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Resumen

Introduccién: el cancer de préstata es el mas comin en hombres.
En 2020, se diagnosticaron 190,000 casos. Con mortalidad de 10
%. Empero, la tasa de mortalidad ha disminuido 52 % desde 1993.
Secundario a la detecciéon y tratamiento precoz. El National Can-
cer Institute calculé 11 % de riesgo para desarrollarlo. En México
es la tercera causa de muerte, con 5-7 mil muertes/afo. La tasa
de mortalidad es de 13/100,000. 37 % de las consultas en Méxi-
co. Objetivo: evaluar los resultados de una intervencion educativa
sobre el cadncer de préstata en masculinos de la Unidad de Medi-
cina Familiar 55. Método: estudio analitico, longitudinal, cuasi ex-
perimental y prospectivo, con muestreo no probabilistico. En 130
pacientes se usé el cuestionario nivel de conocimiento de cancer
de préstata. Con analisis de datos de distribucién de frecuencias,
graficas, medidas de tendencia central y la prueba de Wilcoxon.
Resultados: el nivel de conocimiento sobre el cancer de préstata
tras la intervencién educativa tuvo un p valor de 0.000, es de-
cir, fue significativo. El puntaje de pre intervencién: 82.3 % con
baja calificacioén y post intervencién 83.85 % con puntaje medio.
Conclusiones: Se encontré una mejoria post intervenciéon sobre los
conocimientos sobre el cancer de proéstata.
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Abstract

Introduction: Prostate cancer is the most common cancer in men.
In 2020, 190,000 cases were diagnosed. With a mortality rate of
10 %. However, the mortality rate has decreased by 52 % since
1993. Secondary to early detection and treatment. The National
Cancer Institute estimates an 11% risk of developing it. In Mexico,
it is the third cause of death, with 5-7 thousand deaths/year. The
mortality rate is 13/100,000. 37 % of consultations in Mexico. Ob-
jective: To evaluate the results of an educational intervention on
prostate cancer in men at the Family Medicine Unit 55. Methods:
Analytical, longitudinal, quasi-experimental and prospective study,
with non-probabilistic sampling. The questionnaire on the level of
knowledge of prostate cancer was used in 130 patients. With data
analysis of frequency distribution, graphs, measures of central
tendency and the Wilcoxon test. The level of knowledge about
prostate cancer after the educational intervention had a p value
of 0.000, that is, it was significant. The pre-intervention score was
82.3 % with a low score and post-intervention 83.85 % with a medi-
um score. Conclusions: An improvement was found post-interven-
tion on knowledge about prostate cancer.
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Introduccion

La neoplasia maligha mas comun en el género masculino, en paises desarrolla-
dos, es el cadncer de préstata.' Estd entre la segunda y cuarta causa de muerte
en el mundo. 9,600,000 en 2018."34 En México, es la tercer causa de muerte en
hombres, con 5-7 mil muertes/afio.*¢ La edad media de diagndstico es de 65-
75 afios.?” La incidencia en < 45 afios es de 0.5 % y con mayor agresividad.” Sin
embargo, en > 50 afilos no es agresivo y es de lenta evolucién.” En los > 80 afios
se desarrollé 75 %. 1 de cada 39 hombres mueren, es decir, 2.6 %. La mayoria
muere por causas externas.?*

Algunos factores de riesgo son: Hombres, afroamericanos, > 40 afos (70 %
en pacientes mayores de 80 afios), familiares de primer grado (30 % de riesgo),
herencia (5 % de los casos), estilo de vida sedentario, enfermedades crénicas
degenerativas, alimentacién (grasas animales), alcohol, hipertestosteronemia,
medicamentos, exposicion ambiental, avitaminosis, poligamia, promiscuidad,
hormonales (aumento de testosterona o de factor de crecimiento tipo insulina
tipo 1) e infecciones de transmisidn sexual 2348

Las manifestaciones son inespecificas o similares a la hiperplasia prostatica.
Los sintomas son: poliuria, nicturia, tenesmo vesical, retardo miccional, hematu-
ria, disuria y disfuncién sexual. Se debe realizar tacto rectal y sus hallazgos son:
nédulo firme/duro y asimetria. En etapas avanzadas se observan sintomas por
compresién de la médula espinal y/o por metastasis 6sea.2"

