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RESUMEN

Se define a la prostatitis como una enfermedad de histologia Unica, con una
marcada heterogeneidad clinica; pues se trata de una enfermedad sin
repercusiones clinicas, pero que, al no ser tratada, es capaz de causar la
muerte con rapidez. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
encuentra en el segundo lugar los casos de mortalidad por prostatitis.
Objetivo: Determinar la Incidencia del cancer de préstata en pacientes
atendidos de un hospital de Guayaquil, afio 2019. Disefo: enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo, transversal, prospectivo. Poblacion y muestra:
50 pacientes con prostatitis. Técnica: Observacion indirecta. Instrumento:
Guia de observacion indirecta. Resultados: Edad de 71 a mas afios 48%,
nivel de instruccién secundaria 58%, procedencia 72%, raza mestiza 96%,
sintomas: disuria 44%, aumento de la frecuencia al orinar 40%, goteo
posmiccional 36%; Factores de riesgo: infeccion de prostata 78%,
antecedente patoldgico familiar 66% y obesidad 64%; Dieta: 80% alto en
grasa, 62% baja en licopenos y 50% baja en vitamina E; consumo de alcohol
76%; complicaciones: incontinencia urinaria 86% y metéstasis 42%.
Conclusion: La prostatitis se presenta con mayor incidencia en pacientes que
presentan ciertas caracteristicas que lo hacen vulnerable a su desarrollo, por
ende, es necesario que los profesionales de enfermeria lleven a cabo de
manera continua, charlas educativas dirigidas a los pacientes para que
apliguen las respectivas medidas preventivas y evitar su desarrollo e
incidencia.

Palabras Clave: Incidencia — cancer de préstata - pacientes
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ABSTRACT

Prostate cancer is defined as a single histological disease, with marked clinical
heterogeneity; because it is a disease without clinical repercussions, but that,
if not treated, is capable of causing death quickly. According to the World
Health Organization (WHO), of all cancer deaths worldwide, prostate cancer
ranks second, after lung cancer. Objective: To determine the incidence of
prostate cancer in patients seen in the outpatient clinic in a specialty hospital
in the city of Guayaquil, 2019. Design: quantitative, descriptive, cross-
sectional, prospective approach. Population and sample: 50 patients with
prostate cancer. Technique: Indirect observation. Instrument: Indirect
observation guide. Results: Age 71 to over 48%, secondary education level
58%, provenance 72%, ethnicity 96% mixed, symptoms: dysuria 44%,
increased frequency of urination 40%, post-void drip 36%; Risk factors:
prostate infection 78%, family pathological history 66% and obesity 64%:; Diet:
80% high in fat, 62% low in lycopenes and 50% low in vitamin E; alcohol
consumption 76%; complications: urinary incontinence 86% and metastasis
42%. Conclusion: Prostate cancer presents with a higher incidence in
patients who present certain characteristics that make it vulnerable to its
development, therefore, it is necessary for nursing professionals to carry out
continuous educational talks aimed at patients so that apply the respective
preventive measures and avoid their development and incidence.

Keywords: Incidence - prostate cancer - patients
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INTRODUCCION

Se define al cancer de préstata como una enfermedad de histologia Unica, con
una marcada heterogeneidad clinica; pues se trata de una enfermedad sin
repercusiones clinicas, pero que es capaz de causar la muerte con rapidez. Su
crecimiento es lento y tiene una elevada respuesta al tratamiento hormonal,
inclusive en etapas avanzadas. Su incidencia a nivel mundial seguird en
aumento, debido a que existen nuevas técnicas de diagnostico y a la mayor
predisposicion de la poblacion a realizarse un diagndéstico precoz. Se conoce que
en los paises asiaticos y europeos la incidencia y la mortalidad del cancer de
préstata son mas bajas, debido a los habitos alimentarios(1).

De acuerdo a estudios realizados, el cancer de préstata se inicia con una
afeccion precancerosa, aunque esto aln no se conoce con certeza. Se estima
que esta afeccion se detecta cuando se realiza una biopsia de préstata en los
hombres que consiste en la extirpacion de pequefios fragmentos de la préstata

para detectar el cancer(2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que la incidencia
mundial del cancer de prostata ocupa el segundo lugar, después del cancer de
pulmén. Latinoamérica no se aparte de esta realidad, debido a que también
ocupa este mismo puesto en relacién con la mortalidad por diferentes tipos de
cancer. Segun la American Cancer Society, en el 2012, se esperaba que en los
EE.UU. 15,400 hombres recibieran el diagnéstico de este tipo de cancer, por lo

gue se volvié en el mas comudn en los hombres hispanos(3).

Es una de las patologias oncologias con mas incidencia a nivel mundial, y esta a
la par con el cancer de pulmdn y con el de estobmago. “Algunas estadisticas le
dan el primer lugar a los canceres en el hombre, ya que es muy importante su
“deteccidon temprana”, ha manifestado Jaime Abad, Presidente Nacional de la
Sociedad Ecuatoriana de Urologia. Segun su explicacion, la incidencia de esta

patologia, “varia mucho” de acuerdo a la edad. En pacientes mayores se tiene



una incidencia muy alta, un porcentaje mayor al 50%; mientras que, en personas

entre los 50 afios, el porcentaje es menor, es decir entre el 15y el 20%(4).

Se conoce que en los Estados Unidos el cancer de préstata es la segunda causa
principal de muerte de canceres en hombres. Se estima que este afio se
producirdn 31,620 muertes a causa de esta enfermedad. Sin embargo, la tasa
de mortalidad disminuyé a mas de la mitad desde 1993 hasta 2016. La
sobrevivencia de un hombre en particular depende del tipo de cancer de prostata
y del estado de la enfermedad. En la actualidad existen casi 3 millones de
sobrevivientes al cancer de préstata en los Estados Unidos. Es importante
recordar que las estadisticas de las tasas de sobrevivencia para los hombres con
cancer de préstata se basan en una estimacion de datos anuales de la cantidad
de hombres que tienen este tipo de cancer en los Estados Unidos. Ademas, los

expertos calculan las estadisticas de sobrevivencia cada 5 afios(5).

