y cambio en la consistencia
de la préstata (Robles, 2019).

1.3.3. Ultrasonido, resonancia magnética y biopsia transrectal

Habitualmente, el cancer de prostata se detecta con un examen de PSA, un examen
rectal digital (DRE) y una biopsia de préstata sistematica guiada por ultrasonido La
biopsia transrectal de la prdstata guiada con ultrasonido estd indicada cuando se

encuentren alteraciones al tacto rectal o en el antigeno prostatico (Ruiz et al., 2017)

La deteccion del antigeno prostatico especifico (PSA) en la préactica clinica ha

conducido a mas biopsias y a una mayor deteccion del cancer de préstata en etapas mas
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tempranas con puntajes de Gleason més bajos y al mismo tiempo el uso de US-PB ha
sido criticado porque conlleva a veces al sobrediagndstico de cancer de prostata de bajo
riesgo o al sub diagndstico de cancer de prostata clinicamente significativo. Por lo que
cada caso debe ser evaluado de forma individual y se deben realizar los examenes mas
adecuados para cada uno de ellos, segun los elementos clinicos y complementarios (Bae
& Kim, 2019).

Actualmente, la resonancia magnética multiparamétrica se ha transformado en un
método muy importante para detectar el cancer de prostata localizado. El ultrasonido
combinado con resonancia magnética multiparamétrica en una técnica que permite
tomar una mejor decision para biopsiar la prostata, ya que se combinan iméagenes de la
resonancia previa con iméagenes de ultrasonido transrectal en vivo. Este método
combinado ha demostrado ser eficaz para diagnosticar de forma precisa lesiones en
areas de la prostata que con frecuencia se excluyen o son dificiles de diagnosticar con
una biopsia que es guiada solo por el ultrasonido, como es el caso de tumores
localizados en la parte anterior de la prdstata, la zona de transicion, la region apical
distal y la regién subcapsular posterior. Ademas, muchos estudios demuestran que la
biopsia guiada por resonancia es superior a la guiada por ultrasonido tiene mejores
resultados con respecto a la morbilidad o eventos adversos asociados (Siddiqui et al.,
2018).

1.4. ESTADIOS Y GRADOS DEL CANCER DE PROSTATA

Se basa en los resultados del tacto rectal, antigeno prostatico y la puntuacién de
Gleason. Esta evaluacion ayuda a determinar si son necesarios otros estudios como

los de imagenes

1.4.1. Escala de Gleason

Es un instrumento usado de forma amplia para la orientacion del prondstico y
tratamiento del adenocarcinoma prostatico. Con él se determinan los grados del cancer
de prostata, es una evaluacion realizada por el patélogo del patron del crecimiento
celular, en el area donde el cancer es mas evidente y en cualquier otra area de

crecimiento. El pat6logo asigna a cada area una puntuacion de 3 a 5, luego se suman las
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puntuaciones para dar una puntuacion general que oscila entre 6 y 10, quedando de la
siguiente manera su interpretacion (Ruiz et al., 2017):

e Gleason X: no se puede evaluar el grado de diferenciacion

e Gleason menor e igual a 6: bien diferenciado (anaplasia ligera)

e Gleason 7: Moderadamente diferenciado (anaplasia moderada)

e Gleason 8-10: Mal diferenciado (anaplasia marcada)

1.4.2. Determinacion del estadio por el Sistema TNM

El sistema TNM se basa en los resultados de las pruebas de diagnostico para definir tres
categorias (Colella, 2019).

T- Tumor: tamafio del tumor primario y ubicacion

N (Node)- Ganglio: diseminacion del tumor a los ganglios linfaticos ¢Donde y
cuantos?

M- Metéstasis: metastasis a otras partes del cuerpo ¢Ddnde y en qué magnitud?

T- tumor primario

TX: no se puede evaluar el tumor primario.

TO: sin evidencia de cancer en la prostata.

T1: el tumor no palpable en el tacto rectal y no observable en pruebas por imagenes.

e T1la: por histologia el tumor se encuentra en el 5 % o menos del tejido prostatico
extirpado por cirugia.

e T1b: por histologia el tumor se encuentra en mas del 5 % del tejido prostatico
extirpado en la cirugia.

e Tlc: el tumor se encontré en una biopsia con aguja, generalmente sigue a una

prueba de Antigeno prostatico elevado
T2: el tumor se limita a la préstata Gnicamente. Se palpa durante el tacto rectal

e T2a: el tumor compromete la mitad 0 menos de un lébulo de la prostata.
e T2b: el tumor afecta mas de la mitad de un Iébulo de la prostata, pero no afecta
ambos l6bulos

e T2c: el tumor toma a ambos lébulos de la prostata.

T3: el tumor se extiende a través de la capsula prostatica
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e T3a: extension extraprostatica del tumor a expensas de uno o en ambos lados o
I6bulos de la prostata.

e T3b: el tumor invade las vesiculas seminales y conductos deferentes.

T4: el tumor se extiende a otras estructuras adyacentes: esfinter externo, capa muscular

que controla la miccidn, recto, vejiga, masculos elevadores o la pared pélvica.
N- Ganglio
NX: no es posible evaluar los ganglios linfaticos regionales
NO: el cancer no se ha diseminado a los ganglios linfaticos regionales.
N1: el cancer se ha diseminado en uno o varios ganglios linfaticos pélvicos
M-Metastasis
MX: no es posible evaluar la metéstasis
MO: no hay metastasis.
M1: hay metéstasis (Sotelo & Sanchez, 2014).
o Mla: el cancer alcanza a uno o varios de los ganglios linfaticos distantes.
o Mu1b: el cancer hizo metastasis a los huesos.

o Mic: el cancer hizo metéstasis a otras partes del cuerpo, con o sin metastasis

Osea.

1.4.3. Grupos de riesgo del cancer de prostata

Al valorar los resultados del antigeno prostatico, del tacto rectal y los resultados
histopatoldgicos de la biopsia transrectal. Entre mas bajo sea el riesgo, mas baja sera

la probabilidad de que el cancer crezca y se disemine (Farré, 2017).

e Riesgo muy bajo: antigeno prostatico < 10 ng/ mL, puntaje de Gleason < 6 o

estadio T1c. Densidad de antigeno especifico < 0.15 ng/mL/g.
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e Riesgo bajo: antigeno prostatico < 10 ng/mL, puntaje Gleason < 6 o estadio

T1c-T2a. Tasa de supervivencia a 10 afios de 80%.

¢ Riesgo moderado: antigeno prostatico 10-20 ng/ mL, puntaje de Gleason de

7 0 estadio T2b-T2c. Tasa de supervivencia a 10 afios de 50%.

e Riesgo alto: antigeno prostatico > 20 ng/mL, puntaje de Gleason 8-10 o

estadio T3a. Tasa de supervivencia a 10 afios de 33%.

1.5. TRATAMIENTO

El tratamiento estd encaminado a incrementar la sobrevida y la calidad de vida, con
extensos periodos sin recaidas y metéstasis (Ruiz et al., 2017). La etapa o estadio del
cancer es lo mas importante para escoger el tratamiento del cancer de prostata. Estas
etapas se determinan segun las categorias T, N, M, los valores del PSA y el puntaje de
Gleason; también se tienen en cuenta los grupos de riesgo y otros factores como: la
edad, estado de salud general, esperanza de vida, y preferencias del paciente; de hecho,
muchos médicos determinan las posibles opciones de tratamiento para un hombre no
solo segln la etapa, sino tomando en cuenta el riesgo de que el cancer regrese
(recurrencia) después del tratamiento inicial y la esperanza de vida del

hombre(American Cancer Society, 2019).

