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Resumen: Se realizé una investigacion en sistemas y servicios de salud (ISSS) disefo
observacional descriptivo de corte transversal con el objetivo de evaluar el
cumplimiento de los protocolos del programa de prevencién y control del cancer de
préstata en la policlinica Belkis Sotomayor de Ciego de Avila en el periodo
comprendido de mayo de 2018 a febrero de 2019. Se seleccioné una muestra no
probabilistica e intencional la cual quedé constituida por 220 individuos de (pacientes
diagnosticados con cancer de prostata, los individuos incluidos en los grupos de
riesgo de los tres CMF de la policlinica de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion expuestos, ademas de la totalidad de médicos de los GBT y personal de
laboratorio clinico que asumen la realizacién del PSA) de un universo de 866. Se
evaluaron los componentes estructura y proceso arrojando como resultados mas
relevantes la pobre realizacion de PSA en la poblacién de riesgo, asi como en la
poblacidén que se incluye en el programa, el adiestramiento del personal que labora
en el mismo presentaba un nivel de preparacion adecuado, ademas las
investigaciones sobre esta tematica en el area de salud no se corresponden con la

prevalencia de la enfermedad. Los resultados se expresaron en nimeros y porcientos.

Palabras clave: cancer de prdstata, evaluacion, programa de prevencién y control del

cancer de prdstata.

Introduccidn: El cancer de prostata (CP) constituye un importante problema de salud
a nivel mundial y actualmente se le considera la neoplasia mas comun en hombres

con mas de 180 000 nuevos casos diagnosticados anualmente y una mortalidad de



31 000 hombres por afo. Esta desigualdad se explica por el menor acceso de la
poblacidon a servicios de salud y por la mayor exposicién a factores de riesgo:
tabaquismo, alcoholismo, aumento del indice de masa corporal, y mayor incidencia
de procesos infecciosos asociados con el cancer. (1.2

En Europa el Cancer de Préstata es la neoplasia sélida mas comun, el Cancer de
Prostata afecta mas frecuentemente a los varones de mayor edad, lo que constituye
una importante preocupacién de salud en los paises desarrollados. En estos paises
15% de los canceres en varones son Cancer de Préstata, en comparacion con 4% de
los casos de cancer en varones en paises en vias de desarrollo. Para el afio 2010 en
Canada se presenta 10% de mortalidad, ocupando el tercer lugar con una tasa
estandarizada de mortalidad (TEM) de 13,5 por 100 000 habitantes. En Estados
Unidos se encuentran datos de mortalidad de 10% con el tercer lugar y una TEM de
12,3 por 100 000 habitantes. ()

El cancer de prostata (CP) es el segundo tipo de cancer mas comun en la poblacién
masculina del mundo, se estima que uno de cada 7 hombres sera diagnosticado a lo
largo de su vida con CP, y uno de cada 38 hombres morird como consecuencia de
este. Es el tipo de cancer que con mayor frecuencia se diagnostica como consecuencia
de la introduccién en 1980 del test de antigeno prostatico especifico (PSA) como
herramienta diagndstica. 3

De igual manera, en Estados Unidos 6 de cada 10 hombres diagnosticados con cancer
de prostata son mayores de 65 afios. Se estima que para el ano 2030 halla 1,7
millones de casos nuevos de Cancer de Prostata en el mundo, con una mortalidad
esperada de 499,000 casos (29,3%). Durante la ultima década se ha observado una
notable disminucién en la mortalidad por Cancer de Prostata en paises desarrollados.
(4-6)

El cancer de préstata, en Cuba, representd una tasa de 48,0 por 100 000 habitantes,
lo que lo ubica como segunda causa de muerte por tumores malignos en el hombre,
solo superado por el cancer de pulmén.5 Ciego de Avila no difiere de las estadisticas
que exhibe Cuba, al cierre del 2018 constituyé la segunda causa de muerte por cancer
en el sexo masculino con un aumento de un 15% con respecto a afios anteriores en

estudio realizado en la policlinica norte de Ciego de Avila en el afio 2018. 7

Los programas de prevencién del cancer de prdstata aun no han tenido el éxito
esperado y la Unica garantia para disminuir su impacto es el diagnéstico temprano
en Cuba el Programa Nacional del Cancer de Préstata conjuga los 3 métodos
diagndsticos mas utilizados mundialmente: el antigeno prostatico PSA, el tacto rectal
y la biopsia, Cuba enfrenta este problema de salud llevando a cabo un programa de
salud, con grupos multidisciplinarios en cada provincia, en coordinacién con los

médicos de familia, pero aun el Cancer de Prostata sigue siendo un problema de



salud importante.(8) Por lo que en este trabajo evaluamos el cumplimiento de los
protocolos del programa de prevencién y control del cancer de préstata en la
policlinica Belkis Sotomayor de Ciego de Avila en el periodo comprendido de mayo
de 2018 a febrero de 2019