En el entorno nacional, en el Ecuador, el cancer constituye el segundo motivo de
muerte. Alrededor de 16 sujetos mueren por cada 100, debido a esta afectacion.
Segun registros del Registro Nacional de Tumores indican que tanto el cancer de
mamas como el de prostata predominan en el pais. La incidencia de muertes en
varones a causa de esta enfermedad se determina en 23 por cada 100 000
hombres; transformandose en las mas reiterada en los mismo por lo que la

probabilidad de que se evidencien antes de los 46 afios es minima (6).

Segun informacion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador sobre las
defunciones por esta complicacion en el género masculino, la principal esta
relacionada por la afectacion a la préstata con una incidencia del 19%. Para
realizar una estimacién se utiliza un procedimiento estadistico conocido como
supervivencia con la finalidad de establecer el tiempo, la distribucion o tasa
poblacional, que sometido a las caracteristicas propias, se sigue en la misma
situacion y los factores que contribuyen en este hecho. Mediante esta
investigacibn se estableci6 los componentes que estan asociados a la
supervivencia de esta enfermedad, tales como: condicion de vida, familiares,
demograficos, terapéuticos, sociales, clinicos, de los individuos asistidos en la
unidad hospitalaria de SOLCA-Quito (6).
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CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Ecuador, la segunda causa de muertes a nivel nacional es el cancer,
debido a que de cada 100 sujetos alrededor de 16 mueren como consecuencia
de este padecimiento. El Registro Nacional de Tumores indica que en el pais
tanto el cancer de mamas en las damas como el de la prostata en varones,
inciden en los registros de esta complicacion. La incidencia de muertes en
varones a causa de esta enfermedad se determina en 23 por cada 100 000
hombres; y es poco posible que sea evidenciado antes de los 46 afos.
Informacion proporcionada por parte del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador sobre las defunciones por esta complicacién en el género masculino,

la principal esta relacionada por la afectacion a la préstata con una incidencia

del 19%. (7).

El cAncer de préstata es el mas comun en los hombres de Ecuador y para el
afio 2020 el Registro Nacional de Tumores estima que habra 3.601 nuevos
pacientes con esta enfermedad. Yépez y Cueva, representantes del “Registro
Nacional de la Sociedad de Lucha contra el Cancer” en Quito, han explicado
que en el 2018 se reportaron 3.322 nuevos casos. Quito ocupa el primer
puesto con (59,3 casos por 100.000 habitantes), seguido por Cuenca (44,7),
Loja (36,6), Guayaquil (27,8) y la zona de Manabi (19,7). Segun estos datos
estadisticos el cancer de prostata ha reemplazado al gastrico en primer lugar

de incidencia y mortalidad en hombres(7).

Cabe destacar que SOLCA, es decir la “Sociedad de Lucha contra el
Cancer”, es una entidad que abarca el diagndstico, tratamiento y continuo
seguimiento de cada una de las manifestaciones del cancer, por lo cual
posee de varias instituciones hospitalarias en cada una de las ciudades,
como es el caso de Guayaquil, Quito y también en Cuenca. Pero se debe

también agregar, que los casos de pacientes con cancer, reciben también



en los hospitales que estan relacionados con el Ministerio de Salud

Publica, como es el caso del Hospital Guayaquil(7).

De acuerdo a, las estadisticas de SOLCA, Guayaquil, el registro de
tumores, del cancer de prostata en residentes de Guayaquil, muestra los
siguientes resultados: Durante el periodo 2007-2010 cerca de 1000 casos
nuevos fueron descubiertos, por cancer, reflejando una incidencia de 30
casos por cada cien mil personas, representando el 18% de los canceres y

ubicandose en el primer puesto entre estos(7).

No obstante, haciendo una comparacion del volumen con los otros tumores,
proporcionalmente representa la tercera parte de la mortalidad, “lo cual no
sucede en otras localizaciones, donde la incidencia se parece mucho a la
mortalidad, como en el caso del cancer de pulmén”. Y eso lo ha reafirmado
Edwin Soto, cirujano urdlogo de esa institucion oncolégica, quien ha
comentado que cada vez el cancer de préstata tiene una mayor
probabilidad de curacion disminuyendo los efectos secundarios, pues

actualmente se lo trata de forma integral(8).

El Dr. Soto menciona ademas que casi un 40% de pacientes vienen con
enfermedad avanzada y eso ha sido atribuido a “la idiosincrasia de la gente,
ya que muchos de quienes son diagnosticados tempranamente y con alta
probabilidad de curacion, temen la disfuncién sexual y la incontinencia tras
el tratamiento. En el afio 2030 se estima que la incidencia del cancer
crecerd a 23,7 millones. Se prevé que aproximadamente el 72% de muertes
por consecuencia de esta afectacion se anoten en paises con pocos y
medianos ingresos. Existen 5 elementos riesgosos dietéticos vy
conductuales que provocan la muerte a causa del cancer en donde
alrededor del 35% de personas la afrontan: el IMC elevado, el bajo
consumo de verduras y frutas, el sedentarismo, y el consumo de tabaco y
alcohol(9).

Con estos antecedentes, se considera que a pesar de todos los esfuerzos

realizados por parte del Ministerio de Salud Publica y otras instituciones,
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sean éstas publica o privadas, para evitar este padecimiento, hay mucho
por realizar en la asistencia inicial, en especial en lo que se refiere a la
prevencion y promocion de la deteccibn temprana y un correcto
seguimiento del tratamiento no soélo con la valoracion clinica y examenes
complementarios; sino, para hacer hincapié en la instruccién conveniente y
acorde para la comunidad con la que se labora, primordialmente en los
elementos riesgosos cambiables. Nuestro trabajo se relaciona con la linea
de investigacion de Salud y Bienestar Humano Enfermedades Crénicas y

Degenerativas dentro de Enfermeria Oncoldgica y otros(10).