2.5.1 Etapa |

En esta etapa los tumores son pequefios (T1 o T2) y se limitan a la prostata,
generalmente crecen de forma lenta y pueden que no causen ningin sintoma, la
puntuacion de Gleason es baja (6 0 menos) y los niveles de PSA son bajos (menos de
10) (American Cancer Society, 2019).

Para los pacientes que no presentan sintomas, gque tienen una edad avanzada o presentan
otras condiciones médicas de gravedad acortan su tiempo de vida, se recomienda la

vigilancia activa. No obstante, la radioterapia y la prostatectomia radical pueden ser

16


https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-prostata/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/clasificacion-por-etapas.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-prostata/tratamiento/espera-en-observacion.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-prostata/tratamiento/espera-en-observacion.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-prostata/tratamiento/radioterapia.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-prostata/tratamiento/cirugia.html

alternativas para los hombres que desean iniciar un tratamiento (American Cancer
Society, 2019).

En el caso de los hombres mas jovenes, con buenas condiciones de salud se puede
considerar lavigilancia activa, pero posteriormente con seguridad necesitaran
tratamiento como la prostatectomia radical o la radioterapia. En algunos casos la
prostatectomia radical seguida de la radiacion y un ciclo corto de terapia hormonal

puede ser el esquema de tratamiento (American Cancer Society, 2019).

2.5.2. Etapa 1l

En esta etapa el tumor no ha crecido fuera de la glandula, pero son de gran tamafio,
tienen mayores puntuaciones de Gleason, y niveles de PSA mas altos con respecto a los
tumores en etapa |. Este cancer en etapa Il que no es tratado con cirugia
o radiacién tienen mas probabilidades de extenderse fuera de la prostata; la observacién
puede ser una buena opcion para hombres sin sintomas, para los de edad avanzada o
presentan enfermedades graves. Otra opcidn puede ser la radioterapia con o sin ciclo de

terapia hormonal (American Cancer Society, 2019).

2.5.3. Etapa Il

En esta etapa el tumor se propaga fuera de la préstata alcanzando vejiga o recto (T4),
sin afectacion de ganglios linfaticos, ni a organos distantes. Este cancer tiene mayor
probabilidad de recurrir después del tratamiento, las opciones de tratamiento en esta
etapa pueden ser: radioterapia mas terapia hormonal, radiacién con un clico de terapia
hormonal, prostatectomia radical seguido de radioterapia, terapia hormonal, o ambas,
para los hombres de edad mas avanzada con otros problemas de salud, son opciones
menos agresivas, la terapia hormonal sola, la radiacion o la observacion (American
Cancer Society, 2019).

2.5.4. Etapa IV
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En esta etapa, el tumor se ha extendido a estructuras adyacentes o a érganos distantes
como los huesos. La mayoria de estos casos no se pueden curar, solo se pueden tratar,
los objetivos son mantener la enfermedad bajo control por el méaximo tiempo posible y
mejorar la calidad de vida del paciente, las opciones iniciales de tratamiento pueden ser:
terapia hormonal, terapia hormonal mas quimioterapia, terapia hormonal con radiacion,
quimioterapia, cirugia para mejorar los sintomas como la obstruccion urinaria; el
tratamiento dirigido a las metastasis 0seas con bisfosfonatos, radiacion dirigida a los
huesos o un radiofarmaco (estroncio-89 o el samario-153 o0 radio-223),
la observacién para los casos de edad més avanzada y con otros problemas graves de
salud y sin sintomas importantes (Academia Nacional de Medicina, 2016).

1.6. OTRAS ENFERMEDADES QUE ALTERAN LOS VALORES
DE PSA

1.6.1. Prostatitis

Es la inflamacion de la prdstata, puede aparecer en varones de cualquier edad. No
obstante, en hombres menores de 50 afios es el diagndstico uroldégico mas comun y

ocupa el tercer lugar en hombres mayores de 50 afios (Khan et al., 2017).
1.6.1.1. Clasificacion

La prostatitis se clasifica en cuatro tipos: bacteriana aguda (tipo 1), bacteriana cronica
(tipo 1), inflamatoria (tipo 111), asintomatica (tipo 1V), tipo Il incluye el sindrome de
dolor pélvico crénico. Es el tipo mas comdn de prostatitis que representa mas del 90%
de los casos (Khan et al., 2017).

1.6.1.2. Etiologia

La prostatitis aguda tiene una causa generalmente bacteriana, los Enterobacilos gram
negativos y sobre todo la Escherichia coli son los patdgenos mas frecuentes. Estas
bacterias proceden del tracto urinario y llegan por via retrégrada o a través de la via
linfatica desde la zona rectal, ademas puede estar en relacion con enfermedades de
transmision sexual o en menor frecuencia con el antecedente de instrumentacion uretral

o0 de cirugia prostatica (Torres, 2017).

1.6.1.3. Sintomas
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Sus sintomas son variables, pero entre los mas usuales son:

e Escalofrios y fiebre, en las infecciones agudas.

e Disuria o dificultad para orinar, urgencias para orinar frecuentemente, dolor a la
miccion, sensacion de quemazén, presencia de sangre o pus en la orina.

e Dolor en la parte baja de la espalda y en el periné, en el area entre el escroto y el
ano.

e Dolor y aumento de volumen de la prostata.

e Dolor a la eyaculacién.

La prostatitis bacteriana crénica (PBC) consiste en una inflamacioén prostatica e
infecciones recurrentes del tracto urinario, su etiologia es bacteriana por E. coli en el
80% de los casos y el 20% restante por Enterococos, Klebsiella, Proteus, Pseudomona
eruginosa o Stafilococos aureus; estos dos ultimos asociados al antecedente de
hospitalizacién o al uso de sonda vesical. Otros gérmenes menos frecuentes son:
Céandida en diabéticos, Cryptococcus neoformans en pacientes con VIH, Chlamydia
Trachomatis. Existen ademas otras hipotesis como: obstrucciones o reflujo intraductal,

causa autoinmune, venosas o disfuncién neuromuscular (Anuja, 2019).

En la prostatitis cronica los sintomas son semejantes a la prostatitis aguda, pero sin
manifestaciones agudas, pueden ser sintomas leves o ser asintomatica con infertilidad
por como Unica manifestacion, en otros casos predominan las manifestaciones
relacionadas con la esfera sexual como pérdida parcial o total de la ereccién,

hemospermia o eyaculacion dolorosa o precoz.

La prostatitis no infecciosa se manifiesta con dolor pélvico crénico, no tiene una causa
precisa, se cree que puede estar relacionada con microorganismos no comunes como
Chlamydia Trachomatis, Ureoplasmaurealyticum y Micoplasmahomonis. También es

probable una etiologia inflamatorio- inmunoldgica (Anuja, 2019).