Metodologia: Se realizd una investigacion en sistemas y servicios de salud (ISSS)
disefio observacional descriptivo de corte transversal con el objetivo de evaluar el
cumplimiento de los protocolos del programa de prevencion y control del cancer de
préstata en la policlinica Belkis Sotomayor de Ciego de Avila en el periodo
comprendido de mayo de 2018 a febrero de 2019.De un universo de 866: 54
pacientes con cancer de préstata, 759 individuos pertenecientes al grupo de riesgo,
50 del personal de los EBS y 3 del personal del laboratorio, se seleccioné una muestra
no probabilistica e intencional la cual quedd constituida por de 220 individuos:
pacientes diagnosticados con cancer de prostata (54) los individuos incluidos en los
grupos de riesgo de los tres GBT (113) de la policlinica que estuvieron de acuerdo
firmando el consentimiento informado , ademas de la totalidad de médicos y
enfermeras de los tres GBT (50) y personal de laboratorio clinico que asumen la
realizacion del PSA(3).

Analisis y discusion de los resultados

Tabla 1. Distribucion por edades de los individuos enfermos.

N=54
Grupo de edades No. %
45 - 54 16 29,2
55 - 64 26 48,1
65 y mas 10 18,5

Fuente: Planilla de recoleccidon de datos.

La tabla 1 muestra la distribucion de los pacientes enfermos segun grupo de edades
se pudo observar que, de un total de 54 individuos enfermos, 16 se encontraban
entre las edades de 45-54 afos para un 29,2% del total, 26 se encontraban entre
los 55 y 64 afios de edad para un 48,1% del total, solamente 10 enfermos tenian 65

afios o0 mas lo que representa un 18,5% del total.

Para estudios similares en Cuba el porcentaje de hombres con edades entre los 55 y
65 afos alcanza el 48,54% entre los pacientes con cancer. (¥ Segln estudios
consultados en los que el 40,0% de los pacientes con cancer y el 30,0% pertenecian

al ultimo grupo mencionado, siendo de esta forma el grupo mas frecuente del estudio.



Romero y col ®) reportan que los limites de edad fueron 65 y mas afios (promedio de

55 + 12 afos); el grupo etario mas frecuente fue de 55 a 65 (32%) anos.

Mientras Vinas y col (®) alegan que a partir de los 65 afios se diagnostican 10 hombres
alcanzando un 5,0% entre los pacientes con cancer, por demas para este aspecto
como factor de riesgo en el estudio de México (/) encontraron cifras de solo un 10,3%

de los pacientes con cancer de prostata.

Tabla 2. Distribucion de la poblacién segln grupos de riesgo

N =113
Grupos de riesgo No. %
Hombres de 45 afios con 16 14,2
antecedentes familiares de primera
linea
Color de la piel negra 19 16,8
Obesidad 28 24,8
Factores relacionados con estilos 50 44,24
de vida inadecuados como
alcoholismo, dieta rica en grasas

Fuente: Planilla de recoleccidon de datos

La tabla 2 muestra la distribucién de edades de grupos vulnerables en la misma se
pudo observar que 16 individuos se encontraban con 45 afios con antecedentes
familiares de primera linea lo que representa un 14,2% del total de dicho grupo, de
los casos en el que se presentaron 19 individuos de piel negra para un 16,8% del
mismo, mientras que solo 28individuos le afectaba la obesidad para un 24,8% de
este grupo, mientras que los factores relacionados con estilos de vida inadecuados
como alcoholismo, dieta rica en grasas se encontraban 50 individuos que

representaba un 44,24%.

Ramos G CH, Fulla, ® en su estudio Deteccidn precoz del cancer de prostata, reporta
porcentajes de antecedentes de 19,6% para los pacientes con cancer y de 4,2% para

los del grupo control.

En el estudio de Romero Pérez, (¥ Control del cancer en la Atencidon Primaria de
salud: experiencias cubanas, se reporta un 16,5% para el primer grupo, mientras
que en Ciudad de la Habana.

Romero Pérez (10-11) referente al cancer de préstata alega que, con antecedentes
familiares de primera linea, color de la piel negra, obesidad, factores relacionados
con estilos de vida inadecuados como, alcoholismo, dieta rica en grasas se reporta

solo un 15,01%.

Componente Estructura



Tabla 3. Evaluacion de los recursos humanos.

Componente recursos humanos Aceptable No aceptable

No. % No. %
Existencia de equipos basicos de salud | 25 100 - -
completos

Fuente: Planilla de recoleccién de datos (Anexo6).

La tabla 3 muestra la evaluacién del componente recursos humanos nos expone
ademas que los tres GBT cuentan con sus 25 equipos basicos de salud es decir los
médicos y enfermeras de la familia que ejecutan el programa de control de cancer
de proéstata, controlan los factores de riesgo de la enfermedad y estimulan los
cambios en los modos y estilos de vida este resultado coincide con lo publicado por
Romero T. (® en su trabajo programa integral para el control del cancer en Cuba,
Control del cancer en la Atencion Primaria de salud: experiencias cubana, donde se
plantea que uno de los pilares del éxito del cumplimiento de los protocolos del
programa de prevencion y control del cancer de prostata es la presencia de recursos

humanos entrenados debidamente.