1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Cual es el comportamiento de la incidencia del cancer de prostata en
pacientes atendidos en la consulta externa en un hospital de especialidades
de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con
cancer de prostata atendidos en la consulta externa en un hospital de
especialidades de la ciudad de Guayaquil, afio 2019?

¢, Qué sintomas presentan los pacientes con cancer de prostata atendidos en
la consulta externa en un hospital de especialidades de la ciudad de
Guayaquil, afio 2019?

¢, Cuales son los factores de riesgo que inciden en los pacientes con cancer
de préstata atendidos en la consulta externa en un hospital de especialidades
de la Cuidad de Guayaquil, afio 2019?

¢, Qué complicaciones se presentan en los pacientes con cancer de Préstata
atendidos en la Consulta Externa en un Hospital de la Cuidad de Guayaquil,
afno 20197



1.3. JUSTIFICACION

El presente trabajo tiene como finalidad el establecer la incidencia que
tiene el cancer de prostata, en los pacientes que acuden a consulta
externa del hospital en estudio, ya que, en Ecuador, la tasa de incidencia
de cancer de prostata se ha ido incrementado notablemente desde la
mitad de los afios 90. de tal manera que entre los afios 1991 y 1995, es
de 24 casos y durante el periodo 2011 al 2013 fue de 66.7 casos, por
cada 100.000 habitantes. Este es el mas frecuente entre los tipos de
canceres diagnosticados y con mayores incidencias en hombres mayores
de 75 afios. Ya que las valoraciones presentes de influencia y muerte el
discernimiento de aquellos factores, contribuira para evitarlos

efectivamente (6).

Por consiguientes, existen muchas carencias que van de la mano
realmente con la realidad, y que proporcionen contenidos de calidad sobre
esta patologia. En nuestro pais y a nivel de otros, hay mucha informacion
gue promocionan empresas con productos medicinales con el fin de
generar algo comercial, las que en la mayoria de veces no tienen valor
medicinal comprobado, por lo que en realidad no constituye un aporte a
la salud publica. Tal es asi que suelen mezclar o mentir a las personas
que incluso podrian tener alguna afectacion. Algunas ocasiones este tipo
de informe suele llegar a la persona mayormente que la real, ya que su
distribuciéon comercial es amplia y facilita la adquisicién, resultando en que
los individuos consideren lo que es mas sencillo y llamativo, lo que

provoca una complicacion para la salud (11).

Referente a aquellas personas que tienen aquella afectacion, debe
compartir la informacién veraz, su continuidad y aceptaciéon a la prueba.
Es importante adjuntar un informe total y acorde sobre la enfermedad y
los factores que influyen en el tratamiento, supervivencia y pronostico. La
presente investigacion determinara la incidencia del cancer de proéstata

con el objetivo de mejorar la informacién brindada al paciente por parte



del personal De esta manera, los resultados beneficiaran a los diversos
estudios que se realicen a futuro en este hospital de especialidades, que
servird para un control minucioso de pacientes que lo padecen. Estos
datos de mayor incidencia, permitirdn mejorar o cambiar muchos aspectos
o situaciones en la vida de dichos pacientes, tales como, llevar un control
periodico y concientizarlos sobre los factores de riesgo que empeoraran

dicha enfermedad.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la Incidencia del cancer de préstata en pacientes atendidos en la
consulta externa en un hospital de especialidades de la ciudad de Guayaquil,
ano 2019.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con cancer
de prostata atendidos en la consulta externa en un hospital de especialidades

de la ciudad de Guayaquil, afio 2019.

Identificar los sintomas que presentan los pacientes con cancer de prostata
atendidos en la consulta externa en un hospital de especialidades de la ciudad

de Guayaquil, afio 2019.

Detallar los factores de riesgo que inciden en los pacientes con cancer de
préstata atendidos en la consulta externa en un hospital de especialidades de

la Cuidad de Guayaquil, afio 2019.

Establecer las complicaciones que se presentan en los pacientes con cancer
de Prostata atendidos en la Consulta Externa en un Hospital de la Cuidad de

Guayaquil, afio 2019.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En una investigacion realizada en Cuba, Ruiz(12) manifiesta que el cancer
de prostata afecta a la poblacion masculina. La conducta clinica, la forma
de responder ante los tratamientos y la sobrevivencia cambian de acuerdo
a los pacientes. Mucho mas del 94% de las personas que afrontan el
cancer de préstata se debe a que se produce un tumor cancerigeno en
las células glandulares, existen variaciones que pueden clasificarse en
dos tipos de origen celular: no epitelial y epitelial. De acuerdo a las no
epiteliales su conducta es muy agresiva, en cambio las epiteliales son muy
diferentes y biol6gicamente menos dafinas. El tratamiento que se estipula
tiene que ver con aliviar cada uno de los sintomas que presenta el

enfermo, vigilarlo y aumentar la posibilidad de ser sanado.

En otro estudio realizado en Colombia por Garcia(13), sefala referente a
este cancer tiene un gran impacto en las comunidades, por esa razén es
una afectacion muy esencial en la salud publica a nivel local e
internacional. Por cuanto hay complicaciones en el sistema sanitario, la
escasa disposicion de profesionales y la elevada frecuencia, el intelecto
de esta enfermedad debe ser dominada por todo médico general y no
deberia quedar sélo en manos de los especialistas como el urélogo u
oncoélogo. Cabe recalcar, que el tratamiento debe ser seguido de forma
integral, instruidos por centros especializados en cancer. El propdsito de
este estudio fue adquirir una vision actual por medio de una verificacion
adecuada de esta afectacion, los factores riesgosos, la division, la terapia

y el diagnéstico.

Sin embargo, Ramos(14), en su estudio elaborado en Chile, agrega que
el cancer de prostata es una enfermedad muy grave en el mundo actual.

Luego del cancer a la piel, aguel es el mas usual en los hombres, se
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estima que de 7 varones uno afrontara este padecimiento a lo largo de su
vida. Esta patologia es la segun incidencia de muertes en los varones de
edad superior a los 50 afos, seguido del cancer a los pulmones, en donde
se ha evidenciado que la muerte por este tipo de cancer ha aumentado
con el pasar de los afos, logrando una tasa de 21% por 100.000 en el

2009 y la segunda consecuencia de mortalidad en los varones.

