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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar sobre el conocimiento de
los adultos de género masculino, a partir de 40 afios, que trabajan en la Empresa
Pechugon, sobre el cancer de préstata, ciudad de Capiatd, afio 2023. El método
del estudio de investigacion es cuantitativo, descriptivo, no experimental y de
corte transversal, se trabajé con una poblacion de 30 adultos mayores de 40 afios
de edad, aplicandose la técnica de la encuesta y de instrumento, el cuestionario.
Los resultados obtenidos, arrojaron datos con los cuales se puede concluir que: el
conocimiento de los trabajadores acerca del riesgo, el 80% respondid 50 afios y
mas, un hombre podria estar en riesgo de tener cancer de proOstata, el 77%
respondié que de los siguientes enunciados el antecedente familiar es un factor
de riesgo del cancer de préstata, mientras que el 60% de los encuestados
respondieron la obesidad y por ultimo el 46% respondieron que el factor de riesgo
es, el consumo constate de bebidas alcohdlicas. Acerca de los sintomas el 60%
de los encuestados respondié que el flujo de orina débil o interrumpido es un
sintoma, mientras que el sintoma inicial 97% respondié que la dificultad para
orinar, y el sintoma de cancer de préstata avanzado respondi6 el 83% que el dolor
persistente en la espalda, las caderas o la pelvis. Acerca del tratamiento, el 100%
respondié que para combatir el cancer de prostata es la quimioterapia, mientras
que el 70% de los trabajadores respondid que el tratamiento del cancer de
prostata en estadio 1 es la vigilancia activa, y por y ultimo el tratamiento en
estadio 2 respondié el 53% la observacion cautelosa. Respondiendo al objetivo
general se ha determinado que existe un 73% (en promedio), de conocimiento en
los adultos mayores del género masculino de 40 afios de edad que trabajan en la

Empresa Pechugon.

Palabras clave: Conocimientos, Cancer de préstata, riesgos, sintomas,

tratamientos, género masculino, prostata.
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MARCO INTRODUCTORIO

El cancer se origina cuando las células sanas de la prostata cambian y prolifera
sin control y forman un tumor. Un tumor puede ser canceroso o benigno. Un tumor
canceroso es maligno, lo que significa que pueden crecer y diseminarse a otras
partes del cuerpo. La mayoria del cancer de prostata se detecta primero hacer la
prueba del tacto rectal para detectar o mediante la ecografia.

La prostata es un drgano, en parte glandular, en parte, fibora muscular. Forma
parte de las estructuras genitales masculino, aunque esta estrechamente

relacionada con la vejiga y la uretra, érganos urinarios.

El cancer de préstata 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 considerada una “enfermedad silenciosa”, pues mientras las células se
transforman y se incrementan pueden pasar hasta 10 afios sin que representen
sintomas. La verdadera causa del carcinoma prostaticos se desconoce, pero esta
bien claro que su crecimiento esta influido por las hormonas sexuales. Es comun
que los sintomas del carcinoma prostéatico aparezcan en la fase tardia de su
evolucién y se deben habitualmente a la infiltracion local obstructiva, a las

metastasis a distancia y a la infeccion urinaria.

Esta enfermedad cobra importancia por dos motivos principalmente: por un lado
esta su frecuente aparicion en todo el mundo, con tendencia a afectar a individuos
menores de 50 afios y por otro lado, la ausencia de sintomas en su fase inicial,
gue unido al crecimiento lento del tumor, hace que pase inadvertido para el
paciente, por lo que su diagndstico serializa cuando ya se ha propagado fuera de
la glandula y esto disminuye marcadamente las posibilidades de una evolucion

hacia la regresién tumoral.
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El tema del carcinoma prostatico resulta poco conocido por una parte de la
comunidad médica ajena a la Especialidad de Oncologia, tanto en la provincia de
Holguin, como en Cuba. En la presente revision se pretendié brindar mayor
informacion actualizada sobre este padecimiento, las nuevas perspectivas en
cuanto a su deteccidon precoz y sus avances terapéuticos que garantizan una

mayor esperanza de vida para dichos enfermos.

Tema de investigacion

Conocimientos de los adultos de género masculino, a partir de 40 afios que

trabajan en la Empresa Pechugon, sobre el cancer de prostata.

Planteamiento del problema

El conocimiento es la accion y efecto de conocer, es decir, de adquirir
informacion valiosa para comprender la realidad por medio de la razén, el
entendimiento y la inteligencia. Se refiere, pues, a lo que resulta de un proceso de

aprendizaje.

Se puede hacer referencia al conocimiento en varios sentidos. En su
sentido méas general, la palabra conocimiento alude a la informacion acumulada
sobre un determinado tema o asunto. En un sentido mas especifico, el
conocimiento es definido como el conjunto de habilidades, destrezas, procesos
mentales e informacién adquiridos por el individuo, cuya funcién es ayudarle a

interpretar la realidad, resolver problemas y dirigir su comportamiento.

La prostata es un 6rgano, en parte glandular, en parte, fibora muscular.
Forma parte de las estructuras genitales masculino, aunque esta estrechamente

relacionada con la vejiga y la uretra, érganos urinarios. (OMS, 2023)

Se ubica en el retro peritoneal de la cavidad pélvica del hombre, delante del recto

y por debajo de la vejiga urinaria, rodeando a la primera porcion de la uretra.

Su desarrollo de la préstata comienza antes del nacimiento, y la pubertad, su

crecimiento es mas rapido debido a la accion de la hormona masculina
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testosterona y dihidro- testosterona que se produce en los testiculos.

Mientras esta hormona este presente el tamafio de la préstata es similar o crece
lentamente, pero a medida que envejece se produce un aumento de la glandula
prostatica hipertrofia benigna de prostata el peso vario de 18 a 20 gramos en el

hombre adulto y suele mantenerse estable hasta los 40 afios.

El cancer de préstata tiende a ser multifocal y general mente afecta a la zona
periférica de la préstata glandular.

El factor de riesgo es todo aquello que aumenta en su riesgo de padecer una
enfermedad, como por ejemplo el cancer. Los distintos tipos de cancer tienen
diferentes factores de riesgos, algunos factores de riesgo como el fumar, puede
cambiarse, otros factores, como la edad o los antecedentes familiares no. Sin
embargo, tener uno o incluso varios factores de riesgos no significa que padecera
la enfermedad. Muchas personas con uno o mas factores de riesgo nunca
padecen de cancer, mientras que otras que padecen la enfermedad pueden que

hayan tenido pocos factores de riesgos conocidos o0 ninguno de estos.

Es poco comun que el cancer de prostata afecte a los hombres menores de 40
afos, pero la probabilidad de padecer cancer de préstata aumenta rapidamente
después de los 50 afios. Alrededor de 6 a 10 casos de cancer de préstata se
detecta en hombres mayores de 65 afios. El cancer de préstata es un problema
de salud mundial, cuyas tasas de incidencia y mortalidad varian de pais en pais.
Ocupa el cuarto lugar de todas las enfermedades cancerigenas existentes, y el
segundo lugar mas comun en los hombres, principalmente en paises

desarrollados, donde tienen lugares 70% de estos casos.

Con estos antecedentes, podemos decir que, a pesar de los esfuerzos realizados
para prevenir esta enfermedad, queda mucho trabajo por hacer en la atencién
primaria, especificamente en la prevencion para la deteccion temprana del cancer
de prostata no solo con la valoracion clinica y examen es complementario; si no,
hacer énfasis en la educacion oportuna y adecuada para las personas con la que

estamos trabajando, principalmente en los factores de riesgos.

Sin embargo, hay carencia de medios informativos que realmente eduquen, que

proporcionen contenidos de calidad sobre esta patologia. Existe mucha



CONOCIMIENTOS SOBRE EL CANCER DE PROSTATA 12

informacion de caracter comercial en los diferentes medios de comunicacion con
el fin de promocionar algun producto que en la mayoria de veces no tiene valor
medicinal comprobado, esto en realidad no constituye un aporte a la salud
publica. Suele confundir, desinformar o engafiar a personas que de hecho podrian
presentar una enfermedad. Muchas veces este tipo de informacion llegue a las
personas en mayor cantidad que la informacion sea creida, debido a su extensa
distribucion comercial y facilidad de adquisicion, por lo que las personas optan por
lo mas accesible o llamativo, lo que ocasiona un grave problema para la salud
publica. Con respecto a los pacientes que ya presentan la patologia se debe

mejorar, la informacion brindada, su seguimiento y el apego al tratamiento.

Es necesario incorporar una informacion completa y adecuada acerca de la
patologia y los factores que afecten al tratamiento, prondstico y supervivencia. En
el presente estudio se intenta relacionar algunos factores clinicos, que pueden
afectar a la supervivencia de manera positiva 0 negativa, con el fin de mejorar la
informacion brindada por el personal de salud hacia el paciente, ya que
actualmente no se tiene un conocimiento claro si estos factores pueden afectar a

las personas. Es claro, que el cancer de préstata, carece de etiologia de finida.

Esta investigacion se realiza para identificar el cocimiento de las personas acerca
del cancer de prostata, es decir, a pesar de los esfuerzos realizados para prevenir
esta enfermedad, queda mucho trabajo por hacer en la atencion primaria,
especificamente en la prevencion para la deteccién temprana del cancer de
préstata no solo con la valoracion clinica y examenes complementarios; si no,
hacer énfasis en la educacién oportuna y adecuada para los trabajadores adultos
del género masculino a partir de 40 afios que trabajan en la Empresa Pechugon
con la que estamos trabajando, principalmente en los factores de riesgo del

cancer de préstata.
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Formulacion del problema de investigacion
Pregunta general de investigacion

¢ Cudles son los conocimientos de los adultos de género masculino, a partir de

40anos, que trabajan en la Empresa Pechugon, sobre el cancer de prostata?

Preguntas especificas de investigacion

¢, Cudles son los conocimientos de los adultos de género masculino a partir de 40
afos que trabajan en la Empresa Pechugon, sobre los factores de riesgos del
cancer de préstata?

¢, Cudles son los conocimientos de los adultos de género masculino a partir de 40
afos que trabaja en la Empresa Pechugon, sobre sintomas del cancer de
prostata?

¢,Cuales son los conocimientos de los adultos de género masculino a partir de 40
afios que trabajan en la Empresa Pechugdn sobre los tratamientos del cancer de

préostata?

Objetivo general de investigaciéon

Determinar el conocimiento de los adultos de género masculino, a partir de 40
afos, que trabajan en la Empresa Pechugon, sobre el cancer de préstata

Objetivos especificos de investigacion

Describir los conocimientos de los adultos de género masculino partir de40 afios
qgue trabajan en la Empresa Pechugon, sobre los factores de riesgos del cancer
de prostata.

Identificar los conocimientos de los adultos de género masculino a partir de 40
afnos que trabajan en la Empresa Pechugon, sobre sintomas del cancer de
préstata.

Definir los conocimientos de los adultos de género masculino a partir de40 afos
que trabajan en la Empresa Pechugon, sobre los tratamientos del cancer de

préstata.



CONOCIMIENTOS SOBRE EL CANCER DE PROSTATA 14

Justificacién

La préstata es una glandula ubicada debajo de la vejiga y delante del recto, tiene
el tamafio de una nuez, que solo la poseen los hombres. Su funcién es producir
una parte del liquido simiente (semen). El cAncer de prostata tiene como factor
principal la aparicion de células malignas o cancerosas en los tejidos de la
prostata. La mortalidad, muchas veces es ocasionada, principalmente, porque el

cancer es detectado en la etapa conocida como de metastasis 0 no curable.

El Cancer de Préstata que actualmente es el cancer mas habitual en los hombres
y que no suele dar sintomas al comienzo por lo que la deteccion y el tratamiento

precoz son la clave para prevenir esta enfermedad.

En ese contexto, es importante que los hombres acudan al urélogo, para
realizarse el control oportuno, a partir de los 50 afios y, en caso que existan
antecedentes familiares de cancer de prostata, los controles deben iniciarse a los
40 afnos, porque estadisticamente existe mayor posibilidad de contraer lo cuando
hay familiares directos con la enfermedad. Segun datos provistos por el Programa
Nacional de Control del Cancer (PRONAC), en el afio 2020, la incidencia del
cancer de préstata fue de 1.763 casos, y con una mortalidad de 630 personas, a
nivel nacional. El registro de casos del Instituto Nacional del Cancer (INCAN),
Hospital de referencia oncolégica, muestra que, en el afio 2019, en este servicio
se detectaron 195 casos; en el ailo 2020, 99 casos y, en el afio 2021, 56 casos

nuevos, hasta el mes de agosto.

Es por ello la importancia de colaborar con la poblacién vulnerable en la
transmision de informacién sobre el tema y evitar en mayor medida

consecuencias desfavorables.

Esta investigacion se realizara en el contexto de trabajadores, especificamente en
la Empresa Pechugon, en el aflo 2023. Los beneficiarios directos con esta
investigaciéon seran los trabajadores, y sus familiares como también la poblacion

en general.

Esta investigacion es viable porque se cuenta con amplia informacion bibliogréfica

gue sirven de bases solidas para fundamentar, sustentar tedricamente el trabajo,
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Como también se cuenta con los recursos humanos, materiales y recursos

financieros para llevar a cabo la investigacion.

Viabilidad de la investigacion

Esta investigacion es viable porque se cuenta con amplia informacion bibliografica
que sirven de bases sélidas para fundamentar, sustentar teéricamente el trabajo,
como también se cuenta con los recursos humanos, materiales y recursos

financieros para llevar a cabo la investigacion.

Delimitaciones de lainvestigacion

Este presente trabajo de investigacion se delimita a los trabajadores de la
Empresa Pechugon y se tratara sobre los conocimientos de los mismos, referente
al cancer de prostata, en una linea temporal definida entre los meses de octubre a

noviembre del afno 2023.

