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RESUMEN

Teniendo en cuenta que la tasa de morbilidad y mortalidad por cancer de prostata ha
ido aumentando en Santiago de Cuba, los autores de este trabajo decidieron analizar
lo relacionado con la responsabilidad individual para detectar precozmente esa
afeccion; por tanto, para determinar los factores que incidian en la baja percepcién del
riesgo, en los primeros meses de 2011 se encuestd acerca de ello a 48 hombres
mayores de 50 afios, pertenecientes al area de salud del Policlinico Universitario “Frank
Pais Garcia” de Santiago de Cuba. Los resultados pusieron de manifiesto la imperiosa
necesidad de realizar acciones de promocidén sanitaria y prevencion de enfermedades,
con vistas a lograr que el individuo se sienta cada vez mas responsable del cuidado de
su propia salud, puesto que 85,4 % de los integrantes de la casuistica admitieron no
haberse sometido a examenes para garantizar el diagndstico temprano de ese tipo de
tumor o descartar su presencia.

Palabras clave: cancer de prostata, deteccién temprana, responsabilidad individual,
acciones sanitarias educativas, atencion primaria de salud.

ABSTRACT

Starting from the point that morbidity and mortality rate due to prostate gland cancer
has increased in Santiago de Cuba, the authors of this work decided to analyze the
relation to individual responsibility in order to early detect the aforementioned
condition. Therefore, 48 men over 50 years old belonging to the health area of “Frank
Pais Garcia” University Polyclinic in Santiago de Cuba were surveyed during the first
months of the year 2011 to determine the factors that influenced on the low risk
perception. Results showed the urgent need of carrying out actions of health
promotion and disease prevention in order to achieve the individual feels more
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responsible of his health care. Of the case material, 85,4 % participants admitted they
did not have the tests to guarantee the early diagnosis or detect this tumor.

Key words: prostate gland cancer, early detection, individual responsibility,
educational health actions, primary health care.

INTRODUCCION

La préstata es una glandula pequena que forma parte del sistema reproductor
masculino, encargada de producir el liquido seminal presente en el semen. Esta
ubicada encima del recto, debajo de la vejiga y rodea parte de la uretra, conducto por
el que se vacia la orina almacenada en la vejiga. 2

El cdncer prostatico es el segundo mas comun en los hombres 3 después del de
pulmoén. De manera general, en Cuba no se conoce con exactitud su incidencia, pero
se estima que 3 de cada 4 hombres que alcanzan los 75 afios presentan algun
trastorno prostatico que demanda tratamiento.

La referida enfermedad representa la segunda causa de muerte en ciudades como
Camaguey y Pinar del Rio. * En Santiago de Cuba, en el 2009, hubo 280 defunciones
por esta causa, 42 casos mas en relacién con lo ocurrido en el 2008. (Direccidn
Provincial de Salud. Departamento de Estadisticas, Santiago de Cuba, 2009).

Esta enfermedad esta asociada al envejecimiento, se desarrolla fundamentalmente en
individuos mayores de 50 afios, por lo cual se recomienda realizar un chequeo fisico
anual. Su deteccidn se lleva a cabo principalmente mediante la prueba en sangre del
antigeno prostatico especifico (PSA, por sus siglas en inglés) y por la exploracion fisica
de la glandula prostatica (tacto rectal).

El PSA es una sustancia proteica sintetizada por la prdostata normal, cuya funcion es la
disolucion del codgulo seminal. Practicamente es una proteina de sintesis, exclusiva en
esta glandula. ® Una pequefia parte de este antigeno pasa a la circulacién sanguinea y
su medicidon permite el diagndstico, prondstico y seguimiento del tejido prostatico
maligno.

Los niveles en sangre de PSA, en los varones sanos, son muy bajos en comparacion
con el semen, y se elevan en la enfermedad prostatica. Los valores de referencia para
el PSA total varian segun los distintos laboratorios donde se realiza el examen, aunque
se consideran normales hasta 4 ng/mL. %%’

Aungue el nivel de PSA sérico es una prueba sensible para detectar precozmente el
cancer de prostata, también su valor puede estar elevado por la incidencia de otras
afecciones prostaticas como es el caso de la hiperplasia prostatica benigna (HPB); 8 de
ahi que los especialistas sugieran realizar, ademas, el examen rectal digital, es decir,
mediante la palpacion de la prostata a través del recto con el propdsito de encontrar
dreas duras o abultadas. °!!

El factor de riesgo mas importante en el desarrollo del cancer prostatico es la edad, y
la probabilidad de padecerlo aumenta después de los 50 afios. De igual forma, la raza,
la nutricién y la genética han sido implicadas en su desarrollo. 2213
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Por lo general, los sintomas de quienes lo padecen no se presentan por varios afios, es
decir, cuando estos se revelan la enfermedad puede haberse diseminado mas alla de
la glandula. Al respecto, las manifestaciones clinicas mas evidentes suelen ser:
dificultad para comenzar a orinar, dolores dseos, dolor al orinar, defecar y eyacular, asi
como también hematuria, anemia y pérdida de peso involuntaria; aunque la mayoria
de estos pueden estar asociados a afecciones no cancerosas como la HPB. %

El diagnéstico solo se puede confirmar por medio de una biopsia, la cual permite
caracterizar el cancer tanto por el grado histolégico como por el estadio clinico en que
se encuentra. 1®

En cuanto al tratamiento, las opciones mas utilizadas son la cirugia, la radioterapia y la
hormonoterapia, con el inconveniente de que interfieren en el desempefio sexual, ya
sea de manera temporal o permanente. ° La seleccion del tratamiento dependerd del
estadio clinico al momento de diagnosticarse la enfermedad.