Las prostatitis bacterianas agudas casi nunca se hacen cronicas y las cronicas casi hunca
tienen el antecedente de una fase aguda. Los pacientes con el tipo no infeccioso rara vez

los tienen el antecedente de un episodio de prostatitis aguda (Suarez & Cardona, 2017).

En la prostatitis tipo 111, el paciente puede tener disuria, nicturia, dolor crénico pélvico y

perineal, trastornos eyaculatorios y disfuncion sexual (Khan et al., 2017).
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1.6.1.4. Diagnostico

Entre los exdmenes diagndsticos se encuentra el Antigeno prostatico especifico (PSA)
total en sangre el cual aumenta en la prostatitis Aguda y se normaliza con su resolucion,
en la cronica y no infecciosa puede ser anormal entre el 6 y 15% de los casos, pero un
valor alto sostenido luego de un episodio de prostatitis cronica induce siempre a

descartar una enfermedad neoplésica (Suarez & Cardona, 2017).

1.6.2. Hipertrofia benigna de prdéstata (HBP)

La hipertrofia benigna de préstata (HBP) es el resultado del crecimiento benigno del
tejido prostatico. Su causa parece estar relacionada con cambios hormonales asociados

al envejecimiento.

El aumento de tamafio de la glandula causa presion sobre la vejiga urinaria y la uretra e
interfiere el flujo de orina. La miccion inicia, en forma de pequefias gotas, el paciente
orina con mayor frecuencia, o hay una necesidad imperiosa de orinar. Muchos pacientes
necesitan levantarse varias veces durante la noche a orinar, mientras otros tienen la

sensacion molesta de que la vejiga nunca se vacia de forma completa (Barboza, 2017).

La retencion de orina en la vejiga predispone a las infecciones del tracto urinario, puede
ocurrir el bloqueo completo de la uretra, lo cual es una emergencia médica que requiere
la inmediata cateterizacion. Otras posibles complicaciones son los célculos y la

hemorragia vesicales (Brenes & Martinez, 2018).
1.6.2.1. Frecuencia

La HPB es una condicion muy frecuente en edad adulta y en la senectud, que afecta al
42% de los hombres en la quinta década a casi el 90% en hombres mayores de 80 afios
(Motrich et al., 2018). A la edad de 60 afios, el 50 % de los hombres tienen signos
microscopicos de HBP y a los 70 afios, méas del 40% tiene aumento del volumen de la

préstata que se puede detectar en la exploracion (Barboza, 2017).
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1.6.2.2. Diagnéstico

Para el diagnostico es fundamental el tacto rectal, para determinar el crecimiento de la

glandula y sus caracteristicas y el PSA cuyos valores se encuentran elevados

El manejo farmacoldgico incluye adrenérgicos e inhibidores de la 5-alfareductasa, se en
pacientes con sintomas moderados a graves, con factores de riesgo de progresion

clinica, como crecimiento prostatico mayor a 40cc y aumento del PSA.

El manejo quirtrgico es una opcion empleada en pacientes con sintomas mas severos,
con complicaciones como retenciones urinarias, infecciones del tracto urinario,

hematuria recurrente u otras (Barboza, 2017).
1.6.2.3. Prevencion

La prevencion radica en medidas que se realizan para prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccion de los factores de riesgo y también para modificar

Su progresion o atenuar sus consecuencias.

La promocion para la salud es un proceso educativo que tiene el objetivo de
responsabilizar a los individuos en los cuidados de la salud propia y colectiva, mejora su
conocimiento y desarrolla habilidades personales que conducen a mejorar su salud. Es
funcién importante de los profesionales de la salud, sociales y de la educacion. La
educacion para la salud es parte de los procesos asistenciales, e incluye la prevencion, el

tratamiento y la rehabilitacion (Vignolio, Vacarezza, & Alvarez, 2011).

1.6.2.4. Antecedentes

Ledn y otros (2017), estudiaron el antigeno prostatico especifico (PSA) y su relacion
con la hipertrofia prostatica benigna (HPB) en 90 adultos mayores entre 60 a 85 afios
con hipertrofia benigna de la préstata, obtuvieron como resultados que entre 70 y 80

afios existio mas compromiso, los valores de PSA total estuvieron elevados, y el indice
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PSA libre/total bajo, el PSA total presentd una correlacion positiva con la hipertrofia
benigna de la prdstata, en cambio el indice PSA libre/total tuvo una correlacion
negativa; concluyeron que los dos pardmetros guardaron una relacion lineal con la

patologia, pero el PSA total fue mas especifico.

En la investigacion que correlaciona el aumento de antigeno prostatico especifico y
lesiones metastasicas identificadas por imagen, realizada por Hernandez y otros (2015),
se estudiaron 49 pacientes con diagnostico con cancer de prostata con edad entre 53 y
87 afos. A los pacientes con lesiones sugerentes de metastasis en el estudio de imagen
los incluyeron en el grupo de los casos, mientras que los pacientes con estudio de
imagen negativo en un grupo control. Obtuvieron que el valor medio del antigeno
prostatico especifico en los casos fue de 53 ng/mL, mientras que en los controles fue de
2.1 ng/mL. Luego de un analisis de productos cruzados encontraron que una razon de
momios 34,5 veces mayor en la probabilidad de padecer metéstasis con antigeno
prostatico especifico por encima del valor normal [OR 34.5, IC 95%]. Su estudio
demostro una importante asociacion entre el aumento de antigeno prostatico especifico
y la presencia de enfermedad diseminada a otros 6rganos, el aumento en la antigenemia
cuando fue mayor a 10 ng/mL fue altamente sugestivo de enfermedad metastésica.
Sugieren que en todo paciente con antigenemia superior a 10 ng/mL se realice el estudio

de imagen por la posibilidad de metéastasis.

En el estudio: " Relacion de los niveles de PSA total y libre con tipo de patologia
prostatica en pacientes prostatectomizados en el Hospital Provincial Docente Ambato
junio 2010 — junio 20117, Gavilanes, 2012, encontraron que los casos positivos por
estudio histopatoldgico para patologia prostatica maligna fueron de un 17.3% y de ellos
el 11.5% presentd una relacion PSA Libre/Total menor a 19% lo que indica la sospecha
de cancer prostatico. Concluyeron que la relacién Antigeno Prostatico libre/Total indica
la probabilidad de presentar cancer de préstata, sin embargo por si solo es insuficiente
para el diagndstico con lo que se sugiere implementar el manejo de un protocolo
diagnostico, con seguimiento de los pacientes para observar en el tiempo cambios en la

velocidad del Antigeno Prostatico en grupos de riesgo (Gavilanes, 2012).

Ormachea y otros, 2011 en su estudio sobre la utilidad del PSA total como método de

tamizaje para diagnostico de hipertrofia de préstata y cancer prostatico en el Hospital

22



Obrero N° 1, en Bolivia, encontraron niveles elevados de PSA en el 20 % de los casos
con hipertrofia benigna de prostata y en el 34.4% de los casos con diagndstico de cancer
prostatico. En base a estos resultados concluyeron que es de vital importancia la
realizacion de esta prueba tanto para la una como para la otra patologia(Ormachea,
Sanchez, Callisaya, & Salcedo, 2019).

1.7. MARCO LEGAL

En la norma constitucional la salud est& legalmente protegida tal como se expresa en el
articulo 32.