Limitaciones de la investigacién

No se presentaron limitaciones en el desarrollo del proyecto de investigacion,
aunque la definicion de las dimensiones de estudio signific6 un desafio con
respecto al bordaje y el alcance que se espera tener con el trabajo. No obstante,
pudo superarse con la decision de trabajar las dimensiones presentadas en la

formulacién del problema.
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MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion

Titulo: Estimar la frecuencia de los factores de riesgo para cancer de préstata en
los pobladores de un distrito de alta incidencia, Chiclayo, Peru. Julio-septiembre
2015.METODO: Estudio descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 430 pobladores. Se utilizo Epidat 3.1 para el calculo muestra, el
muestreo fue por conglomerado mono-etapico divido en 7sectores. La recoleccion
de datos se utiliz6 como base un instrumento validado por. Granada les conde 26
preguntas, modificado por expertos. El procesamiento de los datos se utilizé el
paquete estadistico SPSS version 23.0y el programa Excel 2010. Se analizaron
los datos obteniendo frecuencias por cada variable en forma de cuadros simples y
de doble entrada. RESULTADOS: EI conocimiento empirico sobre examen
prostatico fue 172 (40 %), el tipo de examen que conocen es el tacto rectal es 97
(56,4 %). La realizacion del tacto rectal el 56 (13 %), el tiempo de realizado dicho
examen mayor a un afio 31(56,4 %). El antecedente de enfermedad de préstata
fue 47 (10,9 %), siendo la prostatitis con 34(72,3%). Antecedente de alcoholismo
245(57%), antecedente de tabaquismo 235(54,7%).

CONCLUSION: En los pobladores de Puerto Eten se identifico al antecedente
familiar, tabaquismo, alcoholismo, y desconocimiento de examenes de

diagndstico precoz como factores de riesgo para cancer de prostata.

Palabras clave: Factores de riesgo, neoplasias, prostata, alcoholismo, habito de

fumar.
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Tema: Analizar la tendencia de las tasas de incidencia, mortalidad y
supervivencia al cancer de prostata (CP) en el periodo 1962-2011. Material y
meétodos. Con base en el Registro Poblacional de Cancer en Cali (Colombia) y los
registros de mortalidad de la Secretaria de Salud Publica Municipal se analizaron
las tendencias de las tasas de incidencia, mortalidad y supervivencia por CP en
Cali durante el periodo 1962-2011. Resultados. La incidencia de cancer de
préstata aumenté vertiginosamente entre 1986 y 2002(Anual Parcent Change
APC6.2%) y se estabilizd posteriormente. La mortalidad disminuy6 desde 1997 en
los mayores de 70 afos, mientras que en el grupo de50-69 afios fue a partir de
1981. La supervivencia relativa a cinco afos fue 69.8% (IC95% 67.5-72.0) y se
asocié de manera significativa con la edad, periodo de diagnostico y estrato socio
economico. Conclusion. El incremento en la incidencia del CP coincide
temporalmente con la implementacién del antigeno especifico de prostata (PSA
por sus siglas en inglés) en Cali; hay evidencia de mejoria en la supervivencia en

el CP y disminucion en su mortalidad.

Palabras clave neoplasias de la prostata; estudios de series temporales; tasa de

incidencia; tasa de mortalidad; analisis de supervivencia; Colombia
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Bases tedricas

¢, Qué es el conocimiento?

El conocimiento es la accion y efecto de conocer, es decir, de adquirir
informacion valiosa para comprender la realidad por medio de la razon, el
entendimiento y la inteligencia. Se refiere, pues, a lo que resulta de un proceso de

aprendizaje.

Se puede hacer referencia al conocimiento en varios sentidos. En su
sentido mas general, la palabra conocimiento alude a la informacion acumulada
sobre un determinado tema o asunto. En un sentido mas especifico, el
conocimiento es definido como el conjunto de habilidades, destrezas, procesos
mentales e informaciéon adquiridos por el individuo, cuya funcion es ayudarle a

interpretar la realidad, resolver problemas y dirigir su comportamiento.

Como fendmeno, el conocimiento se estudia desde la Antigiedad Clasica, y es un
area importante dentro de los estudios filoséficos, psicologicos y cientificos en

general. (Pina, s, f)

Caracteristicas y propiedades del conocimiento

El conocimiento es siempre cultural, es decir, con forma cultura.
El conocimiento suele ser susceptible de expresarse y transmitirse a través del

lenguaje.

En tal sentido, el conocimiento es codificado, es decir, requiere de un cédigo o

lenguaje para su comunicacion.

Orienta el pensamiento, el comportamiento y los procesos de tomas de decisiones

de los seres humanos.

Es un fendbmeno complejo determinado por variables biologicas, psicolégicas y
sociales.

Concepto de Préstata

La préstata es una glandula que soélo tienen los hombres, la cual produce parte

del liquido que conforma el semen y protege a los 6rganos cercanos contra

gérmenes y bacterias del exterior. Esta glandula tiene forma de nuez y se ubica
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debajo de la vejiga, delante del recto.

Aproximadamente uno de cada ocho hombres sera diagnosticado con cancer de
préstata en el transcurso de su vida. El cancer de prostata es mas propenso a
desarrollarse en hombres de edad avanzada. Alrededor de 6 de 10 casos se
diagnostican en hombres de 65 afios 0 mas, y en pocas ocasiones se presenta en
hombres menores de 40 afios. La edad media en el momento del diagndéstico es

aproximadamente 66 afios. (Baron, 2021)

El cancer de prostata es la forma méas comun de cancer en los hombres y es la
segunda de muerte de cancer en los hombres. La posibilidad de padecer cancer

de préstata se incrementa a partir de los 60 afios.

El nUmero de muerte por cancer de préstata ha descendido en los ultimos afios, lo
cual se deberia a que la detencion precoz mediante el tacto rectal y la medicién
del antigeno prostatico (PSA) que permiten un tratamiento temprano y efectivo.

No se conocen la causa exacta del cancer de préstata.

La edad es el factor de riesgo principal, dado que la incidencia se incrementa con
esta.

Antecedentes familiares: el riesgo de un hombre es mayor si su padre o

hermano tuvo esta enfermedad.

Cambio de la prostata: cambios celulares llamados neoplasia intraepitelial
prostética de alto grado, incrementa el riesgo de padecer cancer de prostata. Los
cientificos también han estudiado si la hiperplasia prostéatica benigna, obesidad,
fumar o la falta de ejercicios puede aumentar el riesgo de cancer de prostata.
Muchos hombres que tienen factores de riesgo conocidos no padecen cancer de
prostata. Por otra parte, muchos otros que si padecen la enfermedad no tienen
ninguno de estos factores de riesgos. En su estadio temprano, el Cancer de
préstata suele ser asintomatico. La aparicion de sintomas sugiere enfermedad

avanzada, local o/a distancia. (Walter Alberto, 2017)

Se puede producir sintomas urinarios obstructivos o irritativos debido al
compromiso local o dolores 6seos como manifestacion de metastasis 0seas. La

deteccion del cancer de préstata se basa en tres pilares principales el examen
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fisico, la determinacion del PSA y la ecografia transrectal. (Robles2020)

La deteccidn temprana del cancer de prostata, particularmente cuando el cancer
afecta solo a la glandula prostatica y no se ha propagado a otras areas, aumenta
las posibilidades de éxito del tratamiento del paciente. El cancer de préstata a

menudo se desarrolla gradualmente y permanece inofensivo cuando se restringe
a la glandula prostatica, lo que requiere un tratamiento leve o nulo. Sin embargo,

otros tipos de cancer de prostata tienden a diseminarse rdpidamente.

Definicion de préstata

La préstata es una glandula accesoria del sistema reproductor masculino. Es del
tamafio de una nuez, y se localiza alrededor de la porcion prostatica de la uretra
(uretra prostatica). Su funcion es la de producir el fluido prostético, que en
combinacion con el esperma proveniente de los testiculos, componen el semen.
La funcion principal del fluido prostéatico es activar a las células espermaticas, por

lo que asiste en el proceso general de la reproduccion.

La préstata esta atravesada por el conducto eyaculador que lleva el esperma
proveniente de los testiculos, asi como por la uretra prostatica que transporta la
orina de la vejiga urinaria. Estos fusionan dentro de la prostata, marcando la unién
del sistema urinario y el sistema reproductivo en los hombres. Anatbmicamente, la
prostata estd compuesta por tres partes: istmo, I6bulo prostatico derecho y I6bulo
prostatico izquierdo. Clinicamente, la préstata esta dividida en las zonas

periféricas y central. (P. 2020)

Cancer

El cancer es uno de los principales problemas de salud. Engloba a un
conjunto de enfermedades que tienen un origen multicausal. Los tumores con
mayor impacto en la salud son pulmén, préstata y colon rectal en los hombres y
mama y colon rectal en las mujeres. Las mejores estrategias para evitar el cancer
son basadas en la prevencion primaria y en el diagnéstico precoz. Se estima que
entre el 80-90% de los canceres son prevenibles. Respecto a la prevencion

primaria hay fuerte evidencia que no fumar, realizar ejercicio fisico regular, y una
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dieta rica en frutas y verduras junto con el control de algunos factores de riesgo
ambiental y laboral, puede disminuir la incidencia del cancer. Este recomendado
el diagndstico precoz de cancer de mama, cuello de utero y de cancer colon rectal
en algunos grupos de poblacion en el contexto de programas organizados con la
adecuada garantia de calidad.

El carcinoma prostatico es un tumor maligno que deriva del epitelio hacinar
y ductal de la préstata, que puede variar considerablemente en su diferenciacion
glandular, anaplasia, comportamiento, patrones metastasicos y respuestas a la

terapéutica.

Las caracteristicas citoldgicas de esta neoplasia se caracterizan por
presentar en sus células nucleos hipercromaticos y agrandados, con citoplasma
abundante y tefiido de azul. La ausencia de tincién de inmunohistoquimica de que
ratina en las células basales de la préstata es consistente con una de no
carcinoma de prostata. Aunque este cancer suele ser multifocal se presenta
mayormente en la zona periférica de la glandula. La penetracion de la capsula
prostética es un evento que sucede con mucha frecuencia y ocurre a lo largo de
los espacios peri neural. (D. Salas, R Peir9,2020)

Clasificacion por grados del cancer de prostata

Los patélogos determinan el grado de los canceres de prostata utilizando el
sistema Gleason, el cual asigna un grado Gleason usando nameros del uno al
cinco, que dependen de cuanto se parezcan las células en el tejido canceroso a
las células en el tejido normal de la prostata. Si el tejido canceroso se a semeja
mucho al tejido normal de la préstata, se le asigna el gradol.

Si las células cancerosas y sus patrones de crecimiento lucen muy anormales, se

le llama tumor de grado 5.

Los grados del 2 al 4 tienen caracteristicas entre estos extremos.

Debido a que los canceres de prostata frecuentemente tienen areas de diferentes
grados, se asigna un grado a las dos areas que forman la mayor parte de este.
Estos dos grados se suman para dar como resultado la puntuacion de Gleason
(también conocida como suma de Gleason). La puntuacion de Gleason puede ser

entre 2y 10. A los canceres con puntuacion de Gleason de seis 0 menos, se les
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llama frecuentemente cancer es bien diferenciado o de bajo grado. A los canceres
con puntuacion de Gleason 7 se les llama moderadamente diferenciados o de
grado intermedio. A los canceres con puntuacion de Gleason de ocho a diez se
les llama céanceres pobremente diferenciados o de alto grado. Cuanto mayor sea
su puntuacion Gleason, mayor es la probabilidad de que el cancer crezca y se
propague rapidamente F2019.

Factores de riesgo

El CaP puede ser causado por multiples factores internos como: las
mutaciones genéticas heredadas, las hormonas, las alteraciones inmunolégicas,
procesos inflamatorios cronicos en la préstata, microorganismos infecciosos,
ademas de otros factores medio ambientales y estilos de vida tales como: el
consumo de alcohol, de tabaco, de agua potable en el lugar de residencia, la

dieta, la exposicion a la radiacion o el sedentarismo.