El antigeno prostatico especifico (are) es una proteasa generada en las célu-
las cilindricas prostaticas.”*® Causas de su aumento: cancer, trauma, prostatitis,
cirugias, biopsias, hiperplasia, etcétera.’®™ ape Libre normal de O a 4 ng/dl. are
total de 4-10 ng/ml."° Un tacto rectal positivo, mas ape alterado (2 ng/dl), tiene
una sensibilidad de 80 %, y se debe pedir biopsia para la confirmaciéon histolé-
gica.?" Si solo tenemos un ape positivo, se tiene un riesgo de 30 % de padecer
cancer.”® Se recomienda realizar el ape a los 45-75 afios.”® Causas de are elevado:
cancer, trauma, prostatitis, cirugias, biopsias, hiperplasia, etcétera.”® Si se da
un aumento de 25 % (0,75 ng/ml/afio) podemos sospechar de cancer.’>"

El tratamiento puede ser farmacoldgico (finasterida), quimioterapia, radio-
terapia o cirugia.’®?' Los diagnésticos diferenciales del cancer de préstata son:
absceso prostatico, prostatitis bacteriana aguda o crénica, prostatitis no bac-
teriana, tuberculosis genitourinaria e hiperplasia prostatica benigna.?? Las le-
siones locales se consideran curativas (prostatectomia radical y radioterapia).
La afeccioén sistémica se trataba con terapia de privacién de andrégenos, ge-
nerando resistencia a estos mismos. Actualmente, existen medicamentos di-
rigidos (docetaxel/cabazitaxel), inhibidores de receptores de andrégenos de
nueva generaciéon (Abiraterona/Enzalutamida). Generando una mayor media
de supervivencia (hasta 30 meses).?*

El conocimiento se define por la Real Academia Espafiola como un “estado
de vigilia en que una persona es consciente de lo que lo rodea o nocién de
saber algo”.?® Es decir, es la manera en la que se entiende y transmite la infor-
macién dando un significado a las cosas. En la investigaciéon cientifica se usa el
método cientifico que se desarrolla gracias a la observacion, proposicion, hipé-
tesis, experimentacion, demostracién y conclusiones. El conocimiento sobre el
tema del cancer de préstata ha dado muchos frutos en estos afios. Desde el
conocimiento molecular que ha brindado mejores medicamentos diana.?

Material y Métodos

Se realizd un estudio analitico, longitudinal, cuasi experimental y prospectivo
de una intervencién educativa en la Unidad de Medicina Familiar No. 55 del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, durante el periodo de mayo a noviembre de
2023. Aprobado por el Comité de Etica e Investigacién de Puebla, Nimero de



registro R-2022-2104-007. Este trabajo no representd riesgos para los partici-
pantes. Se entregd y explicd consentimiento informado.

Se incluyeron pacientes derechohabientes, masculinos, de 40 a 70 afios, con
o sin diagnésticos de hiperplasia prostatica. Que acudieron al servicio de la con-
sulta externa. Cada participante firmé la carta de consentimiento informado.
Se aplicé, en 2 ocasiones, el instrumento de “Nivel de conocimiento sobre el
cancer de préstata”. La intervencién educativa se realizd, en 1 ocasién, antes y
después de la aplicacién de las encuestas. Con una duracién de 20 minutos por
sesion. Dada por el titular de esta investigaciéon en el Auditorio de la Unidad de
Medicina Familiar No. 55 de Puebla.

El instrumento utilizado es “Nivel de conocimiento sobre el cancer de prés-
tata” creado por Elizabeth Banda Rodriguez en el 2018. Se usa para medir el
grado de conocimiento sobre la prevenciéon del cancer de préstata. Escala tipo
Likert. Consta de 15 items. Los resultados se clasifican en el nivel de conocimien-
to alto (> 14 puntos), medio (5-14 puntos) y bajo (< 5 puntos). Alfa de Cronbach
de 0.83. Grado de concordancia 0.048. Nivel de significancia de 0.0524.%6

Consistié en la imparticion de 1 sesidn educativa, con objetivos, contenido,
estrategias y técnicas didacticas, medios/recursos, evaluacién y tiempo. Los
subtemas fueron: definicion, factores de riesgo, cuadro clinico y diagndéstico de
cancer de préstata.

La sesién fue desarrollada por un médico familiar, un residente de medicina
familiar y una licenciada en educacién. Se recibié una capacitacion sobre lo que
es una intervencién educativa. Se ajustd la presentaciéon sobre cancer de pros-
tata a un contenido y lenguaje de facil entendimiento para poblacién general.