Seccion septima

Art.32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
gjercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de Salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional(Asamblea Nacional de
Ecuador, 2018)

En el Capitulo tercero: Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria el Art.
35 plantea que:

Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencidn prioritaria recibiran

las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,
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maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial
proteccion a las personas en condicién de doble vulnerabilidad.

En su Seccion primera Adultas y adultos mayores, el Art. 36 expresa:

Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en los
ambitos pablico y privado, en especial en los campos de inclusion social y economica, y
proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas
personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad(Asamblea Nacional de
Ecuador, 2018)

En la ley organica de salud se contempla

Art. 1.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no solo la

ausencia de enfermedad o invalidez.

Art.  3.- El Cddigo de la Salud rige de manera especifica y prevalente los derechos,
obligaciones y normas relativos a proteccion, fomento, reparacion y rehabilitacion de

salud individual y colectiva.

Sobre los derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la salud,

plantea:

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la

salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las
acciones y servicios de salud.

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencién
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables
determinados en la Constitucion Politica de la Republica(Asamblea Nacional,
2018)
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque de la investigacion

Esta es una investigacion de enfoque cuantitativo ya que es secuencial y probatoria. El
estudio fue de corte transversal, ya que se analiz6 datos de variables recopiladas en el
periodo de tiempo sobre la muestra definida. Se realizé siguiendo etapas 0 pasos en un
orden logico. A partir de una idea se determinaron sus objetivos, las preguntas de
investigacion y se determinaron las variables. Estas Gltimas fueron medidas y analizadas
utilizando métodos estadisticos, lo que permitié finalmente extraer conclusiones
(Hernéndez, Fernandez, & Baptista, 2014).

2.2. Disefo de la investigacion

Se realiz6 un estudio epidemioldgico de intervencion tipo ensayo de campo. La

intervencion de tipo tiene dos etapas: diagnostico y educativa.

Diagnostico: mediante la aplicacion de una encuesta a los participantes se identificaron

las necesidades de aprendizaje y factores de riesgo presentes en los participantes.

Educativa: la intervencion educativa permitié realizar acciones de promocion y
prevencion de salud encaminadas a elevar el nivel de conocimiento sobre el cancer de
préstata y cambiar actitudes de los participantes, estas acciones se plasmaron en una
camparia de prevencion del cancer de prostata, la cual constaba de una guia didactica
educativa con informacion sobre la enfermedad, causas, sintomas, deteccion y
prevencion; esta se obtuvo por medio de la investigaciéon bibliografica a partir del
Programa Nacional de Control del Céancer realizado por la Organizacién Mundial de la
Salud en el afio 2012, el cual se asemej6 con el proposito de la presente investigacion, el

cual fue intervenir en los pacientes y evitar el aumento de casos de cancer de prostata.

2.3. Poblacion y muestra

La poblacion fueron los 104 hombres mayores de 40 afios aparentemente sanos que
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acuden al laboratorio clinico Drouet.

2.3.1. Muestra

Se realizO un muestreo aleatorio no probabilistico, en el cual se incluyeron los

individuos que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién
Hombres mayores de 40 afios
Hombres aparentemente sanos

Hombres que acepten voluntariamente participar en el estudio

Criterios de exclusién

Hombres con diagnostico de cancer de préstata

Hombres que no acepten voluntariamente participar en el estudio

2.3.2. Area de estudio

Laboratorio de Diagndstico Clinico “Drouet” de la ciudad de Esmeraldas.

2.3.3. Recoleccion de datos

Técnica de Recoleccion: la encuesta

Instrumento de Recoleccidn: el cuestionario (anexo 1).

Técnica de investigacion: Bibliografica. La campafia de prevencién contra el cancer de
préstata, constd de una guia didactica informativa con datos sobre el cancer de préstata,
métodos de deteccion y prevencién. Esta camparfia se baso en el programa de prevencion
del cancer de la Organizacion Mundial de la Salud, el cual indica que: Un programa
nacional de control del cancer es un programa de salud publica encaminado a reducir la
incidencia y la mortalidad de los tumores malignos y mejorar la calidad de vida de los
pacientes con cancer en un pais o estado particular, mediante la aplicacion sistematica y
equitativa de estrategias basadas en datos para la prevencion, la deteccion temprana, el
tratamiento y la paliacion, haciendo el mejor uso posible de los recursos disponibles
(OMS, 2012).
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2.4. Analisis de datos

Se realiz6 una base de datos en el programa estadistico IBM SPSS Statistics 25.0, para
los respectivos analisis. Se empled la estadistica descriptiva para el célculo de las
frecuencias absolutas y relativas y para la representacion de los datos en gréficos.

2.4.1. Analisis de laboratorio
Luego de la intervencion, se realiz6 la determinacion de PSA a los participantes que asi

lo solicitaron voluntariamente, porque han comprendido la importancia de esta prueba
en la prevencion secundaria, es decir, en el diagndstico, seguimiento y tratamiento

oportuno en los casos en la dicha prueba resulta positiva.

2.4.2. Técnicas para la realizacion del PSA
2.4.3. Principio de la prueba: METODO SANDWICH

La prueba ELISA estd destinada para la deteccion directa del antigeno, hace uso de
anticuerpos Anti-PSA monoclonales altamente especificos emparejados y fijados en la
superficie de los micros pocillos o fijados covalentemente en enzimas. En la primera
etapa de incubacion, al colocar la muestra y el conjugado enzimatico — anticuerpo para
formar el complejo sdndwich que se fija a la superficie del micro pocillos, al final de la
incubacion solo el exceso de conjugado y antigeno no fijados son eliminados por
lavado. Se agrega sustrato/TMB (Etapa 2) se forma un color azul que pasa a amarillo
después de parar la reaccion. La intensidad del color es directamente proporcional a la

concentracion de PSA en la muestra.
2.4.4. Preparacion para la toma de muestra:

La preparacion es sencilla, pero debe seguirse estrictamente, en caso contrario, los
resultados se alteran, ayuno previo de 12 horas Abstinencia sexual una semana antes de
la toma de la muestra pues la actividad sexual incrementa el PSA Evitar con una semana
de anticipacion el tacto rectal y la ecografia transrectal pues estas incrementan el PSA
Evitar el estrefiimiento o diarrea exagerados con una semana de anticipacion, pues ellas
elevan el PSA Algunos medicamentos utilizados para tratar la prostata suelen reducir la
concentracion sanguinea del PSA por lo cual es prudente suspenderlos desde una o dos

semanas antes del examen.
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Muestra: Suero recogido en tubos tapa roja que contengan gel de separacion.

Almacenamiento: 5 dias a 2-8 °C, 6 meses a -20 °C. Congelar solo una vez.

Contraindicaciones: Evite ciclos repetidos de congelacion y descongelacion.
2.5. Materiales:

*Guantes

*Algoddn

*Torniquete

*Alcohol

*Tubos sin anticoagulante y gel separador
*Aguja de uso multiple para extraccién
*Pipetas automaticas

*Centrifuga

2.6. REACTIVOS

Estabilidad: En frasco cerrado, de 2 - 8°C, hasta la fecha de caducidad indicada en la
etiqueta. Una vez abierto el frasco, utilizarse maximo dentro de 60 dias, almacenados de
2 -8°C.