Edad

El riesgo estimado de sufrir un CaP latente o clinicamente detectado
aumenta con la edad, estimandose en un 17,6% (uno de cada seis hombres), la
probabilidad de desarrollar la enfermedad a lo largo de la vida, incrementandose
esta incidencia en los hombres afroamericanos en comparacion con otros grupos
raciales o étnicos hasta un 20%. Menos del 1% de casos se diagnostica antes de
los 40 afos, entre los 70 y 74 afios, aumenta la probabilidad de ser diagnosticado
de CaP, y es a partir de los 65 afios de edad cuando se diagnostican el 85% de
este tipo de tumores. En diferentes estudios de necropsias realizadas en
personas sin antecedentes conocidos de CaP se han detectado lesiones
microscopicas de cancer prostatico latente en la cuarta década de la vida, en un
30% de los hombres y mas del 75% en mayores de 85 afios. Asimismo, con la
edad aparecen las afecciones pre cancerosas de la prostata; atrofia proliferaria
inflamatoria y PIN, con periodos de latencia y evolutivos de larga duracion hasta
convertirse en un carcinoma clinicamente detectable, siendo plausible que esta

lesion aparezca a edades mas avanzadas.
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Historia Familiar

La biologia humana es en realidad mucho mas complicada de lo que
imaginamos. Cada una de las células de nuestros tejidos esta previamente
determinada con un material genético que lleva impreso su ADN. Todo el mundo
habla de los genes que recibieron de su madre y padre, para este rasgo o el otro.
Pero, en realidad, esos genes, con una cumulo de mutaciones cromosomicas,
segun algunos estudios, como los llevados a cabo en gemelos con CaP, apoyan
la hipétesis de que ejercen una elevada influencia, sugiriendo que el componente
hereditario representa el 30% a 40% del riesgo de este tipo de cancer, con una
concordancia mas alta en gemelos monocigoticos que para dicigoticos. En el
cancer de prostata hereditario (CPH), el material genético viene dafiado. La
hipotesis de Knudes establece que se necesitan dos eventos mutacion al es
negativo, independientes para inactivar un gen dado. Si bien, en el
adenocarcinoma prostatico hereditario, uno de los eventos se da en la formacion
del genoma, solamente se necesitaria de otro esporadico o adquirido para que se
origine el cancer. La definicion CPH, implica tres o més familiares afectados
padeciendo la enfermedad y en tres generaciones consecutivas, (ya sea paterna
0 materna), o la existencia de dos familiares es afectados a una edad temprana
(antes de los 55 afios). En cuanto al cancer de prostata es parddico, los afectados
no tiene aparentemente influencias genéticas, el material genético es dafiado por
carcindégenos durante la exposicion del sujeto en su vida diaria a factores
dietéticos, ocupacionales, edad, etc. participando dos tipos de factores: los
genotipicos y epigenéticos. Este tipo representa el 85% de todos los CaP,
mientras que el 15% restante son familiares o hereditarios, comportandose de
forma menos agresiva y con un pronéstico mas favorable que el de tipo
hereditario. Los hombres con un historial familiar de CaP, tienen un mayor riesgo
de diagndstico de cancer prostéatico y de mortalidad, y aquellos en los que su
familiar directo, padre, fue diagnosticado con CaP tienen aproximadamente el
doble de riesgo que los hombres sin antecedentes familiares (AF)paternos. Tener
un hermano afectado aumenta el riesgo casi tres veces. Los AF, tanto en el padre
como en un hermano aumentan el riesgo de diagnéstico en casi nueve veces. Los
AF también se asocian con el Ca Pletal. El riesgo de muerte por Ca Pesa

aproximadamente dos veces mayor en los hombres con un padre o un hermano
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que murié de CaP, en comparacién con los hombres con CaP que no tienen una

historia familiar positivo.

Hormonales

El CaP es un tumor androgeno-dependiente. En el desarrollo y crecimiento
normal de la préstata los androgenos actian a través del receptor androgénico
(AR), afectando a la proliferacién y diferenciacion del epitelio glandular prostatico.
La testosterona (andrégeno circulante) y la DTH (andrégeno tisular) son los mas
importantes. Estudios en animales han investigado el papel del tratamiento
cronico con testosterona demostrando una elevada incidencia de carcinomas,
pero en hombres los resultados son contradictorios y muy pocosestable en un
mayor riesgo con niveles altos de androgenos. La capacidad anabolizante de los
androgenos puede ser el mecanismo de desarrollo del cancer prostatico,
activando la proliferacion celular e inhibiendo la apoptosis. También se ha
estudiado la fuerte asociacion entre los niveles de factor decrecimiento insulinico
tipo 1 (IGF-1) y su potente actividad mitdgeno en las células epiteliales de la
glandula prostética. Esta hormona peptidica, promueve el crecimiento en la edad
adulta, estimula la proliferacion e inhibe la apoptosis en las células de la prostata
normal. Sin embargo, se ha encontrado una relacion inversa entre los niveles de

factor de crecimiento insolitico tipo 2.

Herencia y susceptibilidad genética

El ADN sufre dafios constantes por los radicales libres de oxigeno endoégenos y
por productos quimicos exdégenos, que provocan alrededor de 20.000-40.000
mutaciones de forma espontanea todos los dias. En este proceso de reparacion
de ADN, que es importante para la supervivencia de la célula, participan
numerosos enzimas a través de diferentes vias que revierten los diferentes tipos
de dafo provocados en el ADN. Cuando en estas vias de reparacion del ADN se
producen defectos, éstos pueden aumentar las mutaciones genéticas persistiendo
en generaciones de células hijas, dando lugar a inestabilidad genémica y en
Gltima instancia al CaP. Debido a esto, habido un creciente interés en el papel de

los polimorfismos de nucleétido simple (SNP), no solo en la progresion y
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desarrollo del CaP, sino también por la importancia que estos pueden tener en el
diagnéstico y la prediccion del riesgo. Los SNP son variaciones de la secuencia
de ADN que afectan a una sola base de la secuencia del genoma y que aparecen
debido a mutaciones en algunos individuos. Son conocidos por ser la base de las
diferencias en nuestra susceptibilidad a las enfermedades y por trasmitirse en la
descendencia demultiples generaciones. Las variaciones en uno de sus alelos
deben de ser superiores al 1% para ser consideradas como polimorfismo.
Ademas, una de sus caracteristicas es que diferentes individuos presenten
distintos nucledétidos en una posicion concreta del genoma, “locus”. En la
actualidad los trabajos de investigacidn centran sus esfuerzos en identificar genes
con polimorfismos que se dan con una elevada frecuencia entre la poblaciéon y su
relacion con la susceptibilidad al cAncer humano. Existe una gran evidencia de
variaciones genéticas pre disponente al CaP, unas responden a mutaciones
genéticas poco frecuentes y de alta penetrancia con un patron genético
Mendeliano que se trasmiten de forma auto sénica dominante, mientras que otras,

hacen referencia a un modo recesivo ligado al cromosoma X.

Factores de riesgo extrinseco o ambiental

Obesidad: La obesidad es una enfermedad cronica o desorden metabdlico de
origen multifactorial que se caracteriza por una acumulacion excesiva de grasa o
hipertrofia general del tejido adiposo en el cuerpo. Las causas de la obesidad son
multiples e incluyen factores como: la herencia genética, el comportamiento del
sistema nervioso central (SNC), endocrino y metabdlico, asi como, el estilo de
vida que adoptamos. Segun Mazza, los factores etiolégicos de la obesidad
constituyen el 30% de los factores genéticos y el 70% de los ambientales. Los
mecanismos para que estos factores causen exceso de grasa son un mayor
aumento de calorias de las que el cuerpo necesita y una menor actividad de la
que el cuerpo precisa. La OMS, define la obesidad cuando el indice de masa
corporal (IMC), o cociente entre el peso de una persona en kilogramos y la
estatura en metros al cuadrado es superior a 30 Kg/m2. También se considera
obesidad un perimetro abdominal en hombres mayor o superior a 102 cm. En los

altimos afios muchos investigadores han relacionado el impacto de la obesidad,
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medida a través del IMC y la circunferencia de la cintura como factor de riesgo en
el CaP, encontrando una correlacion positiva con los marcadores del estrés
oxidativo. La reduccion de la ingesta de grasas acompafiada de un aumento de la
actividad fisica reduce el estrés oxidativo, lo que sugiere que adoptar un estilo de
vida saludable puede ser una buena terapia para disminuir el riesgo de padecer
Cap. El tejido graso se divide en tejido adiposo blanco y marron con diferentes
funciones en el organismo como son: el almacenamiento del exceso de calorias
en forma de lipidos y un papel activo en la sefializacion endocrina, con secrecion
de citocinas y sus receptores solubles a otras partes del organismo. Estudios
epidemioldgicos han demostrado que los tejidos grasos secretan hormonas
sefalizadores para 6rganos metabolicos y el cerebro. Probablemente algunas de
esas hormonas, como: la leptina o la adiponectina, ostentan un papel en la
modulacion del riesgo de desarrollo de cancer y otras favorecen la inflamacion. En
la obesidad se produce un aumento del tamafio y el nimero de los adipocitos.
Este cambio en el tejido graso hace que se incrementen los niveles de leptina y
citocinas inflamatorias y que posteriormente se reduzca la secrecion de
adiponectina, relacionandose estos cambios con fendmenos que pudieran
favorecer la carcinogénesis. La leptina es una hormona peptidica derivada de los
adipocitos que esta relacionada con la regulaciéon del apetito y la homeostasis
energeética, esta se encuentra en concentraciones mas altas en personas obesas.
Algunos estudios han demostrado la presencia de los receptores de leptina en
varios tipos de canceres como el de préstata. Sorprendentemente, la leptina
estimula la proliferacién celular especifica de algunas de las lineas celulares de
CaP, independientes de los andrégenos Esta hormona, ademas, induce a los
factores de crecimiento, estimula la migracion celular y se sugiere que su
mediacion en el desequilibrio energético pueda ser contribuyente en la progresion
del tumor prostético. La adiponectina es otra hormona sintetizada por el tejido
adiposo que puede desempefiar un papel protector en la progresién del cancer.
En la obesidad, los niveles adiponectina se reducen y actian sobre un
determinado namero de tejidos para regular el metabolismo de la glucosa y los
lipidos. Los resultados de un meta-analisis han concluido que la disminucién en la
concentracion de estos niveles de adiponectina se asocia con un riesgo

significativamente mayor de padecer Cap. Otros estudios previos establecieron
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una asociacion inversa entre la concentracion de androgenos y el IMC. Este
hecho pone de manifiesto que los hombres con IMC mas alto se les asocian con
una concentracion menor de PSA en suero, lo cual explica, por qué en hombres
obesos y con sobrepeso se puede ocasionar un sesgo de determinacion de
biopsia y enmascarar el carcinoma de prostata.

Factores infecciosos e inflamatorios

La inflamacién crénica provoca una hiperproliferacion celular para reparar
el tejido dafado contribuyendo al desarrollo del cancer. Se ha estudiado la
relacion de la inflamacién cronica provocada por la infeccion prostética, su
progresion y relacion con el CaP, a través, de datos epidemioldgicos, genético se
histoldgicos. Potencialmente, las pruebas reunidas identifican que los agentes
infecciosos pueden influir en la carcinogénesis a través de diferentes mecanismos
ya conocidos como son la incorporacion de oncogenes viricos en el genoma del
portador, la inhibicién de los genes supresores de tumores, la estimulacion de
sefiales proliferantes y mediante la supresion o de balizamiento del sistema de
vigilancia inmunolégica. Si bien, la prostatitis cronica ocasionada por las
enfermedades de trasmisidn sexual se asocia con un mayor riesgo de CaP, hasta
la fecha no hay ningun agente infeccioso especifico que se haya relacionado
como agente causal de la enfermedad. El virus del papiloma humano (VPH) ha
recibido una considerable atencién en relacion con cancer es del sistema
genitourinario, pero es controvertida su vinculacion con el Cap. Algunos estudios
han identificado al tipo VPH-16, tipo también asociado a cancer es anos rectales.
Las infecciones por Tricolomas vaginales (TV) se ocasionan por la adhesion del
parasito flagelado patdgeno a las células epitelial es reduciendo la expresion de
genes anti apotedticos. Este agente infeccioso es asintoméatico en la mayoria de
los casos, y si persiste sin ser detectado, esta infeccién no es tratada y como
consecuencia puede ocasionar inflamacion e irritacion cronica en la prostata con
mayor facilidad que otros agentes de transmision sexual sintomaticos. Un gran
estudio anidado de casos y control es observé que existia una cierta relacion
etiologica entre la ser o positividad de anticuerpos y el carcinoma prostatico.

También se han encontrado asociaciones positivas a exposicion de otras ETS,
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como la gonorrea y la sifilis.

Medio ambiente

Actualmente, las poblaciones de las ciudades industrializadas se exponen
a diario a multitud de toxicos presentes en el agua, el aire o en los alimentos. La
contaminacion por diferentes particulas en suspensién como dioxido de azufre,
ozono, oxido de nitrégeno etc., puede provocar ciertas enfermedades y morbi-
mortalidad en la poblacion en general producto de la atmosfera contaminada. Por
otro lado, el agua de bebida no embotellada, que es considerada de gran calidad
en los paises industrializados, ha centrado el debate de los diferentes gobiernos
sobre los niveles maximos de distintos contaminantes organicos e inorganicos
tales como: arsénico, trihalometanos, metales, y nitratos. En concreto, los
trihalometanos que se forman en el agua por la combinacion de derivados
halogenados y materia organica, son usados en la potabilizacion y hacen que la
poblacidn es té expuesta a sus propiedades muta génica y cancerigena como se
ha demostrado en animales. También las radiaciones ionizantes son
consideradas como carcinégenos humanos y logran actuar en todos los pasos de
la carcinogénesis, su efecto de exposicidén sobre la salud provoca diferentes tipos
de canceres entre los que se incluye el CaP, la mayor fuente de radiacién a la que
es sometida la poblacion procede de las pruebas de apoyo al diagnéstico o

terapias utilizadas en medicina.

Actividad sexual y Vasectomia

Diversos estudios han encontrado mayor riesgo de CaP en hombres con
numerosas parejas sexuales e inicio precoz de la actividad sexual, debido a la
exposicion de la prostata a agentes infecciosos que pueden desencadenar la
patogénesis. Otros autores hacen referencia a que los hombres con mayor
actividad sexual tienen niveles de testosterona en sangre mas elevados y pueden
sufrir riesgo de desarrollar CaP. En cambio, un estudio de cohorte prospectivo no
tifico un efecto protector en hombres con una alta frecuencia de actividad sexual y
eyaculacién, aunque se desconocen el mecanismo biolégico de tal efecto, puede
ser debido a la eliminacion de carcinégenos y toxinas provenientes de la préstata.

La asociacion del CaP con la vasectomia es contradictoria, mientras algunos
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autores encuentran riesgos incrementados, otros no han podido demostrar una
relacion consistente en el desarrollo de CaP en pacientes mas tetanizados. En los
altimos afos se asocia CaP con mas tetanizados antes de los 20 afios previos al
estudio y los que se realizaron por debajo de los 35-40 afios. Una meta-andlisis al
respecto comunicO una asociacion entre el tiempo transcurrido desde la
vasectomia y el riesgo de CaP aumentando en un 10% por cada diez afios
adicionales desde la vasectomia. Sin embargo, no se conoce aun el mecanismo
por el cual la vasectomia puede inducir al desarrollo del CaP, aunque se han
propuesto diversas hipétesis al respecto como la diminucién de andrégenos en el
liquido seminal o la actividad secretora, asi como, un incremento de los casos
debido a que este tipo de hombres acuden mas asiduamente al médico.