Se calculé el tamafio de la muestra usando la féormula de muestra finita. Se
realizé un analisis de 130 pacientes. Estudio con muestreo no probabilistico a
conveniencia. Se utilizé el programa Excel de Microsoft para la recoleccién de la
base de datos. Se depuraron los datos y se analizaron el programa estadistico
IBM spss Statistics version 25 para Windows.

Al ser variables cuantitativas los resultados de la Encuesta sobre el nivel de
conocimiento de cancer de préstata, se les realizé prueba de Wilcoxon para
comparar las diferencias entre los resultados previos y posteriores a la inter-
venciéon educativa.

Resultados

Se incluyeron 130 pacientes masculinos con/sin hiperplasia préstata y sin can-
cer de proéstata. Constaron de 13 sesiones con grupo de 10 pacientes durante
6 meses. Se encontré una media de edad de 56.9 afios. El grupo de mayor
prevalencia fue de 60-70 afios, con 38.5 %. En cuanto al estado civil (Tabla 1),
los casados correspondian a 63.8 %. Por otro lado, 43.8 % tenia bachillerato
completo (Tabla 2).

Con los resultados obtenidos de la encuesta de conocimiento. Previo a la interven-
cion educativa se obtuvo un mayor porcentaje (82.3 %) puntaje bajo de calificaciéon.
Y, se tuvo mejoria, posterior a la intervencién educativa, con 83.85 % puntaje medio.

Se realizdé la prueba de normalidad con Kolmogdérov-Smirnov a la variable
cuantitativa (Edad). El valor P es de 0.00, es decir, la hipdtesis alternativa. De
distribucion anormal. Por lo que se usaron medianas y rangos intercuartiles
(Tabla 3). Se le realizé prueba de normalidad a las variables de los resultados
previos y posteriores de la Escala de nivel de conocimiento sobre el cancer de
préstata, dando un resultado de p valor de 0.00 en ambos rubros. Por lo que se
considera no normal y por ende se realiza Wilcoxon. Dando un valor p de 0.00
(estadisticamente significativo). Es decir, se observé un aumento del conoci-
miento en el grupo, posterior a la intervencién educativa.
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A pesar de que esta intervencién educativa esta limitada en tiempo, cantidad de
pacientes y del género masculino. En la consulta médica diaria de los 3 niveles
de salud, los hombres que acuden a revisiéon evitan comentar problemas de sa-
lud por miedo, desconocimiento, desinterés y creencias sobre su masculinidad.
Dar una solucién a este problema es complejo, debido a que requiere participa-
cion e interés tanto del paciente, familia y equipo de salud.

Las caracteristicas de los participantes masculinos, como el nivel socioeconé-
mico medio bajo y poco interesante en el cuidado de salud, son limitaciones del
presente estudio. El cual se debe al poco impacto institucional de las campafias
de salud y al bajo interés de la poblacién sobre esta enfermedad.

Este estudio ayudd a empoderar de conocimiento de prevencién a la mues-
tra estudiada, con lo cual podrdn mejorar su autocuidado. Si es detectado el
cancer en una etapa temprana, el tratamiento oportuno sera menos agresivo y
tendra un buen prondstico y calidad de vida.

Akakura, et al., en 2020, en Asia y en el Pacifico (China, Australia, Taiwan,
Corea y Japén), valoraron la percepcidon subjetiva de los pacientes de cancer
de prostata sobre las diferentes etapas de la enfermedad. Observaron que los
sentimientos/estado emocional eran deficientes, el conocimiento sobre la en-
fermedad y evolucién era bajo, la percepcidén sobre la toma de decisiones con-
juntas era baja, la percepcién sobre el tratamiento quirdrgico fue erréneo vy la
percepciéon sobre el apoyo recibido fue insatisfactorio.”

En un estudio cuasi experimental, de Saleh, et al., en 2020, en Jordania, se
generd un programa educativo para mejorar el conocimiento sobre la preven-
cion del cancer de préstata. La evaluacioén se realizé al inicio y al mes del inicio
de las sesiones. Se obtuvo un aumento en la puntuacién total media tanto de
conocimiento como de la intencién del tamizaje.?®

En 2021, Villegas, et al., investigaron el nivel de conocimiento sobre el cancer
de préstata en hombres adscritos a una clinica de primer nivel en México. Es-
tudio descriptivo, transversal y prospectivo. Se usé el Cuestionario de Nivel de
Conocimiento sobre las medidas de prevencién de cancer de préstata. Como
resultado, se observé que una gran cantidad de hombres (66 %) tenian un bajo
conocimiento sobre las medidas preventivas. 54 % acudieron al médulo de me-
dicina preventiva previo al estudio. El grupo de edad que mas sabia del cdncer
de préstata fue de 40 a 49 arios.?