Calibracion: Trazabilidad: El presente método ha sido estandarizado frente a las

concentraciones de referencia en cada kit de trabajo.

Control de calidad: Segun las buenas practicas de laboratorio. Deben analizarse

controles con cada curva de calibracion.
Reactivos de trabajo:
Micropocillos recubiertos con Anti — PSA (monoclonal raton)

Conjugado enzimatico — anticuerpo (anticuerpos monoclonales de raton anti-PSA

marcados con Peroxidasa.
Solucién de lavado (Buffer Tris, NaCl)
Reactivo sustrato (Peroxido de Hidrogeno, TMB)

Solucidn de parada (acido sulfurico)
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2.7. EQUIPO. DESCRIPCION:
Elisys Uno, analizador ELISA total automatizado de una sola placa y sistema abierto.
2.8. NORMAS ETICAS

La investigacion se realizara apegada a las estrictas normas éticas existentes en el pais
como es la confidencialidad y anonimato de los pacientes que seran parte de la muestra
a estudiar, ademas del apego a lo expuesto por la Organizacion Panamericana de la
Salud, entidad que, en colaboracion con otras organizaciones, establecié para los
laboratorios de salud. EI Codigo de Etica de un laboratorio expresa la politica de la
organizacion, al vincular las necesidades de los pacientes con las metas del laboratorio y
establece sus condiciones éticas y morales; asimismo representa un compromiso con los
valores de la organizacion y marca un punto de referencia para el comportamiento de

sus miembros.
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CAPITULO I1I: RESULTADOS

Figura 1.

Distribucidn de los pacientes que se realizaron PSA de acuerdo con la edad

m40 - 46
ma7-53
m54-60
n6l1-67
me8—-74
m75-81

m32-388

m89-95

Fuente: datos suministrados por la autora.

Con relacion a la edad se encontré que la frecuencia de realizacion del examen se
incrementa con la edad siendo el grupo de 68-74 afios el de mayor porcentaje,
representado por un 25 % y el de menor frecuencia el grupo de 40-46 afios de edad con

un 5%.
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Figura 2

Distribucién de los pacientes segun resultados del PSA

= NORMALES = ELEVADOS

Fuente: datos suministrados por la autora.

El 49 % de los pacientes que se realizaron la prueba de PSA, presentaron niveles

normales, en cambio, el 51% tuvo valores anormales de PSA
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Figura 3
Distribucién de los pacientes segun resultados de relacién porcentual PSA total y PSA libre.

NORMALES
>25%
36%

ANORMALES(0
-25%)
64%

Fuente: Datos suministrados por la autora.
Al analizar la relacion porcentual PSA total y PSA libre se obtuvo que el 36 % de los
pacientes presentaran valores considerados normales, en cambio, el 64% tuvo valores

anormales.
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Figura 4

Distribucion de los pacientes segun su autoidentificacion étnica

B Blanco M Mestizo M Afrodescendiente 1 Montubio

Fuente: Datos suministrados por la autora.

Analisis de los factores de riesgo

En los resultados de la encuesta aplicada, al respecto de la autoidentificacion étnica el
51% de los participantes se autoidentific6 como afrodescendiente, un 28 % como
mestizo, el 11 % como montubios y solo el 10 % como blancos. Evidenciandose en el

estudio un mayor porcentaje de hombres afrodescendiente.
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Figura 5
Distribucion de los pacientes de acuerdo con el indice de masa corporal

Obesidad de tipo IV
Obesidad de tipo 1lI
Obesidad de tipo 1l
Obesidad de tipo |
Sobrepeso grado I

Normopeso

|
I
|
|

Sobrepeso grado | I
|
.

Peso insuficiente

0 5 10 15 20 25 30 35

Fuente: Datos suministrados por la autora.

Al respecto del indice de masa corporal solo el 29% de los participantes tenia un IMC
normal. Un 71 % de los casos tenian un IMC anormal: con peso insuficiente un 4% y
predominando en el estado de sobrepeso el grado | con un 29 % y de obesidad grado |
en el 12%.
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Figura 6
Distribucién de los pacientes de acuerdo con el habito de fumar

= Si = No

Fuente: Datos suministrados por la autora.

Relacionado con el habito de fumar un 71% expresaron que fumaban y un 29% que no,
mostrandose en el estudio que el mayor porcentaje de pacientes tenian este habito tan

dafino para su salud.
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Figura 7
Distribucién de los pacientes de acuerdo con el consumo de alcohol

No
57%

Fuente: Datos suministrados por la autora.

En el anélisis del consumo de alcohol, un 57% manifestaron que no, sin embargo, el

43% refirieron que si consumian alcohol.
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Figura 8

Distribucién de los pacientes seguin antecedentes familiares de céncer de prostata

mNo mSi

Fuente: Datos suministrados por la autora.

En el andlisis realizado sobre la interrogante de los antecedentes familiares para cancer
de préstata se obtuvo que el 78% refirieron que no tenian estos antecedentes y un 22%

manifestaron que si.
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Figura 9
Distribucién de los casos de acuerdo con el antecedente de infecciones de transmisién
sexual o prostatitis

Fuente: Datos suministrados por la autora.

Sobre los antecedentes de infecciones de transmision sexual o prostatitis se encontrd
que un 74%de los participantes refiri6 que no habian tenido estos antecedentes

patoldgicos y solo un 26% plantearon que los tuvieron.
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Figura 10
Distribucién de los casos de acuerdo con el antecedente de tratamiento con testosterona u otras

hormonas.

mSi mNo

Fuente: Datos suministrados por la autora.

Los resultados de la encuesta aplicada sobre si habian recibido tratamiento previo con
testosterona u otras hormonas un 59% expresaron que no y un 41% manifestaron que si

habian recibido este tratamiento.
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Figura 11
Edad que son méas propensos los hombres a padecer una alteracion prostatica

= Antes de 40 afios = Después de 40 afios = Después de 60 afios

Fuente: Datos suministrados por la autora.

Evaluacién de los conocimientos sobre la enfermedad.

Respecto al conocimiento sobre la edad a la cual son méas propensos los hombres a

padecer una alteracién prostatica, el 55% manifestaron que después de los 40 afios, un

35% expresaron que después de los 60 y un 11% plantearon que antes de los 40 afios.
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Figura 12
Porcentaje de personas que conocen los sintomas iniciales del cancer de prostata.

80%

Fuente: Datos suministrados por la autora.

Respecto al conocimiento que tienen los pacientes sobre los sintomas iniciales del
cancer de préstata, un 80% manifestaron que no tenian conocimiento y solo un 20% si
tenian ese conocimiento. Evidenciandose que la mayoria de los encuestados no tienen el

conocimiento suficiente sobre sintomas de sospecha de las patologias prostéaticas.
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Figura 13

Porcentaje de personas que conocen sobre los factores de riesgo para el cancer de proéstata.

® Mucho = Poco = Nada

Fuente: Datos suministrados por la autora.