Por otro lado, segun Andrango(15) se refiere mediante investigacion que
realizé en Ecuador, que este cancer es un tumor mas frecuente y ocupa
el segundo lugar de muertes en hombres. Mayormente tiene que ver con
tumores en las células glandulares. Los resultados que se obtienen
basados en la biopsia prostatica, es recomendable hacerse un test
cribado para cuantificar el antigeno prostatico establecido y el tacto rectal.
La quimioterapia, radioterapia y operacion, estan considerados como
parte de los tratamientos adecuados. Aquel cancer se evidencia como
causa de alteraciones genéticas somaticas y epigenéticas, seguido del
cambio del estado activo de un conjunto de oncogenes y genes
supresores de tumores. No obstante, no ha podido ser reconocido ningun
gen hereditario claramente vinculado con esta patologia con penetrantica
aumentado. Adicional las investigaciones sobre estas epidemiologias e
incidencias de enfermedades infecciosas, aconsejaron que la formacién

de este cancer no es regularmente una causa de envejecimiento.

De la misma manera el autor Delgado(16), manifest6 en su estudio hecho
en Costa Rica, que el cancer de préstata es un tumor que se produce
frecuentemente en el organismo y que aquello ocupa el segundo lugar de
mortalidad en los hombres estadounidenses, en diagndsticos realizados
en el 2013 se obtuvo que alrededor de 230000 varones presentaron
cancer en la prostatas, de cuales 29000 fallecieron por esta enfermedad
en el 2014, el peligro de muerte por esta enfermedad es del 3,5%, y el
2,5% de estos fallecimientos acontecen antes de los 54 afios, un 29% en
edades de 54 a 73 aflos y un 71% en edades superiores a 73 afos. La

patogénesis se forma por el almacenamiento de cambios genéticos que
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favorecen a la proliferacion celular, aquellas células alcanzan habilidades

de invasion, proliferacion distante y metastasis.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Definicion de Prostata

La prostata es una glandula localizada exactamente debajo de la vejiga
del hombre. Tiene un tamafio de una nuez, y como una de sus funciones
junto con los testiculos y las vesiculas seminales, fabricar semen. Esta
cruzada por parte de la uretra, que hace una conexion de la vejiga con el
parte externa por medio del pene, y facilita la evacuacion de la orina(17).

2.2.2 Definiciéon del cancer de Préstata

El carcinoma prostatico se refiere a un tumor peligroso que proviene del
epitelio acinar y ductual de la préstata, que puede alterar notablemente
en su diferenciacion glandular, patrones metastasicos, respuestas a la
terapéutica, conducta y anaplasia. Este cancer ademas afecta solamente
a los varones y esta considerada como la segunda consecuencia de
mortalidad en todo el mundo y esta ubicada en el quinto lugar de las
consecuencias por este padecimiento, estimandose por cada afio a nivel
mundial, 331 000 nuevos casos. Esta afectacion no es usual antes de los
49 afios, muy pocas veces se evidencia antes de los 44 y su frecuencia
va aumentando con el transcurso de los afios de vida(17).

Esta enfermedad es muy silenciosa, debido a que puede ser observado
los sintomas después de diez afios de haber pasado por la transformacién
y crecimiento cada una de las células. El verdadero motivo del carcinoma
prostatico es incierto, pero esta aclarado que su formacion es por la
influencia de las hormonas sexuales. Naturalmente los sintomas del
carcinoma prostatico son observados en la etapa tardia de su desarrollo
y se refiere regularmente a la infiltracion local obstructiva, a las metastasis

distanciadas y la infeccion urinaria limitada por la estasis crénica(18).
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Por dos razones primordiales, este padecimiento es considerado de
mucho valor: primero, porque a nivel mundial esta se evidencia
frecuentemente, afectando a muchas personas que edades inferiores a
los 50 afios y segundo, porque no se observa sintomas en la etapa inicial,
junto con la formacién del tumor, pasa desapercibido y no puede ser
advertido el paciente, por esta razon sélo cuando se ha propagado en las
afueras de la glandula el diagnostico sera realizado y aquello reducird
regularmente las probabilidades de un desarrollo hacia la regresién
tumoral. El carcinoma prostatico no es muy conocido por un grupo de la

poblacion médica extrafia a la oncologia, en Cuba(18).

Cabe destacar que los pacientes cuando presentan algun tipo de
neoplasia, sus defensas se mantienen bajas, y esto hace que su condicion
sea mucho mas compleja para complicaciones de la salud, en otras
palabras son muy susceptibles a los patégenos, bacteria, y virales porque
su sistema inmunolégico no tiene ni produce defensas, estos usuarios son
los que requieren mucho mas cuidados ya que muy probablemente una
enfermedad oportunista adquirida no sera su mejoria si no su pérdida total

ante su enfermedad(18).

Este tipo de pacientes, al igual que todos los seres humanos no tiene
diferencia, se evidencia visualmente ya cuando la enfermedad ha
avanzado el cambio que sufre la apariencia fisica, la coloracién del a piel,
la pérdida del cabello, peor en algunas ocasiones puede parecer que no
tienen ningun tipo de enfermedad, por lo que en estos casos solo se

conoce de su padecimiento mediante el diagnostico(18).

El cuidado, que demandan estos tipos de pacientes oncologicos es
extenso, con una perspectiva integra en base a las necesidades
fisiologicas y psicolégicas que se requiere durante la evolucién de la
enfermedad, es una ardua labor, la funcién que cumple a diario en
enfermero durante el ejercicio de su profesién, ya que es la persona quien

convive cotidianamente con el paciente, mantiene una relacion emocional-
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afectiva que lo hace conocedor del dolor del paciente oncoldgico y la

experiencia de vivir situaciones impactantes(17).