Tabla 4. Evaluacion de los recursos materiales.

Componente recursos materiales Aceptable | No aceptable
No. % No. %

Disponibilidad en los laboratorios con 1 100 - -

equipamiento de alta tecnologia.

Consultorios debidamente acreditados 25 100 - -

Fuente: Planilla de recoleccidon de datos.

La tabla 4 muestra la evaluacidon del componente recursos materiales, el analisis de
la estructura de los consultorios del area de salud en cuanto a los recursos materiales
(disponibilidad de un local con condiciones de privacidad minimas para la realizacién
del interrogatorio y examen fisico) permitié constatar que todos los consultorios
tienen locales con las condiciones requeridas, por lo que se evalué como aceptable

este aspecto.
Componente Proceso

Tabla 5. Evaluacion de la pesquisa (PSA) a los hombres incluidos en el programa

Pesquisa (PSA) a todos los Aceptable No Aceptable
hombres incluios en el programa. No. % No %




Pesquisa pasiva a los hombres con 7 14,3 42 85,7
sintomatologia de cancer de préstata

24 26,6 66 73,3
Pesquisa activa a los hombres mayores
de 50 afos
Remision de los casos positivos a 10 34,5 19 65,5

consulta de Urologia

Fuente: Planilla de recolecciéon de datos.

La tabla 5 muestra evaluacién de la pesquisa (PSA) a los hombres incluidos en el
programa, 113 dentro del componente proceso, la aplicacion del sistema de
clasificacion segun el programa de control del cancer de prostata igualmente se
evalué como no aceptable; puesto que la pesquisa pasiva a los hombres con
sintomatologia de cancer de prdstata solamente 7 de los 113 para un 14,3% se
realizaron el PSA. En cuanto a la evaluaciéon del componente proceso desde el punto
de vista de la pesquisa activa mediante la realizacion de la prueba del PSA segun lo
establecido en el algoritmo del programa de control del cancer de prostata (90 % o
mas de los pacientes) resultdé no aceptable puesto que en ninguno de los consultorios
incluidos en la investigacion se indico este examen en la proporcidn establecida, datos

expuestos en la presente tabla.

El Laboratorio del Policlinico Universitario Belkis Sotomayor de Ciego de Avila retine
las condiciones necesarias para la extraccion de las muestras de sangre a los
pacientes para el PSA y su posterior traslado al Laboratorio del SUMA, de ahi que
este aspecto se evaluara como aceptable, este resultado coincide con lo publicado
por Brito N, Villamil K, Galban T, Gédmez MR (*2) en el Policlinico Universitario Norte

de Ciego de Avila.

Tabla 6. Evaluacion de los procesos de capacitacion e investigacion.

Capacitacién e Investigacion Si se Cumple | No se cumple
No. % No. %
Adiestramiento continto del personal 5 0,2 20 0,8

que ejecuta el programa

Investigaciones realizadas en el area - - - -

de salud con relacion a la tematica




Fuente: Planilla de recoleccidon de datos.

La tabla 6 muestra la evaluacién de los procesos de capacitacion e investigacion se
puede observar que el adiestramiento continlio del personal que ejecuta el programa
si se cumple con una periodicidad y sistematicidad frecuente en el periodo que se
realizd la investigacion se hicieron 5 entrenamientos y capacitaciones, se realizaron
ademas cursos basicos sobre el tema donde el personal médico puedo conocer el
manejo adecuado de los protocolos del programa de cancer de prdstata los mismos
fueron impartidos por el departamento de docencia del policlinico y el servicio de
Urologia del Hospital Antonio Luaces Iraola, en cuanto a investigaciones realizadas
en el area de salud con relacion a la tematica las mismas son pobres no cumpliéndose
este aspecto del programa, este elemento negativo es de suma importancia puesto
que investigar en el tema, permite datos descriptivos, exploratorios y de intervencién
que a posteriores serviran para evaluar los protocolos y el cumplimiento del programa
de prevencion y control del cancer de préstata en el area de salud y a partir de esos

resultados establecer politicas de salud encaminadas a elevar el ESP.13

Conclusiones: En el estudio predominaron las edades entre 54 y 65 afos, los
individuos enfermos sumaron 54, para el componente estructura la policlinica cuenta
con todo el equipamiento para llevar a cabo el programa, en cuanto al componente
proceso existe una insuficiente realizacion del PSA en la poblacién de riesgo y se
evidencian capacitaciones y entrenamientos con respecto a la tematica, no asi la
realizacion de investigaciones en cualquiera de sus disefios relacionadas con esta

tematica.
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