Al analizar el conocimiento que poseen los participantes sobre los factores de riesgo
para el cancer de prostata, un 55% manifestd que conoce poco, un 42% refirio que nada
y solo un 3% declararon que mucho, observandose que los pacientes tienen poco

conocimiento sobre los factores de riesgo de esta patologia.
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Figura 14.
Porcentaje de personas que conocen las medidas de prevencion que se pueden

prevenir el cancer de préstata

Mucho
12%

Nada
48%

Poco
40%

Fuente: Datos suministrados por la autora.

practicar para

Con relacion al conocimiento sobre cuéles son las medidas de prevencion que se pueden

tomar para prevenir el cancer de prdstata, el 48% refirié que no conoce nada, un 40%

que conocen poco Yy solo un 12% poseen mucho conocimiento, observando que la

poblacion tiene escasos conocimiento sobre las acciones de prevencién de esta

enfermedad.
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Figura 15

Porcentaje de personas que conocen conoce sobre examenes que se pueden realizar para
diagnosticar precozmente el cancer de prdstata.

= Si = No

Fuente: Datos suministrados por la autora.

Sobre los exdmenes que se pueden realizar para el diagnostico precoz del cancer de
préstata el 91% de los encuestados manifestaron que no tienen ningin conocimiento y
solo un 9% poseen ese conocimiento, demostrandose en el estudio que la masculina no
tiene el conocimiento suficiente sobre las formas o medios de diagnostico del cancer de

prostata.

Parametros de la campafia de prevencion contra el cancer de prostata.

La campafia de prevencion contra el cancer de préstata contd con diferentes parametros,
los cuales estuvieron encaminados a cumplir con el propdésito de la investigacion, estos

fueron:

e Datos informativos: Razdn social, domicilio, actividad econémica principal y
persona encargada de llevar a cabo el plan.

e Objetivos
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Estrategia del plan de prevencion: ;Cémo se va a elaborar? ;Qué se va a presentar?

Guia didactica e informativa sobre el cancer de prostata: ¢Qué es la prostata?, ¢Qué es
el cancer de prostata?, Causas y factores de riesgo del cancer de prostata, ;Como se

diagnostica?

Proposito principal del plan de prevencion.
Metas del plan de prevencion.

Resultados del plan de prevencion:

Se logré capacitar a 104 pacientes mayores de 40 afios que acudieron a realizarse

examenes en el Laboratorio Clinico Drouet.
Se dio a conocer la importancia de los chequeos médicos constantes.

Se logré entregar folletos informativos a todos los pacientes que acudieron al

Laboratorio Clinico Drouet. (ver Anexo E)
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CAPITULO IV: DISCUSION

En la presente investigacion, sobre el cancer de prostata realizado en el Laboratorio
Clinico Drouet de Esmeraldas, en relacion a la edad se encontré que la frecuencia de
realizacion del examen se incrementa con la edad siendo el grupo de 68-74 afios el de
mayor porcentaje, representado por un 25 % y el de menor frecuencia el grupo de 40-46
afios de edad con un 5%, estudios similares a los de una investigacion realizada en el
Departamento de Estadistica del Hospital Vicente Corral Moscoso, por (Crespo, Lozada
y Quito, 2018), donde 98 pacientes con carcinoma de prostata distribuidos segun edad el
32,7% se encontraban entre los 70 y 79 afos, de los cuales el 56,12% eran casados,
37,76% tenian como instruccion primaria incompleta y el 60,2% eran de procedencia

urbana.

En una investigacion realizada por Caraguay (2019), En esta grafica se puede observar
que del 100% (n=60) de la poblacién en estudio el 23% (n=14) presentan niveles de
PSA aumentados sobre los 4 ng/ml, mientras que la mayor parte de la poblacion
equivaliendo al 77% (n=46) presentan los valores dentro de los rangos referenciales
para PSA, y en esta investigacion el 49% de los pacientes que se realizaron la prueba de

PSA, presentaron niveles normales, en cambio, el 51% tuvo valores anormales de PSA.

En la presente investigacion, respecto a los factores de riesgo se reconoce que el habito
de fumar un 71% expresaron que fumaban y un 29% que no, mostrandose en el estudio
que el mayor porcentaje de pacientes tenian este habito tan dafiino para su salud, en el
analisis del consumo de alcohol, un 57% manifestaron que no, sin embargo, el 43%
refirieron que si consumian alcohol; en el analisis realizado sobre la interrogante de los
antecedentes familiares para cancer de préstata se obtuvo que el 78% refirieron que no
tenian estos antecedentes y un 22% manifestaron que si, sobre los antecedentes de
infecciones de transmision sexual o prostatitis se encontrd que un 74%de los
participantes refirid que no habian tenido estos antecedentes patoldgicos y solo un 26%
plantearon que los tuvieron, datos que siendo agrupados en la investigacién realizada
por Caraguay (2019) dentro de la relacion de los factores de riesgo y los niveles de PSA
Total >4ng/ml, se evidencian que dé (n=14) de la muestra en estudio, el 2% (n=1)
presento biopsia de prostata, un 3% (n=2) antecedentes familiares, las enfermedades 0 5
1015202528144 10 3 14 3% 13% 23% 7% 2% 0% 5% 23% FRECUENCIA

PORCENTAJE 34 venéreas un 5% (n=3), las infecciones de vias urinarias 6% (n=4), el
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consumo de tabaco un 13% (n=8), el consumo de alcohol al igual que el trabajo con
agroquimicos son los factores méas predisponentes en relacion con el aumento de los
niveles de PSA con el 23% (n=14), que son los valores mas significativos encontrados
en la poblacién. Determinando asi que algunos de los factores antes mencionados han
influenciado de forma negativa a este grupo en estudio causando la alteracion de PSA
Total y por ende dando la probabilidad de presentar algin tipo de alteracion a nivel

prostatico.

CAPITULO V: PROPUESTA

CAMPANA DE PREVENCION CONTRA EL CANCER DE
PROSTATA.

DATOS INFORMATIVOS.
RAZON SOCIAL: Laboratorio Clinico “Drouet”
DOMICILIO: Av. Bolivar entre 9 de octubre y Piedrahita (Esmeraldas — Ecuador).

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: Examenes de laboratorio clinico.

PERSONA ENCARGADA DE LLEVAR A CABO EL PLAN: Maria Dolores Mora
Drouet.

OBJETIVOS:

e Cumplir con las disposiciones de las normativas legales vigentes.
e Prevenir cancer de prostata en pacientes atendidos en el laboratorio.
e Crear una cultura de prevencion gracias a una capacitacion sobre la importancia de los

chequeos anuales de prostata.
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ESTRATEGIA DEL PLAN DE PREVENCION. (COMO SE VA A
ELABORAR?, ;QUE SE VA A PRESENTAR?

La estrategia propuesta para la formulacion del Plan de prevencion del cancer de
prostata en pacientes del Laboratorio Cinico Drouet, propone un enfoque en acciones
coordinadas con el propoésito de asegurar que los pacientes comprendan la importancia
de realizarse examenes por prevencion al menos una vez al afio. Ademas, se ofertara
durante todo el mes de enero, la prueba del PSA con 50% de descuento, para de esta

forma abordar a mas pacientes y que estos se realicen los chequeos correspondientes.

Este plan se va a elaborar mediante la elaboracion de tripticos informativos, con
términos claros y puntuales sobre el cancer de prostata, los factores predisponentes y los

métodos de deteccion.