Tabaquismo

La exposicion al humo de la combustion del cigarro, tanto activa como
pasiva, puede ser un factor de riesgo de CaP puesto que es una fuente de
exposicion importante al cadmio. La planta de tabaco absorbe el cadmio del suelo
con taminado y la concentracion de este en niveles sanguineos de fumadores es
mayor, provocando un aumentando en las concentraciones de andrégenos
circulantes y un importante estrés oxidativo celular. Un cigarrillo contiene 1-2 grde
este elemento quimico, y la susceptibilidad al humo de tabaco es muy variable, el
riesgo puede variar en funcién de numerosos factores, entre ellos la edad de
comienzo de consumo, la duracién, la intensidad o el tipo de tabaco. Sin embargo,
los resultados no son concluyentes, y aun no se ha podido demostrar una clara
relacion entre CaP y tabaco, ni se ha valorado la influenciade los posibles factores
de riesgo dietéticos que confunden. Respecto a la mortalidad, los datos
epidemioldgicos de algunos estudios han tienen mayor riesgo de mortalidad, 14%
con respecto a los no fumadores, incrementandose segun las dosis consumidas.
Esta asociacion puede ser admisible ya que el humo del tabaco actia provocando
mutaciones en el ADN por via directa e indirectamente genera cambios en el
metaboliza hormona. En este sentido, algunos estudios epidemiolégicos han
encontrado ciertas interacciones genético-ambientales entre la exposicion al
humo de tabaco y polimorfismos genéticos relacionados con un mayor riesgo de
padecer CaP dado como resultado una asociacion directa entre el tabaquismo y
letalidad de CaP.
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Consumo de alcohol: EI consumo de alcohol ha suscitado gran interés por su
asociacion con otros canceres, por el efecto que produce sobre los estrogenos y
la testosterona y por su composicion (los compuestos polis fendlicos, el reservarlo
del vino tinto, etc., que contienen propiedades antioxidantes). La asociacion
alcohol-CaP ha sido investigada en un metaandlisis, que examino el riesgo en
base a los diversos disefios utilizados en los estudios. Teniendo en cuenta todos
los disefios los autores encontraron un incremento del 16% en el riesgo de
desarrollar CaP por dosis/dia en el consumo. Al analizar por tipo de estudio, los
de casos y controles se mantuvieron estadisticamente significativos, con un
aumento del riesgo de 24% por dosis /dia. Otro estudio prospectivo de cohorte
encontré asociacion positiva entre el consumo moderado (3 bebidas /dia) de
alcohol de alta graduacion durante un periodo de once afos y el riesgo de Cap.
Las investigaciones indican que cuanta mas cantidad de alcohol ingiere una
persona de forma regular con el paso del tiempo, mayor probabilidad tiene de
desarrollar un cancer que se asocie con la bebida. El metabolismo descompone la
sustancia toxica ingerida en las bebidas alcohdlicas, etanol, en acetaldehido,
posible carcindgeno que puede dafiar el ADN y las proteinas mediante un proceso
oxidativo. Este deterioro puede verse aumentado debido a que el organismo no
tiene capacidad de absorber y disolver nutrientes que pueden estar asociados con
el riesgo del cancer (vitamina C, carotinoides...), ademas, el alcohol contiene
otros contaminantes cancerigenos producto de la fermentacion y produccion
como nitrosa minas o hidrocarburos que también son considerados carcinégenos.
Un aspecto a tener en cuenta es que la exposicién al consumo de tabaco y

alcohol tiene un efecto enérgico que aumenta el riesgo para algunas neoplasias.

Principales sintomas

La mayoria de los pacientes con esta neoplasia en etapas tempranas son
asintomaticos. La presencia de sintomas sugiere enfermedad con avance local
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.

Aparecen también sintomas propios de las metéstasis a distancia:

Los sintomas obstructivos son secundarios al tamafio tumoral, con la progresion
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caudal de su crecimiento se origina unas disfunciones fintarian que establece
trastornos de vaciado, de continencia y contracciones involuntarias de la vejiga,
estos ultimos daran lugar a sintomas irritativos. Por otra parte, el crecimiento en
volumen puede originar la disminucion de la capacidad vesical funcional, ser el
origen de contracciones vesicales involuntarias y también de acomodacion vesical

disminuida en algunos casos. Guzman2012.
¢,Cudles son los sintomas?

Los sintomas del cancer de prostata son distintos en cada persona.

Algunos hombres no presentan ningun sintoma.

Dificultad para comenzar a orinar. Flujo de orina débil o interrumpido.
Miccioén con frecuencia, especialmente por la noche. Dificultad para vaciar la
vejiga por completo.

Dolor o ardor al orinar.

Sangre en la orina o el semen.

Dolor persistente en la espalda, las caderas o la pelvis. Dolor al eyacular.

Es posible que se utilicen las siguientes pruebas y procedimientos:

Examen fisico y antecedentes de salud: examen del cuerpo para revisar el
estado general de salud e identificar cualquier signo de enfermedad, como masas
o cualquier otra cosa que parezca anormal. También se obtienen datos sobre los

habitos de salud, los antecedentes de enfermedades y los tratamientos anteriores.

Examen digital del recto(EDR): examen del recto. EI médico o enfermero
introduce un dedo cubierto por un guante lubricado en el recto para palparla
prOstata a través la pared del recto y detectar bultos o areas anormales.

Prueba de antigeno prostatico especifico (PSA): prueba de laboratorio que
mide las concentraciones del PSA en la sangre. El PSA es una sustancia que se
produce en su mayor parte en la prostata; a veces se encuentra en mayor
cantidad en la sangre de los hombres que tienen cancer de prostata. Es posible
que las concentraciones del PSA también sean altas en los hombres que tienen
una infeccidn o inflamacion de la prostata, o tienen hiperplasia prostatica benigna

(HPB; préstata agrandada, pero no cancerosa).
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TEP con antigeno prostatico especifico de membrana (TEP con PSMA):
procedimiento con imagenes que se usa para encontrar células de cancer de
prostata que se diseminaron fuera de la préstata, a los huesos, los ganglios
linfaticos u otros 6rganos. Para este procedimientos e utiliza una molécula dirigida
a las células unida a una sustancia radiactiva, que se inyecta en el cuerpo y viaja
por la sangre. Esta moléculas e adhiere a una proteina llamada antigeno
prostatico especifico de membrana (PSMA) que se halla en la superficie de las
células del cancer de prostata. Luego se usa una tomografia por emision de
positrones (TEP) para detectar concentraciones altas de la molécula radiactiva y
asi encontrar la ubicacion de las células del cancer de prostata en el cuerpo. Es
posible usar este procedimiento para facilitar el diagnostico del cancer de préstata
que recidivd o se disemind a otras partes del cuerpo, asi como para planificar el

tratamiento.

Ecografia transrectal: procedimiento por el que se introduce en el recto una
sonda del tamafio de un dedo para examinar la préstata. La sonda se usa para
hacer rebotar ondas de sonido de alta energia (ultrasonido)en los tejidos u
organos internos, y crear ecos. Los ecos forman una imagen de los tejidos del
cuerpo que se llama ecografia. Es posible usar la ecografia transrectal durante
una biopsia. Esto se llama una biopsia guiada por ecografia transrectal. Ecografia
transrectal. Se introduce una sonda de ecografia en el recto para examinar la
prostata. La sonda hace rebotar ondas sonoras en los tejidos del cuerpo para
producir ecos, que forman una ecografia (imagen computarizada) de la prostata.
T2020.

Imagenes por resonancia magnética(lRM)transrectal: procedimiento para el
gue se usan un iman, ondas de radio y una computadora a fin de crear una serie
de imagenes detalladas de areas del interior del cuerpo. Se introduce por el recto
un transductor que emite ondas de radio cerca de la prostata. Esto ayuda a que la
magquina de IRM tome imagenes mas claras de la prostata y el tejido circundante.
La IRM transrectal se realiza para determinar si el cancer se diseminé fuera de la
prostata, a los tejidos cercanos. Este procedimiento también se llama imagenes
por resonancia magnética nuclear (IRMN). A veces también se usa la IRM
transrectal durante una biopsia. En ese caso se llama biopsia guiada por IRM

transrectal.
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La biopsia se hace para diagnosticar el cancer de prostata y determinar el estadio

del cancer (puntaje de Gleason).

La biopsia transrectal se usa para diagnosticar el cancer de préstata. En la
biopsia transrectal se extrae tejido de la prostata mediante una aguja fina que se
introduce en la prostata a través del recto. En ocasiones, este procedimiento se
realiza con una ecografia transrectal o una IRM transrectal que sirve de guia para
llegar hasta donde se extraen las muestras de tejido. Un patélogo observa el
tejido al microscopio para detectar células cancerosas. A veces se hace una
biopsia con una muestra del tejido de la reseccion transuretral de la prostata

(RTUP) realizada para tratar la hiperplasia prostatica benigna.

Si se encuentra cancer, el patodlogo determinara el grado. El grado de un cancer
es una descripcibn de cuan anormales se ven las células cancerosas al
microscopio y cuan rapido se podrian multiplicar y diseminar. El puntaje de

Gleason mi del grado del cancer de prostata.

Para asignar el grado del cancer, el patélogo examina las muestras de tejido de
préstata para ver cuanto del tejido tumoral se parece al tejido de prostata normal y
para identificar los dos patrones principales de células. El patron primario
representa el del tejido mas comun; el patrén secundario es el patrén que sigue
en cantidad. Se asigna un grado del 3 al 5 a cada patrén: el grado 3 es el que
mas se parece al tejido de prostata normal; el grado 5 es el que se demas

anormal. Luego, los dos grados se suman para obtener el puntaje de Gleason.

El puntaje de Gleason oscila entre 6 y 10. Mientras mas alto sea el puntaje de
Gleason, mas alta es la probabilidad de que el cancer crezca y se disemine
rapido. Un puntaje de Gleason de 6 indica que es un cancer de grado bajo; un
puntaje de 7 indica que el cancer es de grado intermedio; y un puntaje de 8, 9 o
10 indica que es un cancer de grado alto. Por ejemplo, si el patron de tejido mas
comun es de grado 3y el patrén secundario es de grado 4, significa que la mayor
parte del cancer es degrado 3 y una menor parte del cancer de grado 4. Se
suman los grados y se obtiene un puntaje de Gleason de 7, que es un cancer de
grado intermedio. El puntaje de Gleason se escribe de las siguientes formas:
puntaje de Gleason 3+4=7, puntaje de Gleason de 7/10, o puntaje de Gleason

combinado de 7.
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Imégenes por resonancia magnética (IRM): procedimiento para el que se usa
un iman, ondas de radio y una computadora a fin de crear una serie de imagenes
de talladas de areas del interior del cuerpo. Este procedimiento también se llama

imagenes por resonancia magnética nuclear (IRMN).

Tomografia computarizada (TC): procedimiento para el que se toma una serie
de imagenes detalladas del interior del cuerpo desde angulos diferentes. Las
imagenes se crean con una computadora conectada a una maquina de rayos X.
Se inyecta un tinte en una vena o se ingiere a fin de que los 6rganos o los tejidos
se destaquen de forma mas clara. Este procedimiento también se llama
tomografia computadorizada, tomografia axial computarizada (TAC) o exploracion
por TAC.

Linfadenectomia pélvica: cirugia para extirpar los ganglios linfaticos de la

pelvis. Un patélogo observa el tejido al microscopio para detectar células cancerosas.

Biopsia de vesicula seminal: extraccion de liquido de las vesiculas seminales
(glandulas que elaboran semen) mediante una aguja. Un patdlogo observa el

liquido al microscopio para detectar células cancerosas.

Gammagrafia ProstaScint: procedimiento para detectar cancer que se diseminé
de la prostata a otras partes del cuerpo, como los ganglios linfaticos. Se inyecta
una cantidad muy pequefia de material radiactivo en una vena y este recorre el
torrente sanguineo. El material radiactivo se une a las células cancerosas de
prostata y se detecta con un escaner. En la imagen, el material radiactivo aparece
como una mancha brillante en las areas donde hay muchas células cancerosas

de prostata.

Diagnostico

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 pulmén. Para su deteccion se emplea el tacto rectal y la

prueba sérica del antigeno prostatico especifico (PSA)-
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El PSA es producido por el epitelio prostatico, se encuentra hormalmente
en el semen y no es mas que una proteasa de serina que sirve para separar y
licuarle 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 prostata 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.

Actualmente, no se define el limite entre los pacientes con alto y bajo riesgo de
enfermedad, ni el limite a partir del cual no hay riesgo de cancer. En la mayoria de
estudios se utiliza un nivel de PSA mayor de 4ng/mL para la indicacién de biopsia,
aunque en los ultimos afos existe una tendencia generalizada a disminuir este

valor, sobre todo en varones joven es entre 50 y 66 afios.