Basulto et al., en 2021, evaluaron el conocimiento y las habilidades de médicos
de atenciéon primaria (estudiantes, residentes y médicos de base) sobre cancer
de prostata en México. Se observd que los médicos en formacién y con menor
experiencia no usan la prueba de are. 13.5 % se auto percibié con una formacién
académica deficiente. 56 % percibié que sabia sobre el uso del arg, empero 61.2 %
no utilizé la prueba durante el estudio, y mas de 95 % lo mandaban mas de 5 veces
por mes. También se obtuvo una calificacién baja sobre los factores de riesgo.?

Hidalgo et al.,, en Cuba, en 2021, realizaron un estudio cuasi experimental
tipo intervencién educativa, donde se midié el nivel de conocimiento sobre el
cancer de proéstata. Antes de la intervencién, 85 % mostré resultados insatis-
factorios sobre la edad de aparicién y los factores de riesgo. CoOmo resultado
general, previo a la intervencion, solo 18.7 % de los encuestados mostraron co-
nocimientos satisfactorios sobre el cancer de préstata. 77 % se mostré con re-
sultados bajos en manifestaciones clinicas. 66 % reconocia al ApE como prueba
de tamizaje. Posterior a la intervencion educativa, 95.8 % aumentdé su nivel de
conocimientos. 100 % tuvo resultados satisfactorios sobre la edad de presen-
tacion e identificacion de ape como método diagndstico. Y 95.8 % identificaron
los factores de riesgo.?®

Zeigler-Johnson et al., en 2020, en Pensilvania, EE.UU., realizaron una inter-
vencién educativa sobre cancer de prodstata. Evaluaron a hombres afroameri-

Tabla 1

Estado civil

Estado civil

Soltero

13

10%

Casado

83

63.8%

Viudo

9

6.9%

Divorciado

19

14.6%

Unién libre

6

4.6%

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 2

Escolaridad

Excolaridad

Analfabeta

1

0.8%

Primaria

8

6.2%

Secundaria

39

30%

Bachillerato

57

43.8%

Licenciatura 15

11.5%

Posgrado

10

7.7%

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3

Mediana y rango intercuartil de

la variable edad

Edad

Mediana

55.5 afios

Rango intercuartil

16

Fuente: Elaboracién propia
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canos, dividiéndolos en 2 grupos. De control, donde se organizaron mesas de
didlogo sobre salud masculina, y un grupo de intervencion, donde se organiza-
ron sesiones educativas sobre cancer de prdstata. Realizaron 3 evaluaciones, al
inicio de la intervenciéon educativa, al mes y 4 meses después. Al inicio no hubo
diferencias entre ambos grupos. Desde el inicio y al cuarto mes, se observd
mayor indice de conocimiento para el grupo de intervenciéon. Mientras que en el
grupo control, hubo un aumento similar.?¢

En 2021, Wiafe, et al., realizaron una revisiéon sistematica de método mixto
(cuantitativos y cualitativos). En ambos tipos de estudios, las mujeres demos-
traron un conocimiento promedio sobre la etapa asintomatica, los sintomas uri-
narios y la disfuncion eréctil. En los estudios cuantitativos se reconocieron al-
gunos factores de riesgo (edad, antecedentes familiares, genética y obesidad),
y en los cualitativos identificaron los otros factores (mala alimentacion, estrés,
sedentarismo, tabaquismo y acceso deficiente de los servicios de salud). De
forma errénea identificaban como factor de riesgo la orientacién y la actividad
sexual. En estos estudios se observé que las mujeres tienen un conocimiento
moderado en cuadro clinico y en factores de riesgo, pero conocimiento bajo en
los métodos de diagndstico.?°

Conclusiones

Se aceptd la hipdtesis del investigador, es decir, la aplicacion de la estrategia
educativa mejord el nivel de conocimiento sobre el cancer de préstata en los de-
rechohabientes masculinos de la Unidad de Medicina Familiar No. 55 de Puebla.
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