Este se va a presentar por medio de una capacitacion concreta y entrega del triptico a los
pacientes al momento de realizarse exdmenes, explicandoles la importancia del mismo,
la frecuencia con la que deben realizarselo y continuar con una visita al médico para la
interpretacion de los resultados.

La capacitacion va a constar de conceptos concretos y entendibles, plasmados en un

folleto informativo, el cuél contendra la siguiente informacion:

GUIA DIDACTICA E INFORMATIVA SOBRE EL
CANCER DE PROSTATA.

¢ Qué es la prostata?

La prostata es una glandula que pertenece al sistema reproductor masculino, esta
localizada justo debajo de la vejiga (el 6rgano que recoge y desecha la orina) y delante
del recto (la parte inferior del intestino). Su tamafio es como el de una nuez y rodea una
parte de la uretra (el tubo que conduce la orina al exterior desde la vejiga). La glandula

prostatica produce un fluido que forma parte del semen.

¢ Qué es el cancer de prostata?
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El cancer de préstata se encuentra en el grupo de tumores malignos mas frecuentes en
los hombres, junto al colorrectal y al de pulmén. La probabilidad de desarrollar un
cancer de prostata esta muy relacionada con la edad: esta enfermedad se manifiesta casi
siempre a partir de los 65 afios, siendo muy rara su aparicion antes de los 50 afios. Sus
causas son desconocidas, y parece existir cierta predisposicion familiar.

Causas y factores de riesgo del cancer de prostata.

Edad: La edad es el principal factor de riesgo para el cancer de prostata. El riesgo de
desarrollar un cancer de préstata empieza a aumentar a partir de los 50 afios en hombres
de raza blanca y a partir de los 40 afios en hombres con historia familiar (padre o
hermano) de cancer de préstata. Casi dos de cada tres casos de cancer de prostata se

detectan en hombres mayores de 65 afos.

Antecedentes familiares: El riesgo de cancer de prostata esta fuertemente influenciado
por la historia familiar. Aquellos hombres que tienen un familiar de primer grado (padre
0 hermano) diagnosticado de cancer de préstata tienen mas probabilidad de desarrollar
la enfermedad. Tan s6lo un 5-10% de los canceres de prdstata tienen un componente

hereditario.

En el cancer de préstata hereditario la edad de aparicion del cancer es méas precoz (antes
de 55 afios) y a menudo los pacientes tienen familiares de primer grado afectos de
cancer de prostata. Se han descubierto genes implicados en una mayor susceptibilidad al

desarrollo de un cancer de prostata.

Dieta: La dieta rica en carnes rojas parece aumentar el riesgo. Por el contrario, estudios
recientes sugieren que el consumo de un antioxidante que contienen los tomates,

licopeno, reduce el riesgo de este tipo de cancer.
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¢ Como se diagnostica?

Corresponde al médico valorar los antecedentes personales y familiares del paciente e
indicar las pruebas que hay que realizar para descartar la presencia de un cancer de
prostata.

El diagnostico del cancer de prostata se realiza a traves de las siguientes pruebas:

Tacto rectal.

Lo puede realizar el médico de familia. Consiste en la introduccién de un dedo con
guante lubricado en el recto para poder palpar la préstata y valorar su tamafio, dureza y
consistencia, sus limites y la forma de su superficie, asi como los cambios con respecto
al patron de normalidad. Este examen es incomodo, pero no es doloroso y lleva muy
poco tiempo realizarlo y es lo primero que debe realizarse ante una situacion de

sospecha.

El tacto rectal de la prostata permite conocer en la mayoria de los casos si la prostata es
normal o si presenta cambios propios de una HBP o si éstos se deben al crecimiento de
un cancer prostatico como cuando la glandula presenta mayor tamafio, una dureza

pétrea o0 un nodulo o hay pérdida de la definicién de los limites anatomicos.

Medicion en sangre de los niveles de PSA (Antigeno prostatico especifico).

Prueba de laboratorio que mide las concentraciones de este marcador en sangre Es una
sustancia producida especificamente por la prostata que se puede encontrar en mayor
cantidad en la sangre de los hombres que tienen cancer de la préstata. Mediante esta
prueba se miden los niveles de este antigeno que orientan hacia un proceso benigno,
cuando estan por debajo de unos limites de 4 ng/ml o bien hacen sospechar que pueda

tratarse de un proceso maligno, cuando superan los 10 ng/ml.
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Sin embargo, se trata de una prueba que no es definitiva, porque se dan dos situaciones
a tener en cuenta: en mas de un 20% de los casos de cancer de prostata no aumenta el
PSA y también porque en un porcentaje muy elevado de hombres se detecta un PSA
elevado, sobre todo a medida que envejecen, sin que haya cancer de prostata; esta es la
razén por la que esta prueba tenga que ser complementada con una ecografia, con una
biopsia de la prostata o con ambas. La medicion periddica del PSA en los casos

sometidos a seguimiento puede permitir valorar la evolucién del paciente.

Ecografia transrectal

Procedimiento que consiste en insertar en el recto una sonda que tiene aproximadamente
el tamafio de un dedo para examinar la prostata. El procedimiento s6lo dura unos
minutos y provoca algo de presion durante la introduccion de la sonda en el recto, pero
usualmente este procedimiento no causa dolor. La ecografia transrectal no se usa como
prueba de deteccion precoz del cancer de prostata, ya que a menudo no muestra el
cancer precoz o incipiente. Se usa con mayor frecuencia durante la biopsia prostatica

para guiar las agujas de la biopsia al area sospechosa de la préstata.

Biopsia prostética.

La toma de una muestra de la préstata va a facilitar un diagnéstico definitivo a través
del estudio anatomopatoldgico. Suele realizarse una biopsia guiada por ecografia
transrectal, que al tiempo que permite obtener imagenes de la prostata, facilita la
obtencion de muestras de tejido de diferentes zonas de la glandula a estudiar. La
realizacion de la biopsia se realiza en condiciones de sedacidn y con anestesia local. A
veces, si los resultados no son definitivos, puede ser necesario repetir la biopsia en otro

momento.

El estudio de las células cancerosas obtenidas mediante la biopsia permite diagnosticar

el grado de desarrollo del cancer y pronosticar el riesgo de extension fuera de la

o1



prostata. La llamada escala de Gleason es la forma de clasificacion del tipo de tumor

segun los resultados del estudio anatomopatologico de las muestras.

ES MUY IMPORTANTE REALIZARSE CHEQUEOS ANUALES A PARTIR DE
LOS 40 ANOS DE EDAD, PARA PREVENIR EL CANCER DE PROSTATA.
DEBEN DEJARSE A UN LADO LOS MITOS Y CREENCIAS, TODAS LAS
PRUEBAS SON FUNDAMENTALES PARA UNA DETECCION TEMPRANA Y
EVITAR COMPLICACIONES EN EL FUTURO.

Informacién obtenida de: Mapa de centros de salud Castillo y Leon. 2020. Disponible

en: https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/guia-cancer-prostata

PROPOSITO PRINCIPAL DEL PLAN DE PREVENCION.

El proposito de este plan de prevencion del cancer de prostata, es crear conciencia sobre
la importancia de los controles anuales, para asi contribuir a la disminucién de la
morbilidad y mortalidad por cancer, asi como mejorar la calidad de vida de las personas

que lo padecen y sus familias, mediante el abordaje integral y la capacitacion constante.