La ecografia transrectal (ETR) puede ayudar al diagnéstico de tumores no
palpables y es el método de eleccion para realizar la biopsia de area Sintra
prostaticas 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 escalade grises en la
ETR es dirigirla biopsia de préstata-... La biopsia de prostata constituye la
exploracién esencial para el diagnostico de este cancer ya que permite la
obtencion de tejido prostéatico para su estudio anatomo patolégico, que determina
la existencia o no de células tumorales y gradacién segun la escala de Gleason.
La biopsia puede realizarse a través de un bordaje transrectal, con control
ecografico o con transductor de haz oblicuo, esta ultima es la mas aceptada,
especialmente para las lesiones pequefias y localizadas en la periferia. Puede ser
con aguja fina, perioperatoria postoperatoria. Para confirmar el diagndstico en
necesita una biopsia transperineal o transrectal, donde son utilizados el trocar
Tru-Cut calibre 14 o el mas recientemente introducido de calibre 18 spring-
driverbioptygun, usualmente empleado en la biopsia transrectal, con o sin guia

ultras o no grafica, el cual por su calibre posibilita la toma de multiples muestras.
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Recientemente algunos investigadores demuestran que las biopsias
dirigidas mas lateralmente a la zona periférica de la prostata (donde el 80% de los
carcinomas prostaticos se originan) pueden incrementar la deteccién en un rango
del 9% al 30% mas que con la técnica tradicional del sextante. Se propone que
sisteméticamente como minimo ocho muestras deberian ser tomadas para incluir
bilateralmente el 4pex, media glandula medio lobar, media glandula para sagital y
base bilateral. Desde que se describiese la biopsia de prostata sextante hasta la
actualidad, se desarrollan distintos esquemas de biopsia ampliados a 8-12
punciones con los que se consigue un aumento en la tasa de deteccion de cancer
del 8%-15%, que reduce la tasa de falsos negativos en la primera biopsia de
préostata. A pesar de ello, existe un porcentaje de tumores que no se diagnostican,
para la deteccién de estos esta indicada una segunda biopsia. Existen pacientes
en los que, tras dos biopsias de préstata negativas para cancer, hay todavia una
alta sospecha de la enfermedad pues persiste la elevacién del PSA o se ha
diagnosticado histopatolégicamente en una biopsia previa enfermedad pre
maligna (neoplasia intraepitelial de alto grado -HGPIN- o proliferaciébn micro acinar
atipica -ASAP).

Existe un riesgo de deteccion de cancer de prostata clinicamente no significativo
tras la biopsia prostatica que oscila entre el 9% y el 48%. Otro problema que se
plantea es si los tumores diagnosticados en biopsias de repeticion (a partir de la
tercera biopsia) son mas o menos agresivos que los diagnosticados en la biopsia
inicial. En un estudio en el que se compara las caracteristicas histopatologias y
bioguimicas de los tumores diagnosticados en primera, segunda, tercera y cuarta
biopsia se observa que los canceres diagnosticados a partir de la tercera y cuarta
biopsia tienen menor grado de Gleason, volumen y estadio que aquellos
diagnosticados en primera y segunda biopsia, lo cual implica una menor

agresividad biolégica.

A pesar de ello existe un porcentaje de tumores que no se diagnostican, para la
deteccidén de estos esta indicada una segunda biopsia. Existen pacientes en los
que, tras dos biopsias de préstata negativas para cancer, hay todavia una alta
sospecha de la enfermedad pues persiste la elevacion del PSA o se ha
diagnosticado histopatolégicamente en una biopsia previa enfermedad pre

maligna (neoplasia intraepitelial de alto grado -HGPIN- o proliferacion
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microacinaratipica-ASAP).

Esto subraya el problema de realizar biopsia sucesivamente a pacientes
que tienen un alto indice de sospecha de padecer un tumor. ¢Hasta qué punto es
adecuado repetir biopsia a un paciente que quizas tenga un cancer de prostata
que no le suponga una amenaza vital? El diagndstico de un cancer de prostata
clinicamente no significativo implica un sobre diagnostico y el consiguiente sobre
tratamiento en la mayoria de las ocasiones. Sin embargo, en la actualidad no se
disponen de factores predictivos clinicos, ni analiticos que ayuden a diferenciar
aquellos pacientes que padecen un cancer clinicamente significativo o no
significativo, es por ello, que el Unico factor disponible en la actualidad es el

estudio histopatologico de la biopsia prostética.

Teniendo en cuenta los valores sanguineos del PSA e histoldgicos de Gleason se
determina la estratificacion de riesgo de esta enfermedad oncologica:

Bajo riesgo: PSA por debajo de 10 ng/mL y Gleason por debajo de 7 Riesgo

intermedio: PSA entrel0-20ng/mL y Gleason en 7

Alto riesgo: PSA por encima de 20 ng/mL y Gleason entre 8y 10

Tacto rectal: un tacto rectal meticuloso es un método directo y util para descubrir
precoz mente el carcinoma de préstata, y a que la localizacion posterior de la
mayoria de estos tumores los vuelve facilmente palpables. Con una sensibilidad
del 70% y una especificidad del 90% es de suma importancia para valorar
tamafio, consistencia, movilidad, de limitacion y regularidad de la glandula. Tiene
el 50% de probabilidad de falsos positivos, pero es lo idéneo para el diagndstico
precoz.

El estudio es complementado con:

La fosfatasa acida prostéatica, la fosfatasa alcalina 0sea, pruebas funcionales
hepaticas, hemograma completo, parcial de orina, la biopsia de ganglios linfaticos
(principalmente los ganglios pélvicos, obturador, iliacos internos, iliacos comunes
y par aorticos) la biopsia de vesiculas seminales y tejidos peri prostaticos, la
tomografia axial computarizada y resonancia magnética nuclear y la gammagrafia

Osea.
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Propagacién

La diseminacion de este cancer comienza frecuentemente por las vesiculas
seminales y esto esta relacionado con una elevada probabilidad de enfermedad
distante. La afectacion rectal es rara y con frecuencia se afecta el trigono de la
vejiga. Las metastasis linfaticas son identificadas mayormente en las cadenas de
ganglios intrabdominales. Los huesos de la cabeza y el tronco son el sitio mas
usual de metastasis a distancia y la espina lumbar es la mas afectada, asi como

el pulmon, higado y glandulas suprarrenales.

Tratamiento

El tratamiento esta dirigido a incrementar la sobre vida de los pacientes
diagnosticados, asi como su calidad de vida, en periodos largos, libres de
recaidas y metastasis. El mismo depende también de la etapa clinica de la
enfermedad en el momento del diagndstico. Por tanto, en la mayoria de los casos
se realiza invariantemente la cirugia, protectoria total, seguida de radioterapia,
quimioterapia y tratamiento hormonal segun sea el caso. Como la mayoria de los
adenocarcinomas de prostata son hormonas dependientes la terapia hormonal es
la opcidn terapéutica principal para los pacientes con esta enfermedad. La
finalidad perseguida por la hormona terapia es suprimir la testosterona para evitar
que esta hormona llegue a las células neoplasicas, ya que las células cancerosas
necesitan hormonas masculinas para su crecimiento, por esto es el tratamiento
basico para combatir los carcinomas metas taticos avanzados, se usa después de
la cirugia o de la radio terapia, se crea dependencia y esta puede cesar al cabo
de los afos y el paciente puede necesitar otra modalidad hormonal. Esta terapia
puede consistir en orquiectomia, agonistas de la hormona liberadora de hormona

luteinizante (LH-RH) como son leuprolide, goce relinbuserelin.

También se usan medicamentos anti androgénicos como son la glutamina y la
bicalutamida. Por ultimo, algunas previenen la formacion de andrégenos por la
suprarrenal como son el ketoconazol y la aminoglutemida. La utilizacion de
bloqueadores anti androgénicos y agonistas LH-RH se denomina bloqueo

androgénico total. El tratamiento anti androgeno tiene un efecto paliativo en el



CONOCIMIENTOS SOBRE EL CANCER DE PROSTATA 39

carcinoma prostético incurable mediante cirugia; induce remisiones, ofrece

bastante alivio en los pacientes que antes habian sufrido mucho.

El crecimiento progresivo del tumor favorece la aparicion de clones de células
neoplasicas insensibles a la testosterona, y se incrementan de forma importante
la frecuencia de muertes debida a fenomenos tromboembdlicos; por lo que, a
pesar de todos los tratamientos, los pacientes conformas diseminadas del cancer
tienen mal pronéstico. Cuando el grado de obstrucciones grave o sila
hormonoterapia o el tratamiento antiandrogeno no proporcionan alivio, sera
necesaria la reseccion transuretral de la prostata. Puesto que el cancer de la
prostata invade el tejido hiperplasico no habra ningan plan de separacion lo
bastantemente amplio que permita la enucleacion intracapsular, como suele

practicarse en la hiperplasia benigna.

En la practica clinica se utilizan la castracion quirdargica(orquiectomia), la
castracion con estrogenos o analogos de LH-RH y el uso de anti andrégenos. El
bloqueo androgénico maximo o total, utilizado con frecuencia, asocia una genista
de LH-RH y un anti andrégeno y busca la supresion simultanea de los andrégenos

de produccién testicular y suprarrenal.

La cirugia, radioterapia y hormonoterapia, son los métodos mas adecuados para
tratar a los pacientes con tumores localizados (estadios A y B). En la radioterapia
se usan rayos x de alta energia, los cuales matan a las células cancerosas.

Puede realizarse con una maquina para dichos fines (radiacion externa) o a través
de siembras de material radiactivo cerca del tumor (radiacion implantada). Esta

puede ser usada antes o después de la cirugia.

La cirugia esta indicada en los estadios iniciales de la enfermedad, cuando aun
no se ha diseminado, puede usarse la técnica llamada Nerve-SparingSurgery con
vistas a producir menor probabilidad de disfuncion eréctil posteriormente, y se
puede realizar prostatectomia parcial o radical con los ganglios de la zona.
Existen tres técnicas quirargicas basicas, la prostatectomia radical retro pubica, la
prostatectomia radical perineal y la reseccién prostatica transuretral, muchas
veces realizada con caracter paliativo para aliviar la obstruccion producida por el
tumor. EI método mas comun utilizado en al mundo, es la prostatectomia

transuretral, en el que la glandula es extirpada o reducida en tamafio pasando un
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instrumento optico flexible, llamado en dos copio, por la uretra. Es de esperar que
mas del 90% de los pacientes de este grupo vivan 15 afios. La evolucion y
sobrevida, dependeran del control bioquimico, la dosis de radioterapia y la
hormono-terapia, asi como, el estadio clinico e histolégico de la enfermedad en el

momento del diagnéstico.

Aspectos generales de las opciones de tratamiento

PUNTOS IMPORTANTES

Hay diferentes tipos de tratamientos para los pacientes de cancer de préstata
Se utilizan ocho tipos de tratamiento estandar:
Conducta expectante o vigilancia activa Cirugia

Radioterapia y terapia con radiofarmacos

Terapia hormonal Quimioterapia Terapia dirigida Inmunoterapia

Terapia con bisfosfonatos

Hay tratamientos para el dolor de hueso causado por las metastasis se ha sola

terapia hormonal.

Se estan probando nuevos tipos de tratamiento ensayos clinicos. Criocirugia
Terapia por ecografia enfocada de alta intensidad Radioterapia con haz de
protones

Terapia fotodinamica

A veces el tratamiento para el cancer de préstata causa efectos secundarios. Los
pacientes podrian considerar la participacion en un ensayo clinico.
Los pacientes pueden ingresar en los ensayos clinicos antes, durante o después

de comenzar el tratamiento para el cancer.

A veces se necesitan pruebas de seguimiento.
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Hay diferentes tipos de tratamiento disponibles para los pacientes de cancer de
préstata. Algunos tratamientos son estandar (tratamiento que se usa en la
actualidad) y otros se estan probando en ensayos clinicos. Un ensayo clinico de
un tratamiento es un estudio de investigacion con el fin de mejorar los
tratamientos actuales u obtener informacién sobre tratamientos nuevos para los
pacientes de cancer. A veces, cuando en los ensayos clinicos se demuestra que
un tratamiento nuevo es mejor que el tratamiento estandar, el tratamiento nuevo
se convierte en el tratamiento estandar. Los pacientes podrian, considerar la
participacion en un ensayo clinico. En algunos ensayos clinicos solo se aceptan

pacientes que no comenzaron el tratamiento.

Tratamiento del cancer de préstata en estadio |

En el estadio | el cancer se encuentra solo en la préstata..

El tratamiento estandar del cancer de préstata en estadio | incluye los siguientes
procedimientos:

Observacion cautelosa.

Vigilancia activa. Si el cAncer empieza a crecer, es posible que se administre
terapia hormonal.

Prostatectomia radical, por lo general, con linfadenectomia pélvica. Es posible
que se administre radioterapia después de la cirugia.

Radioterapia de haz externo. A veces se administra terapia con hormonas
después de la radioterapia.

Radioterapia interna con semillas radiactivas.

Tratamiento del cancer de préstata en estadio |l

En el estadio I, el cancer estd mas avanzado que en el estadio I, pero no se
diseminé fuera de la prostata.

El tratamiento estandar del cancer de préstata en estadio Il incluye los siguientes
procedimientos:

Observacion cautelosa.
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Vigilancia activa. Si el cAncer empieza acrecer, es posible que se administre
terapia hormonal.

Prostatectomia radical, por lo general, con linfadenectomia pélvica. Es posible
que se administre radioterapia después de la cirugia.

Radioterapia de haz externo. A veces se administra terapia hormonal después de
la radioterapia.

Radioterapia interna con semillas radiactivas. Participacién en un ensayo clinico
de criocirugia.

Participacion en un ensayo clinico de alta intensidad.

Participacion en un ensayo clinico de radioterapia con haz de protones.
Participacion en un ensayo clinico de terapia fotodinamica.

Participacion en ensayos clinicos de nuevos tipos de tratamiento, como la terapia
con hormonas, seguida de prostatectomia radical.

Realice una busqueda en inglés de ensayos clinicos sobre cancer auspiciados por
el NCI que aceptan pacientes en este momento. Busque por tipo de cancer, edad
del paciente y lugar del ensayo. Consulte también informacién general sobre los

ensayos clinicos.

Tratamiento del cancer de prostata en estadio Il

El cancer se encuentra en uno o ambos lados de la prostata y es posible que se
haya diseminado a las vesiculas seminales o a los tejidos u érganos cercanos,
como el recto, la vejiga o la pared pélvica.

El tratamiento estandar del cancer de préstata en estadio Il incluye los siguientes
procedimientos:

Radioterapia de haz externo. A veces se administra terapia hormonal después de
la radioterapia.