2.2.3 Tipos de cancer de prostata

Hay 5 esenciales categorias de cancer de prostata:

Adenocarcinoma acinar: Este es el cancer mas usual y refleja
aproximadamente el 89% de los casos. Ademas, se forma en las
células glandulares externa de la prostata.

Adenocarcinoma ductal: Esta clase de cancer se forma en las células
que revisten los tubos (o conductos) de la glandula prostética.
Adicional este cancer desarrolla mas apresuradamente que el cancer
adenocarcinoma acinar.

Céancer de células transicionales (o urotelial): Aquel cancer se forma
en las células de la uretra. Regularmente, empieza en la vejiga y se
esparce a la pristata, suele acontecer muy minimo de que empiece
en la préstata y se esparza a la vejiga y a los tejidos cercanos.
Céancer de células escamosas: Este cancer se forma respecto de las
células planas que tapan la prostata y suele desarrollarse
apresuradamente que los adenocarcinomas.

Céancer de células pequefas: Estd formado por pequefias células
circulares, que en vez en cuando es conocida como cancer de células
en avena. Este cancer ocurre es muy poco usual y su incidencia es

inferior al 3% de todas las afectaciones por el cancer de prostata(19).

Una forma de identificar el cancer es por medio de la determinacién del

estadio, que no es otra cosa que saber dénde se encuentra localizado, si

se ha esparcido y hacia qué lugar, y si alteran el funcionamiento de otros

organos del cuerpo. El uso de las pruebas de diagndéstico por parte de los

profesionales sanitarios se debe a la determinacién del estadio del cancer,

de forma que si no se ha hecho todas las pruebas no podra ser

determinado. De igual manera, esta determinacion incluye la verificacion

de los datos de las pruebas para establecer si el cancer se esparcio desde
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la prostata a las demas partes del cuerpo. Conocer el estadio permitira al
doctor tomar la decision de considerar el tratamiento mas adecuado y
adivinar la probabilidad que tiene el individuo para mejorarse. Hay
diversas explicaciones de estadios respecto a los distintos tipos de

cancer(19).

Determinacion Del Estadio

Entre los cuales se presentan dos tipos:

e El estadio clinico esta basado en la valoracién de las pruebas que son
hechas antes de la operacion, como radiografias, tomagrafias
computarizadas, centellogramas 6éseos y biopsia. Las que no son
requeridas regularmente son los centellogramas 06seos, las
tomografias computarizadas y las radiografias. Es aconsejable
dependiendo el nivel de antigeno prostatico especifico, estadio
clinico, el tamafio y el grado del cancer.

e El estadio patolégico se basa en el informe adquirido en el transcurso
de la operacion y en la valoracion clinica del tejido prostéatico

arrancado mientras se da la operacion(20).

Un instrumento que los profesionales usan para explicar el estadio radica
en el método TNM, creado por la Unién Internacional contra el Cancer y
por la comision conjunta en Estados Unidos para el Cancer. Aquel sistema
se usa regularmente en E.E.U.U. y aplica 3 opiniones para establecer este
estadio, el primero es el tumor mismo, segundo, los ganglios linfaticos en
los alrededores del tumor y tercero, el esparcimiento del tumor de las otras
partes del cuerpo (21).

Las valoraciones tienen como fin conocer el tipo de estadio, cabe sefalar
que en total son 4, estos son una manera usual de explicar el cancer
ayudando a los profesionales, para que en mutuo consentimiento,
coordinen el tratamiento correcto. Una vez que se recopil6 la informacion
con el sistema TNM, los resultados se podran asociar en un grupo de

estadios mas sencillos. TNM es una abreviatura que en inglés significa o
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se refiere a tumor, ganglio y metastasis. Los doctores consideran 3
elementos que estableceran el estadio, siendo los siguientes:

e (Cual es el tamafio del tumor y dénde puede ser localizado?

e (Eltumor se ha esparcido a los ganglios linfaticos?

e ¢ El cancer se ha esparcido a otras partes del cuerpo?(22).

Tumor. Por medio del sistema TNM, en donde se asigna la letra T junto
con numero para poder describir la ubicacion y el tamafio de la masa
tumoral. Existen estadios que son separados en conjuntos mas reducidos

qgue facultan la explicacion del tumor de forma mas especifica (22).

Ganglios. La “N” esta relacionada con la manera de establecer el estadio
TNM tiene que ver con los ganglios linfaticos, que son érganos diminutos
con tamafio de poroto que apoyan en la lucha contra las infecciones. Los
ganglios que se encuentran cercano a la préstata en la zona pélvica se
los conoce como ganglios linfaticos regionales. Estan localizados en otras

partes del cuerpo conocidos como ganglios linfaticos distantes (22).

Metastasis a distancia. Se asigna con M, cuando se ha identificado que
este ha colonizado otras partes del organismo del paciente, como es el

caso de los pulmones o los huesos(23).

Agrupacion de los estadios del cancer
Los profesionales de la salud mediante combinaciones fijan el este estadio

con las clasificaciones T, Ny M:

Estadio I: Un cancer se descubre unicamente a través de la prostata y
generalmente a través de un procedimiento médico. De tal manera que
es imposible que sea palpado mediante un tacto rectal y tampoco puede
observarse en pruebas de imagenes. El cancer en estadio | posee células

bien diferenciadas y se estima que crecera con lentitud(23).

Estadio IlIA y IIB: Este estadio describe que, si el tumor es demasiado

pequefio, no puede observarse ni palparse a través de pruebas por
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imagenes. Por el contrario, puede describir un tumor de mayor tamafo
gue se lo puede palpar a través del tacto rectal. Cuando no fue esparcido
el cancer en parte externa de la glandula prostatica, generalmente las
células son més anormales y crecen en forma rapida. Es decir, que no se

diseminaron los ganglios linfaticos ni los érganos distantes (23).

Estadio IlIl: En este caso, se esparcio el cancer mas lejos del exterior de
la prostata y afectd los tejidos adyacentes. Del mismo modo, se pudo
haber esparcido a las vesiculas seminales, que son las glandulas que

ayudan a producir semen en los hombres (23).