METAS DEL PLAN DE PREVENCION

e Capacitar a todos los pacientes mayores de 40 afios que se realicen examenes en
el Laboratorio Clinico Drouet.

e Dar a conocer la importancia de los chequeos constantes en el laboratorio y la
visita al médico de una a dos veces al afio.

e Brindar una ayuda a los pacientes con un descuento para que la totalidad de
quienes escuchen la capacitacion o lean el triptico informativo, decidan
realizarse la prueba PSA.

e Acabar con mitos sobre las pruebas para la deteccién de cancer de préstata.

e Disminuir los casos de cancer de prostata a través de la concientizacion a los

pacientes y sus familiares.

RESULTADOS OBTENIDOS DEL PLAN DE PREVENCION
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e Se logro capacitar a 104 pacientes mayores de 40 afios que acudieron a
realizarse exdmenes en el Laboratorio Clinico Drouet.

e Sedio aconocer la importancia de los chequeos médicos constantes.

e Se logré entregar folletos informativos a todos los pacientes que acudieron al

Laboratorio Clinico Drouet.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes que acudieron a realizarse la prueba de PSA en el

laboratorio se encontraron en el grupo de edades entre 68-74 afios representado un 25 %

El 51% de los pacientes que se realizaron la prueba de PSA, presentaron niveles
anormales de PSA. En cuanto a la relacién porcentual PSA total y PSA libre el 64 % de

los pacientes presentaron valores considerados anormales.

Los factores de riesgo para el cancer de prostata que de identificaron en los participantes
fueron: el 51% afrodescendiente, el IMC anormal: con sobrepeso grado | el 29 % y
obesidad grado | el 12 %, un 71% fumaban, el 43% consumia alcohol, el 22% con
antecedentes familiares, con antecedentes de infecciones de transmision sexual o

prostatitis el 26% y un 41% con antecedentes de tratamiento hormonal.

El nivel de conocimiento de los participantes sobre los sintomas, prevencion y métodos

de diagnostico del cancer de prdéstata son bajos
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Los pacientes deben acudir a realizarse la prueba de PSA, a partir de los 40 afios para
evitar complicaciones posteriores, ya que esta determinacion constituye un parametro
muy Util para la prevencion y evaluacion del cancer de prostata. En el area pre-analitica
se deberan tomar las siguientes recomendaciones: Ayuno previo de 12 horas.
Abstinencia sexual una semana antes de la toma de la muestra pues la actividad sexual

incrementa el PSA.

Evitar con una semana de anticipacion el tacto rectal y la ecografia transrectal pues estas
incrementan el PSA. Evitar el estrefiimiento o diarrea exagerados con una semana de

anticipacion, pues ellas elevan el PSA.

Algunos medicamentos utilizados para tratar la prdstata suelen reducir la concentracién
sanguinea del PSA por lo cual es prudente suspenderlos desde una o dos semanas antes

del examen.

Es recomendable destacar la importancia del método ELISA, para la determinacion
cuantitativa del antigeno prostatico especifico libre en suero y plasma humanos, para la
determinacion de una alteracion prostatica a diferencia de otras técnicas que se basan en

determinaciones cualitativas por inmunocromatografia.

Basarse en las instrucciones del test de PSA especificas del analizador para asi
garantizar resultados confiables. Realizar campafias de comunicacion, control y
prevencion del cancer de prdstata hacia poblacion en general por parte de profesionales
y alumnos, para que las personas conozcan y se concienticen de los riesgos que tiene
esta enfermedad, para que de esta manera tenga un tratamiento a tiempo y se puedan

prevenir complicaciones
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Anexo A

Operacionalizacion de las Variables

Objetivos Variable Definicion Dimension Indicadores Técnicas e
instrumentos
Raza
Identificar los factores No Edad
de riesgo para el Factores modificablesy | Modificables Antecedentes
cancer de prostata en Cualitativa no modificables que familiares
los participantes nominal incrementan el riesgo o Alimentacion
probabilidad de Obesidad Encuesta
ocurrencia del cancer de -
. Modificables Factores
prostata :
ambientales
Uso de
medicamentos
Habitos toxicos
Sobre el cancer
Medir el nivel de Conocimientos previos de préstata Mucho
conocimiento de los Cualitativa sobre la enfermedad, Encuesta
participantes sobre el ordinal factores de riesgo y
cancer de prostata y el prevencion Sobre factores de | Poco
examen de PSA antes riesgo
de la intervencion
Nada
Sobre  medidas
de prevencion
Determinar la edad de
los pacientes que Periodo de tiempo desde 40 — 49afios
acudieron a realizarse Cuantitativa el nacimiento hasta la Edad del
la prueba de PSA en el nominal fecha del paciente 50 - 60 afios Encuesta
Laboratorio de Ingreso
Diagnéstico Clinico
“Drouet”
El riesgo de céancer
Conocer la relacion aumenta si Normal
porcentual ente el PSA Cuantitativa la relacién entre PSA Calculo Técnica
Total y el PSA libre nominal libre y PSA total es Porcentual Microelisa
en hombres que menor al 25 %. Cuanto %
acudieron al menor sea la proporcion,
laboratorio. mayor sera la Anormal

probabilidad de tener
cancer prostatico.
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Anexo B

Encuesta

Identificacidn de los factores de riesgo

1. Edad:

2. Autoidentificacion étnica:

3. Talla: Peso:
4. ;Fuma? Sl No:
a) Frecuencia: Diario Eventualmente:

b) ¢Cuéantos cigarrillos?

5. ¢Consume alcohol?: SI: No:

a) Frecuencia: Eventualmente Mensual:

Semanal: Diario:

6. ¢ Tiene antecedentes familiares de cancer de la préstata?

Sl No: ¢ Cuantos familiares?:

7. ¢ Tiene usted antecedentes de infecciones de transmisién sexual o prostatitis?
Sl No: ¢Cual?

8. ¢Ha recibido tratamiento previo con testosterona u otras hormonas?
Sl: No:

Evaluacion de los conocimientos sobre la enfermedad

62



9. ¢Conoce usted a qué edad son mas propensos los hombres a padecer una alteracion
prostatica?

Antes de los 40 afios_

Después de los 40 afios

Después de los 60 afios

10. ¢ Conoce cudles son los sintomas iniciales del cancer de prostata?
Sl: No:

11. ¢ Cuanto conoce sobre los factores de riesgo para el cancer de préstata?
a) Mucho:

Poco:

Nada:

b) Mencione alguno:

12. ;Conoce cuéles son las medidas de prevencion que se pueden practicar para prevenir el
cancer de prostata?
a) Mucho:
Poco:
Nada:
b) Mencione alguna:

13. ¢Conoce sobre examenes que se pueden realizar para diagnosticar precozmente el
cancer de prostata?

a) Si: No:

b) Mencione alguno:
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Anexo C.

Consentimiento informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacion
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con
fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion. Recibiré una
copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha

He explicado al Sr(a). La naturaleza y los propositos de
la investigacion; le he explicado acerca de los puntos que implica su participacion. He
contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda.
Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente
documento.

Firma del investigador Fecha
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