Terapia hormonal. A veces se administra radioterapia después de la terapia
hormonal.

Prostatectomia radical. A veces se administra radioterapia después de la cirugia.

Observacion cautelosa.

Vigilancia activa. Si el cancer empieza a crecer, es posible que se administre
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terapia hormonal.
El tratamiento para controlar el cancer que esta en la prostata y reducir los
sintomas urinarios incluye los siguientes procedimientos:

Radioterapia externa.

Radioterapia interna con semillas radiactivas. Terapia hormonal.

Reseccion transuretral de la prostata (RTUP):

Participacion en un ensayo clinico de tipos nuevos de radioterapia. Participacion
en un ensayo clinico de criocirugia.

Realice una busqueda en inglés de ensayos clinicos sobre cancer auspiciados por
el NCI que aceptan pacientes en este momento. Busque por tipo de cancer, edad
del paciente y lugar del ensayo. Consulte también informacién general sobre los

ensayos clinicos.

Tratamiento del cancer de préstata en estadio IV

El cancer se encuentra en uno o ambos lados de la prostata y es posible que se
haya diseminado a las vesiculas seminales o a los tejidos u érganos cercanos,
como el recto, la vejiga o la pared pélvica como también el hueso o los ganglios
linfaticos lejanos.

El tratamiento estandar del cancer de préstata en estadio IV incluye los siguientes
procedimientos:

Terapia hormonal.

Terapia hormonal combinada con quimioterapia. Terapia con bisfosfonatos.
Radioterapia de haz externo. A veces se administra terapia hormonal después de
la radioterapia.

Tratamiento del cancer de préstata en estadio IV

El cancer se encuentra en uno o ambos lados de la prostata y es posible que se
haya diseminado a las vesiculas seminales o a los tejidos u érganos cercanos,
como el recto, la vejiga o la pared pélvica como también el hueso o los ganglios

linfaticos lejanos.
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El tratamiento estandar del cancer de prostata en estadio IV incluye los siguientes
procedimientos:

Terapia hormonal.

Terapia hormonal combinada con quimioterapia. Terapia con bisfosfonatos.
Radioterapia de haz externo. A veces se administra terapia hormonal después de
la radioterapia.

Radioterapia con emisores alfa. Observacion cautelosa.

Vigilancia activa. Si el cancer empieza a crecer, es posible que se administre
terapia con hormonas.

Participacion en un ensayo clinico de prostatectomia radical con orquiectomia.

El tratamiento para controlar el cancer que esta en la prostata y reducir los
sintomas urinarios incluye los siguientes procedimientos:

Reseccion transuretral de la prostata (RTUP):

Radioterapia

Realice una busqueda en inglés de ensayos clinicos sobre cancer auspiciados por
el NCI que aceptan pacientes en este momento. Busque por tipo de cancer, edad
del paciente y lugar del ensayo. Consulte también informacién general sobre los

ensayos clinicos.

Conducta expectante o vigilancia activa

La espera cautelosa y la vigilancia activa se usan como tratamiento en el
caso de hombres de edad avanzada que no tienen signos o sintomas ni
otras afecciones, y hombres a los que se les encontré cancer de préstata durante
un examen de deteccion.

La espera cautelosa es la observacion minuciosa del estado del paciente sin
administrar ningun tratamiento hasta que aparezcan signos o sintomas o estos
cambien. Se administra tratamiento para aliviar los sintomas y mejorar la calidad
de vida.

En la vigilancia activa se sigue de cerca el estado del paciente sin
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administrar ningun tratamiento, a menos que haya cambios en los resultados de
las pruebas. Se usa para identificar signos tempranos de que la afeccion esta
empeorando. Durante la vigilancia activa, los pacientes se hacen ciertos
examenes y pruebas, como el examen digital del recto, la prueba del PSA, la
ecografia transrectal y la biopsia con aguja transrectal, para determinar si el
cancer esta creciendo. Cuando el cancer empieza a crecer, se administra
tratamiento para curarlo.

El seguimiento sin tratamiento para curar el cancer de préstata justo después del
diagndstico también se llama observacion, conducta o actitud expectante, o
terapia diferida.

Cirugia

Es posible que los pacientes en buen estado de salud con un tumor que
solo esta en la glandula prostatica se traten mediante cirugia para extirpar el
tumor. Se utilizan los siguientes tipos cirugia:

Prostatectomia radical: procedimiento quirargico para extirpar la prostata, el tejido
que la rodea y las vesiculas seminales. Al mismo tiempo, se pueden extirpar los
ganglios linfaticos cercanos. Entre los principales tipos de prostatectomia radical
estan los siguientes:

Prostatectomia radical abierta: se hace una incision (corte) en el area retro pubica
(parte inferior del abdomen) o en el perineo (area entre el ano y el escroto). La
cirugia se realiza a través de la incision. Para el cirujano es mas complicado
conservar los nervios proximos a la prostata o extirpar los ganglios linfaticos
cercanos mediante la via de acceso perineal.

Prostatectomia radical laparoscopia: se realizan varias incisiones (cortes)
pequefias en la pared del abdomen. Se introduce a través de una de las
incisiones un laparoscopio (instrumento en forma de tubo delgado con una luz y
una lente para observar) para guiar la operacion. Se introducen varios
instrumentos quirdrgicos por los otros orificios para realizar la operacion.
Prostatectomia radical laparoscopica asistida por robot: Se realizan varias
incisiones pequefias en la pared del abdomen, al igual que en la prostatectomia
laparoscopica. El cirujano introduce un instrumento con una camara por uno de

los orificios e instrumentos quirdrgicos por los otros orificios mediante brazos
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roboticos. La camara ofrece al cirujano una vista tridimensional de la prostata y
las estructuras que la rodean. El cirujano usa los brazos robéticos para realizar

la cirugia mientras esta sentado frente a una pantalla de computadora cerca de la
mesa de operaciones. Winslow 2019.

Linfadenectomia pélvica: cirugia para extirpar los ganglios linfaticos de la pelvis.
Un patologo observa el  tejido al microscopio para detectar células
cancerosas. Si los ganglios linfaticos tienen cancer, el médico no extirpara la
préstata y es posible que recomiende otro tratamiento.

Reseccibén transuretral de la préstata (RTUP): procedimiento quirargico para
extirpar tejido de la prostata mediante un rectoscopio (tubo delgado, con una luz y
un instrumento para cortar) que se inserta a traves de la uretra. Este
procedimiento se realiza para tratar la hipertrofia prostatica benigna y, a veces,
para aliviar los sintomas que causa un tumor antes de administrar otro tratamiento
del cancer. La RTUP también se realiza en hombres cuyo tumor esté solo en la
préstata y a quienes no se les puede practicar una prostatectomia radical.

Radioterapia y terapia con radiofarmacos

La radioterapia es un tratamiento del cancer para el que se usan rayos X
de alta energia u otros tipos de radiacién para destruir células cancerosas o
impedir que se multipliquen. Hay varios tipos de radioterapia.

Radioterapia externa: tipo de radioterapia para la que se usa una maquina que
envia la radiacion hacia el area con cancer desde el exterior del cuerpo. La
radioterapia conformada es un tipo de radioterapia externa para la que se usa una
computadora que crea una imagen tridimensional (3-D) del tumor; esto sirve para
ajustar los haces de radiacion a la forma del tumor. Esto permite que una dosis
alta de radiacion llegue al tumor y cause menos dafio al tejido normal que lo
rodea.

A veces, se administra radioterapia hipo fraccionada porque la
programacion del tratamiento es mas conveniente. En este tipo de radioterapia se
administra una dosis mayor que la dosis total habitual de radiacion una vez por
dia durante menos dias en comparacion con la radioterapia estandar. Es posible
gue la radioterapia hipo fraccionada cause peores efectos secundarios que la

radioterapia estandar, segun la forma en que se programe.
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Radioterapia interna: tipo de radioterapia para la que se usa una sustancia
radiactiva sellada en agujas, semillas, alambres o catéteres que se colocan
directamente en el cancer o cerca de este. En el cancer de préstata en estadio
temprano, las semillas radiactivas se colocan en la prostata por medio de agujas
que se introducen a través de la piel entre el escroto y el recto. La colocacion de
las semillas radiactivas en la prostata se guia por las imagenes de una ecografia
transrectal o tomografia computarizada (TC). Las agujas se extraen después de
colocar las semillas radiactivas en la prostata.

En la terapia con radiofarmacos se utiliza una sustancia radiactiva para
tratar el cancer. Este tratamiento incluye lo siguiente:
En la radioterapia con emisores alfa se usa una sustancia radiactiva para tratar el
cancer de préstata que se diseminé al hueso. Se inyecta en una vena una
sustancia radiactiva llamada radio-223 que se desplaza por el torrente sanguineo.
El radio-223 se acumula en &areas de los huesos con cancer y destruye las células
cancerosas.

La forma en que se administra la radioterapia depende del tipo y el estadio
del cancer que se esté tratando. La radioterapia externa, la radioterapia interna y
la terapia con radiofarmacos se utilizan para tratar el cancer de préstata.
Los hombres que reciben radioterapia para el cancer de prostata tienen un mayor
riesgo de cancer de vejiga o cancer gastrointestinal.
Es posible que la radioterapia produzca impotencia y problemas urinarios que, a
veces, empeoran con la edad.

Terapia hormonal

La hormonal: es un tratamiento del cancer que elimina hormonas o bloquea su
accion, e impide la multiplicacion de células cancerosas. Las hormonas son
sustancias elaboradas por las glandulas del cuerpo que circulan por el torrente
sanguineo. Las hormonas sexuales masculinas pueden hacer que el cancer de
préstata crezca. Se usan medicamentos, cirugia u otras hormonas para disminuir
la cantidad de hormonas masculinas o para que estas no funcionen. Esto se llama

terapia de privacion de andrégenos.

La terapia hormonal para el tratamiento del cancer de préstata incluye las
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siguientes opciones:

El uso del acetato de abarataron puede evitar que las células de la prostata
produzcan androgenos. Se utiliza en hombres con cancer de prostata
avanzado que no mejora con otras terapias hormonales. También se usa en
hombres con céancer de préstata de riesgo alto que mejoré con los tratamientos
gue reducen la concentracion de hormonas.

La orquiectomia es un procedimiento quirdrgico para extirpar uno o0 ambos
testiculos, ya que estos son la fuente principal de hormonas masculinas (como la
testosterona), y disminuir la cantidad de hormonas que se producen.

Los estrégenos (hormonas que estimulan las caracteristicas sexuales femeninas)
pueden evitar que los testiculos produzcan testosterona. Sin embargo, en la
actualidad los estrogenos ya casi no se usan para el tratamiento del cancer de
prostata debido al riesgo de efectos secundarios graves. La hormona latinizante
detiene la produccion de testosterona en los testiculos. La leuprolida, la
giberelina y la buserelina son ejemplos de estos.

Los anti androgenos impiden la accidén de los androgenos (hormonas que
estimulan las caracteristicas sexuales masculinas), como la testosterona. La
glutamina, la bicalutamida, la enzalutamida, la apalutamida, la nilutamida y la
darolutamida son ejemplos de estos.

El ketoconazol, la amino glutetimida, la hidrocortisona y la progesterona son
farmacos que pueden impedir que las glandulas suprarrenales produzcan
andrégenos. Los hombres que reciben terapia hormonal a veces tienen
sofocos, deterioro de la funcion sexual, pérdida del deseo sexual y debilidad en

los huesos.

Quimioterapia

La guimioterapia es un tratamiento del cancer en el que se usan medicamentos
para interrumpir la formacién de células cancerosas, ya sea mediante su
destruccion o al impedir su multiplicacion. Cuando la quimioterapia se toma por
boca o se inyecta en una vena o un musculo, los medicamentos ingresan al
torrente sanguineo y pueden llegar a las células cancerosas de todo el cuerpo

(quimioterapia sistémica).
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Bases legales Los Derechos, de los deberes y de las garantias

Capitulo I-LAVIDA
Articulo4. Del derecho a la vida

El derecho a la vida es inherente a la persona humana. Se garantiza su
proteccion, en general, desde la concepcion. Queda abolida la pena de muerte.
Toda persona sera protegida por el Estado en su integridad fisica y psiquica, asi
como en su honor y en su reputacion. La ley reglamentara la libertad de las

personas para disponer de su propio cuerpo, solo con fines cientificos 0 médicos.
Capitulo VI- De la salud
Articulo 68— del Derecho a la Salud

El Estado protegerd y promovera la salud como derecho fundamental de la

personay en interés de la comunidad.

Nadie seréa privado de asistencia publica para prevenir o tratar enfermedades,

pestes o plagas, y de socorro en los casos de catastrofes y de accidentes.

Toda persona esta obligada a someterse a las medidas sanitarias que establezca

la ley, dentro del respeto a la dignidad humana.
LEY N° 6280

QUE CREA EL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION, DETECCION
PRECOZ Y TRATAMIENTO DEL CANCERDE PROSTATAY COLON EL
CONGRESO DE LA NACION PARAGUAYA SANCIONA CONFUERZA DE LEY.

Articulo 1°. - La presente Ley tiene por objeto disminuir la morbimortalidad por
cancer de prostata y colon, a través de la deteccion precoz y tratamiento oportuno

de las lesiones premalignas y del cancer de ambas patologias.

Articulo 6°. — El Ministerio de Educacién y Ciencias, implementara en la curricular
educativa de los establecimientos educacionales de su dependencia, las formas
de prevencién, deteccién precoz y tratamiento oportuno e integral del cancer de

préstata y colon.

Articulo 12. Se establece el mes de noviembre como Mes Nacional de Lucha
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contra el Cancer de Prostata y Colon.