Estadio IV: Aquel estadio hace la especificacién que algun tumor se
esparcio a otros organos, tales como ganglios linfaticos, hueso, recto,

pulmones, vejiga e higado (23).

Recurrente: Este tipo de céancer radica con la aparicion nuevamente del
mismo luego de efectuado el tratamiento y volvera a presenciarse en la

zona prostatica o en otras zonas del cuerpo (24)

2.2.4 Signos y sintomas del cancer de prostata

El cancer de préstata, a menudo, no presenta sintomas en sus primeras
etapas. A medida que el cancer progresa y la prostata se agranda, se
pueden experimentar los siguientes sintomas

e Miccion nocturna

e Miccion dolorosa

e Dificultad para orinar.

e Urgencia para orinar.

e Flujo miccional débil

e Sangre en la orina 0 en el semen.

e Infecciones

e Dolor lumbar

e Disfuncion eréctil(25).
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Sin embargo, vale la pena aclarar que dichos sintomas pueden ser
comunes en personas que no tienen cancer de préstata; ya que pueden
ser causados por otras afecciones. Cabe indicar que a hiperplasia
prostatica benigna es causada por el agrandamiento de la glandula
prostatica y no suele convertirse en cancer, pero puede producir sintomas
similares a los de un cancer de prostata como efecto se tendra que la

glandula prostéatica se agrande al ejercer una presion en la uretra(26).

Deteccion del cancer de prostata

El alto nivel del antigeno prostatico en la sangre es un signo de la
existencia de cancer en la prostata. El antigeno prostatico esta
relacionado con una proteina que es elaborada por células cancerosas y
normales de la prostata. Es normal en los hombres que presenten cierta
cantidad de este antigeno en la sangre, siempre y cuando su nivel no sea
elevado, porque esa seria una muestra clara de la existencia de un
cancer. Se recomienda no realizar pruebas de rutina o deteccién de los
niveles del antigeno prostatico en personas que no tengan sintomas de
cancer de préstata. Esta recomendacion se debe a que ese tipo de
pruebas ayudan a reducir la mortalidad por cancer de préstata, pero
conllevan a que a muchos hombres les den un diagnéstico equivocado y
un tratamiento falso por una enfermedad que no tienen. La prueba de
antigeno prostatico especifico es de gran utilidad en aquellos hombres que

tienen antecedentes familiares de cancer de prostata(27).

2.2.5 Factores de riesgo

Edad

Este es un factor sociodemografico importante, debido a que a mayor
edad, mayor cantidad de enfermedades dependientes que se van
incrementando, y que estan asociadas al cancer de prostata en los
hombres, debido al proceso fisiolégico del envejecimiento, donde los
organos se vuelven vulnerables al desarrollo de enfermedades, como es

el caso del cancer de prostata(28).
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Nivel de instruccién y procedencia

Estos factores han sido considerados importantes, debido a que se ha
podido observar que las personas con un bajo nivel educativo o
provenientes de sectores donde no existen a campafas o promociones de
la salud, estan mas expuestas al desarrollo de enfermedades, debido a

gue no han tenido acceso a la prevencion y deteccion de las mismas(28).

Raza

Los individuos de ascendencia negra padecen mayormente de cancer de
prostata; pues se trata de una poblacién que a edades mas tempranas
presentan un mayor volumen tumoral, debido a que presentan un alto nivel
de antigeno prostatico y un peor prondstico. Ademas, dicha raza tiene
una mayor probabilidad de ser diagnosticada en una etapa avanzada, y
existe el doble de probabilidad de morir con cancer de prdstata, en
comparacion con los hombres de raza blanca. Es importante sefialar que
la incidencia mas inferior de esta afectacion se evidencia en personas de

raza oriental (28).

Antecedente patoldgico familiar

Este factor es que el que mas inciden en el desarrollo de este tipo de
cancer. Es evidenciado que cuando se tiene con un pariente de primer
grado de consanguinidad que padece cancer de prostata incrementa el
RR de 2 a 4 ve mas probabilidad de contraer cancer de préstata y es
mucho mayor si se cuenta con dos pacientes con este mismo diagnéstico.
Mayor probabilidad de contraer cancer de prostata con aquellas personas
gue tienen familiares de primer grado (padre o madre) a quienes se les
haya diagnosticado este cancer o algun otro tipo de cancer. Entre un 5y
10% de los canceres n de prostata tienen un componente hereditario y
tiene mas probabilidad de contraer cancer de préstata(29).

Infeccion e Inflamacién de la prostata
La mayoria de las investigaciones han recomendado que cuando se
inflamada la glandula prostéatica se debe a un peligro de contraer cancer

de préstata, cabe recalcar que otras investigaciones no han hallado tal

19



relacion. Esta inflamacién dafina es referida a un elemento riesgoso

debido a que conduce a la hiperprofileracién celular(30).

Dieta

Diferentes investigaciones han aconsejado seguir una dieta reducida en
calcio y grasas e ingerir altamente licopenos y vitamina E, como también
el ejercicio fisico diario, podrian establecerse en elementos de defensa
para la formacion del cancer de préstata. Por otra parte, el consumir
excesivamente grasas saturadas que provienen de algun animal y las
carnes rojas son elementos peligrosos. No obstante, los descubrimientos
son inconsistentes entre las diversas investigaciones. Cabe indicar que
un estudio denominado SELECT no se hall6 el elemento protector de la

utilizacion ni del selenio ni de la vitamina E(31).

Niveles de insulina

En la actualidad se cree que los niveles elevados de insulina en la sangre
(hiperinsulinemia) que caracteriza al periodo de la aparicion de la
diabetes, junto a la de otros péptidos similares, estimulan a determinados
procesos metabdlicos, favorecen la proliferacién celular; y, por lo tanto,
contribuyen al desarrollo de un cancer(31).