Aproximadamente en 70 % de los canceres de prdstata el diagndstico se realiza
cuando ya se ha extendido a otras partes del cuerpo, ? por lo que la deteccién
temprana aumenta la perspectiva de curacién.

En Santiago de Cuba se aplica actualmente el Programa Nacional para el Diagndstico
Precoz del Cancer de Préstata, sin embargo se evidencia una contradiccién entre el
incremento del nimero de fallecidos por esta causa y las acciones de promocién y
prevencion que ejecuta el Sistema de Salud Cubano, razén que sirvié de motivacion
para efectuar esta investigacion con el fin de analizar lo relacionado con la
responsabilidad individual para la deteccion temprana de esta neoplasia.

METODOS

Se encuestd a 48 hombres mayores de 50 afos, pertenecientes al area de salud del
Policlinico Universitario “Frank Pais Garcia” de Santiago de Cuba en los primeros meses
de 2011 para determinar los factores que incidian en la baja percepcién del riesgo de
cancer de prostata.

A los efectos, se hizo un analisis documental que posibilitéd detallar los aspectos que
propician esta enfermedad, los sintomas mas frecuentes, los diversos métodos para
detectar esta afeccidn y los tratamientos mas utilizados para lograr mejor
supervivencia.

RESULTADOS

Del total de encuestados, 85,4 % admitieron no haberse sometido a examenes para
garantizar el diagndstico temprano de ese tipo de tumor o descartar su presencia;
mientras que solo 5 de ellos pudieron identificar estas prueba y 16,7 % no emitio
criterio alguno. Los restantes reconocieron indistintamente el PSA o la exploracion
fisica de la glandula (tabla 1).
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Tabla 1. Identificacion de los métodos de deteccion del cancer

prostatico
Métodos de deteccion del cancer de prdstata No. %
Tacto rectal 32 66,6
PSA 3 6,3
Identificacion de ambos métodos utilizados para
: . 5 10,4
detectar el cancer de prostata
Desconocimiento de los métodos a través de los
, , 8 16,7
cuales se puede detectar el cancer de prostata
Total 48 100,0

En la casuistica, 20 encuestados plantearon que la poblacion con riesgo debia
realizarse las pruebas de diagndstico anualmente; en tanto, 87,5 % refirié que no se
dejaba realizar el tacto rectal.

Como se aprecia en la tabla 2, 10 encuestados identificaron al menos uno de los
factores de riesgo asociados al desarrollo de la neoplasia de prostata.

Tabla 2. Identificacion de los factores de riesgo que pueden
desarrollar el cancer de prostata

Factores de riesgo No. %

Edad 2 4,2

Inactividad fisica y obesidad 1 2,1

Tabaquismo 3 6,3

Historia familiar 4 8,3
Desconocimiento de los factores de riesgo 38 79,1
Total 48 100,0

Con referencia a los sintomas caracteristicos de esta afeccidn, 43,7 % identifico la
anemia, la hematuria, asi como el dolor al orinar y defecar.

En cuanto al lugar donde podian dirigirse para informarse sobre esta afeccién, 8,3 %
sefiald el consultorio médico de la familia.

DISCUSION

Un primer aspecto que exhorta al analisis es la no realizacion sistematica de los
examenes para detectar precozmente el cancer de prostata, a pesar de que 20 de los
48 encuestados conocen la frecuencia con que deben practicarse dichas pruebas.

Si bien esta y otras enfermedades cobran en el mundo la vida de muchas personas que
no pueden acceder a los sistemas de salud, en Cuba la asistencia médica se garantiza
de manera gratuita a toda la poblacién; no obstante, un porcentaje elevado de
hombres mayores de 50 afios que no presentan los sintomas de esta afeccién no
acuden a los servicios de salud en la atencién primaria.

Por otra parte, se percibe también cierto desconocimiento en cuanto a los diferentes
métodos de deteccién de ese tipo de tumor, los factores de riesgo asociados y los
sintomas caracteristicos.
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Algunos de los integrantes de la casuistica asumieron de manera errénea que la
presencia de valores normales del PSA refleja la ausencia de cancer en la préstata.

Aunque es cierto que la introduccion de esta técnica ha incrementado notablemente el
diagndstico de esta neoplasia, '® no puede considerarse especifica del tumor, sino del
tejido prostatico, !’ lo cual confirma el criterio de Ares, ° quien argumenta que el rango
de sensibilidad de esta prueba es de 80 %. Con referencia a lo anterior se recomienda
efectuar el tacto rectal junto con la determinacion del PSA.

La influencia de los patrones culturales asignados al género masculino ha traido como
consecuencia que se hayan asumido determinados prejuicios, tabues o criterios
erroneos y se considere que la realizacion del tacto rectal es sindnimo de pérdida de
masculinidad, en vez de ser percibido como un método de alto valor predictivo. Al
respecto, Oller et al }! consideran que la practica del tacto rectal es pobre, ain cuando
no requiere de costo alguno.

A partir del incremento de la tasa de morbilidad y mortalidad por cancer de prostata en
Santiago de Cuba, se impone la necesidad de realizar acciones de promocidn sanitaria
y prevencion de enfermedades, con vistas a lograr que el individuo se sienta cada vez
mas responsable del cuidado de su propia salud.
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