Articulo 13. Todo trabajador, dependiente o no, del sector privado o publico, con
cargo permanente, temporal o contratado, con cargo electivo o no, goza de
licencia remunerada de 2 (dos) dias laborales en cada afio, para someterse a

examenes de deteccion precoz del cancer de prostata o colon.
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Operacionalizacion de la variable
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. Definicion . - . . o,
Variable Dimension Indicadores Operacionalizacion
conceptual
El conocimiento
A qué edad un hombre -
imi L ; . 'Técnica: Encuesta
Conocimientos les |a accion y Eactorddel podria estar en riesgo
de los adultos rnesgo ae 4 . :
. efecto de conocer,| cancer de de,tener cancer de Instrumento: Cuestionario
del género Satat préstata.
i es decir, de prostata. ) .
mascullnoi Cual de los siguientes
sobre el cancer jadquirir enunciados es un factor
de prostata. ' . i
P informacion de riesgo.
valiosa para (_Zual es el factor de ]
riesgo de padecer cancer
comprender la de prostata.
realidad por medio Cuél es el factor de
de la razon, el rnesgo. _
tendimiento v | Cual es un sintoma del
entendimientoy la| 4 4
- . Sintomas del cancer de proéstata.
inteligencia. Se 4
] car}cer de Cual es un sintoma
refiere, pues, a lo prostata. inicial del cancer de

que resulta de un
proceso de
aprendizaje.

Se puede hacer
referencia al
conocimiento en
\varios sentidos.
En su sentido mas
general, la palabra
conocimiento
alude a la
informacion
acumulada sobre
un determinado
tema o asunto.
(Pina s.f).

préstata.

Cual es un sintoma del
cancer de prostata
avanzado.

Tratamiento del
cancer de
préstata.

Cual es el tratamiento
para combatir el cancer
de préstata.

Cual es el tratamiento del
cancer de prostata em
estadio 1.

Cudl es el tratamiento de
cancer de prostata en
estadio 2.
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MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Esta investigacion corresponde al tipo o enfoque cuantitativo de
investigacion, porque para la recoleccion de los datos se utilizé la medicion
numeérica, es decir, se recurrié a la estadistica descriptiva y como instrumento, el
cuestionario con preguntas cerradas. También se puede decir que la investigacion
es de tipo transversal o transaccional, porque buscé estudiar la realidad de los
hechos en un tiempo determinado. Pues, en este caso se pretendi6: Determinar el
conocimiento de los adultos de género masculino, a partir de 40 afios que
trabajan en la Empresa Pechugon, sobre el cancer de proéstata.

Segun lo indican Hernandez Sampieri, Fernandez Callado y Baptista Lucio
(2010); el enfoque cuantitativo de investigacion, “consiste en la recoleccion de
datos para probar hipétesis, con base a la medicion numérica y el andlisis
estadistico para establecer patrones de comportamiento y probar teorias”
Mamullan Schumacher (2008), también afirman al respecto, de que ‘la
investigacién cuantitativa presenta resultados estadisticos en forma de numeros”.
Complementa Bernal Torres (2006), indicando que la investigacién transversal “se
realiza obteniendo informacién en una Unica vez’. Segun Gomez (2014), los
disefios de investigacion transversales “recolectan datos en un solo momento, en

un tiempo dnico.

Se puede aclarar que para este estudio no sera necesario recurrir a la
determinacién de hipétesis, puesto que, en las investigaciones cuantitativas y

ademas descriptivas, no son necesarias (Hernandez, Sampieri.et al,2010.)

Disefio de investigacion

Para el trabajo se opt6 por el disefio no experimental de investigacion,
debido a que dentro del mismo estudio no se pretendido manipular las variables
intervinientes, porque la idea de investigacion se centrO en caracterizar el
fendbmeno o en su mismo contexto. Asi lo afirman Herndndez Sampieri et al.
(2010), diciendo que el disefio no experimental de investigacidbn consiste “en

estudios que se realizan sin la, manipulacion deliberada de las variables y en las
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que sblo se observan los fenbmenos en su ambiente natural para después

analizarlos”

La investigacion no experimental podria referirse a la investigacion que se
realiza sin manipular de liberadamente variables. Lo que se hace es observar
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos, es
decir, no se puede asignar aleatoriamente a los participantes o tratamientos (Cf.
Gbomez,2014, p.92). Asi Tamayo y Tamayo (2007), dicen que la investigacion no
experimental “es la estructura a seguir en una investigacion ejerciendo el control
de la misma a fin de encontrar resultados confiables y su relacion con los

interrogantes surgidos de la hipotesis”.

Nivel de conocimiento esperado

En esta instigacion se pretendio lograr un nivel de conocimiento descriptivo,
porque se recurrié a la aplicacion de una en cuesta a fenOmenos real es en este
caso se trata del Conocimientos de los adultos de género masculino, a partir de

40 afios que trabajan en la Empresa Pechugon, sobre el cdncer de préstata.

Asi como lo indican Herndndez Sampierietal. (2010), que el alcance descriptivo en
una investigacion “consiste en describir fendmenos, situaciones, contexto y
eventos; esto es, detallar, como son y se manifiestan”. Van Dallen y Mayer (1979),
platean que el objetivo de la investigacion descriptiva “consiste en llegar a
conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la
descripcion exacta de la actividades, objetos, procesos y personas”. También
Salkind, afirma que “la investigacion descriptiva resefia las caracteristicas de un

fenbmeno existente.

Poblacion

Durante la formulacién del problema se delimita, entre otras cosas, el
ambito de la investigacion, o, lo que es lo mismo, el universo que ha de ser objeto
de estudio. A este universo en estadistica se le denomina poblacion, entendiendo
por tal que es el conjunto de elementos de los que se quiere conocer o investigar
alguna de sus caracteristicas (Cf. Ander-Ogg, 2014, p.130). Para Gomez (2014),
la poblacion o universo se define como “el conjunto de los objetos de estudio,

(eventos, organizaciones, comunidades, personas, etc.) que comparten ciertas
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caracteristicas comunes, funcionales de la investigacion”.

Esta investigacion la poblacion en estudio constituye 30 trabajadores
adultos de género masculino, a partir de 40 afios que trabajan en la empresa
Pechugon, sobre el conocimiento del cancer de prostata. Tomando el horario de
mafiana y tarde para la aplicacion del instrumento, especificamente la aplicacion
se realizé en el mes de agosto del afio 2023. En este estudio, atendiendo que se
trata de una poblacion pequefia, no fue necesario determinar la muestra ni
establecer el método de muestreo correspondiente, por lo que la argumentacion

tedrica, también se vuelve innecesaria.

Técnica del instrumento de recoleccion de datos

Para recolectar los datos se opt6 por la técnica de la encuesta y para el
mismo se elabor6 como instrumento un cuestionario con preguntas cerradas,
adecuado para alcanzar el objetivo de estudio y obtener informacion sobre
conocimiento de los adultos de género masculino, a partir de 40 afios que

trabajan en la Empresa Pechugon, sobre el cancer de proéstata.

Segun Bernal Torres (2006), la encuesta es una de las técnicas de
recoleccion de informacion mas usada. Hernandez Sampieri et al. (2010), dicen
que “el cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una 0 mas
variables a medir. Esto de manera a fundamentar la eleccién de la técnica y el

instrumento de recoleccion de datos, apropiados para este estudio.

Para recolectar los datos se opt6 por la técnica de la encuesta y para el
mismo se elaboré como instrumento un cuestionario con preguntas cerradas,
adecuado para alcanzar el objetivo de estudio y obtener informacién sobre los

conocimientos de los trabajadores de la Empresa Pechugon.

Segun Bernal Torres (2006), la encuesta “es una de las técnicas de recoleccion
de informacion mas usada”. Hernandez Sampieri et al. (2010), dicente “el
cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una 0 mas
variables a medir’. Esto de manera a fundamentar la eleccién de la técnica y el

instrumento de recoleccion de datos, apropiados para este estudio.
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Informe de validacién del instrumento

Para la validacion del instrumento y posterior aplicacion la poblacion de estudio,
primeramente, se solicito el permiso correspondiente al gerente de la planta, en
este caso a la Empresa Pechugon, una vez que el gerente de la planta autorizo,
se procedi6 a aplicar la prueba piloto a través del cuestionario, a 10 trabajadores.
Cabe sefalar que los empleados de la prueba no pertenecen a la poblacion de
estudio. La prueba piloto aplicada arrojo resultados favorables en el abordaje de
su primera dimensién nominado como “Factores de riesgo del cancer de
prostata”, constatando una mayoria de resultados favorables, Con relacion a la
dimension dos; “Sintomas del cancer de prostata”, se logré evidenciar que la gran
mayoria respondié correctamente a los cuestionamientos planteados. Por ultimo,
en la dimension tres; “Tratamiento del cancer de prostata”, se logré constatar que

la gran mayoria respondié correctamente a los cuestionamientos planteados.

En resumen, quedé evidenciado, que el instrumento a ser aplicado cuenta con
preguntas claras y faciles de interpretar, por lo que no hubo necesidad de realizar

modificaciones y se podra ejecutar el instrumento, a la poblacion en estudio.

La validez, en términos generales, se refiere a que los datos recogidos se ajusten
a larealidad de lo que se busca medir y el grado en que un instrumento realmente

mide las variables (Hernandez; Fernandez&Baptista,2003).

Descripcién de las técnicas de procesamiento y andlisis de datos

La aplicacion final del cuestionario, se realizé durante el mes de agosto del
afo 2022. Luego de la recoleccién de los datos los mismos fueron procesados,
los resultados fueron colocados en cuadros estos disticos mediante programas

informaticos, para su analisis e interpretacion se recurrié a destacarlos
Porcentaje saltos o bajos segun necesidad por pregunta y por dimension a

tendiendo los objetivos de investigacion.

Segun Gémez (2014), afirma que el tipo de andlisis que se debe realizar depende

de los datos que se han recolectado, lo cual de pende del enfoque y los



CONOCIMIENTOS SOBRE EL CANCER DE PROSTATA 56

instrumentos seleccionados, vale decir, que debe existir una coherencia légica

entre estas dos etapas de una investigacion.

Para Salkind (1999), la recopilacién de datos posee cuatro pasos que son: La
construccion de formatos, la codificacion, la recopilacion en si y su asentamiento
formal. Segun Hernandez Sampierietal. (2010), el andlisis cuantitativo de los
datos consiste en “registrar sistematicamente comportamientos o conductas a los
cuales, generalmente, se les codifica con numeros para darle tratamiento

estadistico”. Estos autores pintan un panorama teérico de lo antes sefialado.

Consideraciones éticas del estudio

La presente investigacion se apeg06 a las normas éticas existentes, como
ser: al considerar al ser humano como objeto de estudio, se deben tener presente
el respeto a la dignidad de la persona humana, sus derechos y su bienestar por lo
gue es esta, el cuestionario auto administrado fue anénimo, o sea confidencial.
Ademas, se realizé la solicitud del Consentimiento informado (VERAPENDICE),
cuyo modelo aparece mas adelante. Otro elemento fundamental constituye que la
investigacién en curso no posee riesgo alguno para el investigador para el sujeto

investigado.

Asi los fundamenta Gerrishy Lace (2008), diciendo que los principales
aspectos éticos que se requieren atencion cuando se proyecta y conduce una
investigacion incluyen “la importancia de respetar a los participantes, respondera
las necesidades de los individuos y grupos vulnerables, obtener consentimiento y

mantener la confidencialidad”
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MARCO ANALITICO
Presentacion y analisis de los resultados
Tablay figura 1. ¢ A qué edad, un hombre podria estar en riesgo de tener

cancer de prostata?

Indicadores Frecuencia
20-30 0
35-40 6
50y mas 24
15-18 0
Total 30
0% 0%

"a-20-30 =b-35-40 =c- 50yméas =d-15-18

De acuerdo a los resultados de la recoleccion de datos, el 80% de los
trabajadores encuestados respondieron que a partir de ‘50 afios y mas”, tienen
el riesgo de padecer cancer de préstata, y una minoria que corresponde al 20%
de la poblacién, respondieron que de ‘’35 a 40 afios de edad. Lo cual evidencia
gue existe amplio conocimiento con respecto al item planteado.

“La probabilidad de padecer cancer de préstata aumenta rapidamente después de

los 50 afos” segun la OMS.
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Tabla y figura 2: ¢Entre estas opciones, ¢cual de los siguientes enunciados
es un factor de riesgo del cancer de prostata?

Indicadores Frecuencia
Antecedente familiares 23
Tener mas de una pareja sexual 7
Menor de 18 afios 0
Después de un accidente de transito 0
Total 30
0%

0%

=a- Antecedentes familiares = b- Tener mas de una pareja sexual

= c- Menor de 18 afios =d- Después de un accidente de transito

Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta aplicada, el 77% de los
trabajadores encuestados respondieron que el “’ antecedente familiar es un
factor de riesgo de padecer cancer de prostata”, sin embargo, el 23%
respondio de manera incorrecta con la opcion de “ tener mas de una pareja
sexual”. Por lo tanto, se concluye que la mayoria de los trabajadores conocen el
riesgo.

Segun la OMS “ el antecedente familiar es un riesgo de desarrollarlo es de 2 a 3

veces superior el riesgo de padecer cancer de prostata”.
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Tabla y figura 3 — Entre estas opciones, ¢Cudal es el factor de riesgo de

padecer cancer de préstata?

Indicadores Frecuencia
Perdida del gusto alimenticio 0
La obesidad 18
La mala alimentacidn no presenta un riesgo 0
Dificultad para comenzar a caminar 12
Total 30

0%

= a- Perdida del gusto
alimenticio

= b- La obesidad

= c- La mala alimentacion no es
un riesgo

= d- dificultad para comenzar a
orinar

Predominantemente el 80% de los trabajadores encuestados respondieron
correctamente que la obesidad es un riesgo de padecer cancer de prostatay
el 40% respondieron incorrectamente que la dificultada para comenzar a orinar
es un riesgo, que no corresponde a un riesgo, es un sintoma que presenta la
persona de cancer de prostata.