Obesidad

Es considerada como un factor esencial en la formacién del cancer de
prostata, debido a que se evidencia la resistencia a la insulina generada
por el sobrepeso conduce al aumento de esta hormona, la misma, por su
facultad anabdlica, podria producir el cancer o sucesién. Las personas
gue sufren de obesidad presentan poca probabilidad de adquirir el
antigeno adecuado prostatico aumentado y por efecto minima
probabilidad de hacerse una biopsia con el fin de tener un diagnéstico de
este cancer. Estos elementos vinculados a los niveles circundantes de
hormonas sexuales y metabdlicas, es considera la obesidad como un

elemento riesgoso en la adquisicion del cancer de prostata(32).
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Alcohol

La asociacion que existe entre el consumo de alcohol con el este cancer
ha provocado diferencias, en una meta-analisis 53000 casos con cancer,
no se hallo ninguna relacion entre la ingesta de alcohol y el cancer, incluso
no hubo diferente informacién estadistica con el conjunto de elevada
ingesta. La relacion de entre la ingesta de alcohol con el cancer de
préstata ha causado controversias. En un meta andlisis de 52 899 casos
con cancer (50 estudios de casos y controles y 22 cohortes), no se
encontré ninguna asociacion entre la ingesta de alcohol y cancer de
prostata, inclusive no existieron diferencias estadisticas con el grupo de
alta ingesta (=5 bebidas alcohdlicas al dia). Por esa razén, la correlacion
entre el cancer y el consumo de alcohol fue eliminada, aunque el consumo

elevado de alcohol incrementa el riesgo de un cancer mas agresivo(33).

Cigarrillo

El peligro que existe en consumir tabaco es evidente, asi como es
conocido el proceso que produce este riesgo. AGn no puede ser
identificado en este cancer el aumento frecuente; sin embargo, se ha
evidenciado que el consumo de cigarrillo puede producir muchos
fallecimientos, que generan un fuerte impacto en el entorno de la salud

publica por considerarse de un elemento riesgoso cambiable(34).

2.2.6 Complicaciones del cancer de préstata

Las complicaciones del cancer de préstata ocurren generalmente una vez
que la prostata ha llegado a ser bastante grande y afecta a la uretra. Esto
puede tardar muchos afios ya que el cancer de préstata es de crecimiento
lento. Algunas de las complicaciones que se presentan como resultado de
cancer de préstata son las siguientes:

1. Incontinencia urinaria - El cancer de préstata puede afectar a la
uretra y al diafragma, causando diversos grados de incontinencia que
provoca una fuga ocasional a través a la baja completa del mando del
diafragma. Las opciones del tratamiento incluyen medicacion, cirugia

0 el uso de un catéter, dependiendo de la severidad de los sintomas.

21



La incontinencia urinaria puede afectar seriamente a la autoestima y
a la calidad de vida.

Repeticion del cancer - Otra complicacion importante del cancer de
prostata es la repeticion del incremento del tumor después de la
remision acertada del tratamiento del cancer. En la mayoria de los
casos, con el tratamiento mediante la cirugia o la radiacion, se trata
de asegurar que el cancer no vuelva; sin embargo, éste cancer se
repite a veces en areas cerca de la prostata o en otras areas de la
carroceria.

Extension o metastasis del cancer - El cancer de prostata avanzado
es un cancer que se ha extendido méas all4d del casquillo de los
prensaestopas de la prostata, de las vesiculas seminales a otros
organos y de los tejidos tales como los ganglios linfaticos, los huesos,
el higado, los pulmones y el cerebro. La implicacién en los huesos
puede dar lugar a huesos débiles y dolorosos con un riesgo creciente
de fractura (35).
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2.3 MARCO LEGAL

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

En el articulo 32 se detalla que la salud es un derecho que brinda el Estado,
el mismo que esta asociado a la actividad de otros derechos, entre los cuales
tenemos la alimentacion, el trabajo, ambientes sanos, agua, seguridad social,

cultura fisica y otros que mantienen la buena condicién de vida(36).

El estado brindara este derecho por medio de politicas educativas,
ambientales, sociales, culturales; y la accesibilidad oportuna, incluyendo tanto
planes como actividades para la promocion de la salud. Asi mismo el
desarrollo de los servicios, deberan fundamentarse en la equidad, en la

solidaridad, en la universalidad, precaucion y eficiencia(36).

Capitulo tercero

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

En el articulo 35 se menciona que los adultos mayores, adolescentes, nifios,
mujeres gestantes, personas con discapacidad, con privativa de libertad y
aquellos que padezcan de afectaciones catastréficas o de gran complicacion,
recibiran asistencia primordial y garantizada en los &mbitos privado y publico.
Aligual que estas personas, las que estén en riesgos, sean victimas por abuso
infantil, violencia sexual y doméstica, desastres antropogénicos o naturales.
El estado tendra muy en cuenta el cuidado de los individuos que sean
vulnerables doblemente (36).

Seccién primera

Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta

y cinco afos de edad(36).
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En la seccidn séptima, sobre las personas que poseen enfermedades
catastroficas, dentro del articulo 50, se indica que toda persona que presente
este tipo de patologias, debera de recibir atencién especialidad en cada uno
de los niveles, siendo esta de manera preferente y oportuna(36).

2.3.2. Ley Orgéanica de Salud

Esta ley fue cambiada por el Ministerio de Salud Publica en el afio 2012 en el
articulo 1 se sefiala lo siguiente:

Esta ley se basara en los principios de participacion, integralidad, pluralidad,
solidaridad, calidad, indivisibilidad, eficiencia e irrenunciabilidad; con enfoque
de derechos, bioética, generacional, género e intercultural.

En el articulo 7 se manifiesta que las personas tendran derecho a la salud, a
través de una continua accesibilidad, con todas las actividades y asistencias
necesarias; estas deberdn ser de manera gratuita, dando prioridad a las
personas con este tipo de enfermedades en los diferentes tipos de servicios,
ya sean estos publicos como privados(37).

En su articulo 10 se indica que aquellos que pertenecen al Sistema Nacional
de Salud, emplearan los planes, normativas y politicas de asistencia de
calidad e integral, que consideren actividades de recuperacion, rehabilitacion,
prevencion, promocién y atencion paliativa de la salud social y personal, con
sumision a los enfoques y principios determinados en el articulo 1 de la misma
(37).