La obesidad puede provocar cambios en el cuerpo presentando consigo un mayor

riesgo de cancer de prostata (crecimiento mas rapido).
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Tablay figura 4- Entre estas opciones, ¢cual es el factor de riesgo del

cancer de prostata?

Indicadores Frecuencia
La mala higiene 5
El consumo constante de bebidas alcohdlicas 14
Tener mas de una pareja sexual 9
Presencia de sangre en la orina 2
Total 30

= a- La mala higiene = b- El consumo constante de bebidas alcohdlicas
= c- Tener mas de una pareja sexual =d- Presencia de sangre en la orina

Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta aplicada, el 46% de los
trabajadores respondieron que el consumo constante de bebidas alcohélicas
es un riesgo de padecer cancer de prostata, mientras que el 30% de los
trabajadores encuestadas respondieron que tener mas de una pareja sexual es
un riesgo de padecer cancer de prostata, que es totalmente incorrecta por que
presenta contagios de trasmision sexual y el 17% respondioé que la mala higiene
y por ultimo el 7% respondi6 presencia de sangre en la orina que no
corresponde a un riesgo.

” Todas las bebidas alcohdlicas como vino tintos y blancos, la cervezay licores

estan asociados al cancer. Cuando mas beba, mayor sera su riesgo del cancer.”
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Tabla y Figura 5 — Entre estas opciones, ¢cual es un sintoma del cancer de

préstata?
Indicadores Frecuencia
Diarrea constante 0
Miccién oscura 1
Dolor abdominal 11
Flujo de orina débil o interrumpido 18
Total 30
0% 3%
= a- Diarrea constante = b- Miccién oscura
= c- Dolor abdominal = c- Flujo de orina débil o interrumpido

Predominantemente el 60% de los encuestados respondieron correctamente el
flujo de orina débil o interrumpido, mientras que 37% de los encuestados
respondieron incorrectamente que el dolor abdominal un sintoma y por ultimo el
3% respondi6 incorrectamente miccidn oscura.

Por lo tanto, se constata que la mayoria de los encuestados conocen que el flujo
de orina débil o interrumpido es un sintoma.

 La préstata agrandada puede oprimir contra la vejiga y la uretra esto puede

hacer lento o bloquear el flujo de orina”.
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Tablay figura — 6 Entre estas opciones, ¢cual es un sintoma del cancer de

prostata?
Indicadores Frecuencias

Perdida del gusto alimenticio 0

Dificultad para defecar 0

Dificultad para comenzar a orinar 29

Dolor de cabeza 1
Total 30

0% 0%

= a- Perdida del gusto alimenticio = b- Dificultad para defecar

= ¢- Dificultad para comenzar a orinar = d- Dolor de cabeza

Satisfactoriamente los trabajadores encuestados respondieron correctamente el
97% que la dificultad para comenzar a orinar, mientras que el 3% respondieron
incorrectamente que el dolor de cabeza es un sintoma.

Por lo tanto, se concluye que la minoria de los trabajadores respondieron
incorrectamente.

“ En algunos casos el cancer de prostata inicial no presenta sintomas que
manifieste la persona que padece cancer de prostata inicial, que es un problema
no favorable a la poblacion masculina sobre esta enfermedad.
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Tablay figura 7 — Entre estas opciones, ¢Cual es un sintoma del cancer de

préstata avanzado?

Indicadores Frecuencia
Dolor persistente en la espalda, las caderas o la pelvis 25
Tener nauseas 0
Dificultad para ingerir alimentos solidos
Dificultad para caminar 5
Total 30

= a- Dolor persistente en la espalda, las caderas o la pelvis

= b- Tener nauseas
= c- Dificultad para ingerir alimentos solidos

= d- Dificultad para caminar

El 83% de los trabajadores encuestados respondieron correctamente que el dolor

persistente en la espalda, las caderas o la pelvis, mientras que el 17% de

respondieron incorrectamente que la dificultad para caminar es un sintoma

avanzado.

“Por lo tanto, se constata que la mayoria de los encuestados conocen el sintoma

avanzado”
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Tablay figura 8- Entre estas opciones, ¢cual es el tratamiento para combatir

el cancer de préstata?

Indicadores Frecuencia
Quimioterapia 30
Realizar Fisioterapia 0
Eliminar alimentos que contengan harina 0
Dormir mas de ocho horas 0
Total 30

0%

= a- Quimioterapia

= b- Realizar Fisioterapia

= c- Eliminar alimentos que contengan harina
= d- Dormir méas de ocho horas

De acuerdo a los trabajadores encuestado de la empresa Pechugon, el 100%
respondieron correctamente que para combatir el cancer de préstata es
satisfactorio la quimioterapia.

“Por lo que se evidencia que en la totalidad de los adultos tienen conocimientos”
(La quimio terapia utiliza medicamentos para destruir células de rapido
crecimiento entre ellas las células cancerosas. se puede administrar a través de
una vena del brazo, en forma de pildora o ambos. La quimioterapia puede ser una

opcién para tratar el cancer de prostata que se ha diseminado a otras partes del
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cuerpo.)

Tabla y Figura 9- Entre estas opciones, ¢, Cudl es el tratamiento del cancer de
prostata en estadio 1?

Indicadores Frecuencia
Vigilancia activa 21
Prostatectomia radical 0
Radioterapia 0
Cirugia 9
Total 30

0%
0%

= a- Vigilancia activa = b- Prostatectomiaradical =c- Radioterapia =d- Cirugia

Predominantemente los trabajadores encuestados respondieron correctamente
vigilancia activa mientras que el 30% respondieron incorrectamente que la
cirugia es el tratamiento el tratamiento del cancer de prostata que no
corresponde a un tratamiento dentro del estadio 1.

“Por lo tanto, satisfactoriamente la mayoria de los encuestados respondieron

correctamente”

La vigilancia activa se refiere a la supervision minuciosa del cancer de proéstata.


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=616060&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46549&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
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Tabla y Figura 10- Entre estas opciones, ¢Cudl es el tratamiento de cancer

de prostata en estadio 27?

Indicadores Frecuencia
Quimioterapia 12
Gleason 0
Observacion Cautelosa 16
Cirugia 2
Total 30

= a- Quimioterapia =b- Gleason = c- Observacién Cautelosa  =d- Cirugia

El 53% de los trabajadores encuestados respondieron correctamente
observacion cautelosa, mientras que el 40% respondieron incorrectamente que
la quimioterapia es el tratamiento para realizar el tratamiento en estadio 2,
mientras que el 7% de los trabajadores encuestados respondieron
incorrectamente que la cirugia corresponde al tratamiento.

“ Por tal se puede evidenciar que en su mayoria de la encuesta respondieron
correctamente, y por otro lado un bajo indice de conocimiento sobre este punto.
(Este tipo de observacién se usa para las afecciones que progresan lentamente o

cuando los riesgos superan posibles beneficios del tratamiento. Durante la
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observacion cautelosa es un tipo de conducta expectante que se utiliza para

pacientes con cancer de prostata.)

Comentarios Finales

De acuerdo a los objetivos trazados se concluye de la siguiente manera:

Objetivo N°1: Cuales son los conocimientos de los adultos de género masculino
a partir de 40 afos que trabajan en la Empresa Pechugén, sobre los factores de
riesgos del cancer de prostata.

Los resultados obtenidos de acuerdo a la encuesta realizada se detallan a
continuacion: ElI 80% respondieron que un adulto tiene el riesgo de padecer
cancer de proéstata a partir de 50 y mas afos, el 77% respondié que, entre los
enunciados, que un factor de riesgo es el antecedente familiar, el 60%
respondid que la obesidad es un fator de riesgo y por ultimo el 46% respondié que
el consumo constante de bebidas alcohdlicas es un factor de riesgo de padecer

cancer de prostata.

Objetivo N° 2: Cudles son los conocimientos de los adultos de género masculino
a partir de 40 aflos que trabaja en la Empresa Pechugon, sobre sintomas del
cancer de proéstata.

Los resultados obtenidos de acuerdo a la encuesta realizada se detallan a
continuacion: El 60% respondieron respectivamente que el flujo de orina débil o
interrumpido es un sintoma, el 97% respondid que un sintoma inicial es la
dificultad para comenzar a orinar, y en cuento al sintoma avanzado, el 83% de
los trabajadores respondieron que el dolor persistente en la espalda, las

caderas o la pelvis es el sintoma.

Objetivo N° 3 Cuales son los conocimientos de los adultos de género masculino a
partir de 40 afios que trabajan en la Empresa Pechugon sobre los tratamientos del
cancer de proéstata.

Los resultados obtenidos de acuerdo a la encuesta realizada se detallan a
continuacion: Los trabajadores encuestados a partir de 40 afios de edad

respondieron al 100% que la quimioterapia es un tratamiento, el 70% respondi6
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que la vigilancia activa es el tratamiento estadio 1, y por ultimo los encuestados

respondieron que el tratamiento estadio 2 es la observacion cautelosa.

Recomendaciones

A la Empresa Pechugon: Al conocer los datos relevados de la poblacion que
trabaja en la planta necesario la capacitacion continua del personal por medio de
charlas informativas a los adultos a partir de 40 afios y de esta manera o mismo
puedan conocer mas sobre el cancer de préstata para elevar el conocimiento y

calidad de vida de los mismos.

A las instituciones educativas: Promocionar actividades de informacion de auto
cuidado que deben de tener en cuenta los adultos a partir de 40 afios sobre esta

causa.

A las autoridades sanitarias: Para elaborar o reformular programas de educacion
permanente y/o continta dirigido a los hombres de 40 afios de edad a fin de
actualizar los contenidos sobre medidas preventivas para el cancer de prostata.
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APENDICES
Apéndice 1: ENCUESTA-CUESTIONARIO

Soy, Hernan Manuel Veldzquez Santacruz., estudiante de la Carrera de
Licenciatura en Enfermeria de la Sede Capiatd, de la Universidad Tecnoldgica
Intercontinental, y por este medio me permites solicitar su predisposicién y buena
voluntad, en la colaboracion para responder libremente el siguiente cuestionario
asociado a mi trabajo de investigacibn cuyo titulo es el siguiente
CONOCIMIENTOS DE LOS ADULTOS DE GENERO MASCULINO, A PARTIR
DE 40 ANOS DE EDAD QUE TRABAJAN EN LA EMPRESA PECHUGON,

SOBRE EL CANCER DE PROSTATA. Los datos recolectados promedio de sus
respuestas reportardn una importante informacion para concluir con nuestro
trabajo que realizamos como requisito de obtencion del titulo profesional de

Licenciado en Enfermeria.

No estd demas enfatizar que los datos que usted exponga seran tratados con
profesionalismo, discrecién, mucha responsabilidad y confidencialidad. Desde ya,

agradecemos su gran ayuda.

A continuacion, encontrara preguntas que pondra responder segun su criterio.

Marque con una (X) la respuesta que crea correcta.

Dimensidon 1: Factores de riesgo del cancer de prostata
¢A qué edad, un hombre podria estar en riesgo de tener cancer de prostata?
(...)20-30

(...)35-40
(...) 50 y mas
(...)15-18

¢Entre estas opciones, cual de los siguientes enunciados es un factor de
riesgo del cancer de prostata?

(...) Antecedentes familiares

(...) Tener mas de una pareja sexual

(...) Menor de 18 afos
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(...) Después de un accidente de transito

¢Entre estas opciones, cual es el factor de riesgo de padecer cancer de
préstata?

(...) Perdida del gusto alimenticio

(...) La obesidad

(...) La mala alimentacion no presenta un riesgo

(...) Dificultad para comenzar a orinar

¢Entre estas opciones, cudl es el factor de riesgo del cancer de préstata?
(...) La mala higiene

(...) El consumo constante de bebidas alcohdlicas

(...) Tener mas de una pareja sexual

(...) Presencia de sangre en la orina

Dimension 2: Sintomas del cancer de prostata

¢Entre estas opciones, cual es un sintoma del cancer de prostata?
(...) Diarrea constante

(...) Miccion oscura

(...) Dolor abdominal

(...) Flujo de orina débil o interrumpido

¢Entre estas opciones, cual es un sintoma inicial del cancer de prostata?
(...) Perdida del gusto alimenticio

(...) Dificultad para defecar

(...) Dificultad para comenzar a orinar

(...) Dolor de cabeza

¢Entre estas opciones, cual es un sintoma del cancer de préstata avanzado?
(...) Dolor persistente en la espalda, las caderas o la pelvis

(...) Tener nauseas

(...) Dificultad para ingerir alimentos sélidos

(...) Dificultad para caminar
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Dimension 3: Tratamiento del cancer de prostata

¢Entre estas opciones, cuales el tratamiento para combatir el cancer de
préstata?

(...) Quimioterapia

(...) Fisioterapia

(...) Eliminar alimentos que contengan harina

(...) Dormir mas de ocho horas

¢Entre estas opciones, cual es el tratamiento del cancer de proéstata en
estadio 17?

(...) Vigilancia activa

(...) Prostatectomia radical

(...) Radioterapia

(...) Cirugia

¢Entre estas opciones, cual es el tratamiento de cancer de préstata en
estadio 27?

(...) Quimioterapia

(...) Gleason

(...) Observacion Cautelosa

(...) Cirugia


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=616060&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46549&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
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Apéndice 2: Solicitud de permiso para realizar el trabajo de campo.
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Apéndice 3: Aplicacion de la prueba piloto en la fecha 12/10/2023
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Apéndice 4 - Aplicacion de la encuesta a la poblacion oficial de estudio en la
fecha 06/11/2023
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Apéndice 4 — Imagenes ilustrativas

Ser afrodescendiente:
Vtienen mayores
probabilidades de
desarrollar tumores mas
agresivos y a temprana

Edad:
Tener mas de
50 anos de edad
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