2.3.3. Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017 — 2021
Debera el Ministerio de Salud Publica, de desarrollar y garantizar que cada
una de las personas que tengan enfermedades como es el cancer, a que
reciban una atencion integral, mediante el cumplimiento de cada uno de sus
derechos y a través de la cobertura hacia los derechos de la salud, tanto
sexual como reproductiva dentro del Sistema Nacional de Salud del
Ecuador(38).
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CAPITULO Il
DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de estudio

e Nivel: Descriptivo ya que nos permitié describir las caracteristicas del
sujeto o poblacion a estudiar sin influir sobre él.

e Meétodo: Cuantitativo porque los datos obtenidos se representaron de
forma numérica y segun el tiempo.

e Tiempo: Prospectivo porque fue estudiado en un momento determinado.

e Disefio: Segun la naturaleza es de corte transversal porque el objeto de

estudio se realizé en un solo momento.

3.2 Poblacion y muestra: La poblacién de estudio estuvo constituida por 900
pacientes atendidos hasta ese momento, de los cuales la muestra estuvo
constituida por 50 pacientes que padecian cancer de prostata.

3.3 Criterios de inclusién y exclusion
Inclusién
o Historias clinicas de pacientes con cancer de préstata que se atienden
en el hospital de especialidades de la ciudad de Guayaquil.
Exclusion
o Pacientes que no formen parte del tratamiento para cancer de prostata

en el hospital de especialidades para los casos estudiados.

3.4 Técnicas y procedimientos para larecoleccién de datos
Técnica: Observacion indirecta
Instrumento: Guia de observacion indirecta, revision de historias clinicas y

base de datos.

3.5 Técnica de procesamiento y analisis de datos
Luego de obtener la informacién correspondiente los datos fueron
consolidados, tabulados e ingresados a una base de datos disefiados por los

autores en el programa Microsoft Excel.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable General: Incidencia del cancer de préstata en pacientes atendidos en la consulta externa en un hospital de especialidades
de la ciudad de Guayaquil, afio 2019.

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

TECNICA/INSTRUMENTO

El cancer de prostata es
una neoplasia hormono-
dependiente de
importante
heterogeneidad.

Caracteristicas
sociodemograficas

Edad

40 a 45 afnos
46 a 50 afnos
51 a 65 afios
66 a 70 afos
71 a mas afnos

Nivel de instruccién

Primaria
Segundaria
Universitario
Profesional

Procedencia

Urbana
Rural

Etnia

Blanco

Mestizo
Afroecuatoriano
Indigena

GUIA DE OBSERVACION
INDIRECTA

Sintomas del cancer de
préstata

Poliuria

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Nunca

Nicturia

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Nunca

GUIA DE OBSERVACION
INDIRECTA
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Disuria .

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Nunca

Retencion urinaria

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Nunca

Goteo posmiccional

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Nunca

Hematuria

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Nunca

Vacilacion Urinaria

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Nunca

Dolor lumbar

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Nunca

Disfuncion eréctil

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Nunca
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Factores de riesgo

Antecedentes
patoldgicos familiares

Si
No

Infeccion e Inflamacioén
de la préstata

Si
No

Dieta

Bajo en grasa
Alto grasa

Bajo en calcio
Alto calcio
Altaen Vit E
Baja en Vit E
Alta en licopenos

Obesidad

Baja en licopenos
Si
No

Alcohol

Si
No

Cigarrillo

Si
No

GUIA DE OBSERVACION
INDIRECTA

Complicaciones del
cancer de préstata

Incontinencia urinaria

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Nunca

., , Si
Repeticion del cancer
No
Extensién o metastasis | Si
del cancer No

GUIA DE OBSERVACION
INDIRECTA
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Gréafico No. 1 Edad

Edad
60%
50% 48%
40%
30%
20% 20%
20%
10%
6% 6%
40 a 45 afios 46 a 50 afios 51 a 65 afios 66 a 70 afios 71 a mas afios

Fuente: Guia de observacion indirecta
Autores: Piza Castro, Ambar Maribi - Rodriguez Veliz, Allan Bryan

Analisis:

A través de la revision de la historia clinica de los pacientes que han sido
atendidos en un hospital de especialidades, se puede identificar que el 48%
de los pacientes que han sido diagnosticados con cancer de préstata, tiene
una edad de 71 a mas afos de edad; datos que permiten identificar que
ante mayor edad, mayor es la vulnerabilidad de que los hombres presenten
cancer, debido a que mediante el proceso del envejecimiento, el organismo
va teniendo cambios, en donde los 6rganos se vuelven vulnerables al

desarrollo de cualquier tipo de enfermedades.
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Grafico No. 2 Nivel de instruccién

Nivel de instruccion
70%

60% 58%

50%

40%

30%
30%

20%
12%
10%

0%
0%
Primaria Segundaria Universitario Profesional

Fuente: Guia de obseryacién indirecta
Autores: Piza Castro, Ambar Maribi - Rodriguez Veliz, Allan Bryan

Analisis:

En relacion al nivel de instruccién, es evidente que los pacientes que han
sido diagnosticados con cancer de prostata, tienen un nivel de instruccion
secundario, estos representan al 58% de la poblacién en estudio. Mediante
estos resultados, se puede apreciar que el nivel de instruccién de los
pacientes es secundario o primario; lo cual es un factor importante, debido
a que por su poco conocimiento, no tienen asi mismo conocimiento sobre
la prevencién y deteccién de enfermedades.
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Grafico No. 3 Procedencia

Procedencia
80%

72%

70%

60%

50%

40%

30% 28%

20%

10%

0%
Urbana Rural

Fuente: Guia de obseryacién indirecta
Autores: Piza Castro, Ambar Maribi - Rodriguez Veliz, Allan Bryan

Anélisis:

Referente a la procedencia, se puede observar que la mayoria de los
pacientes, que han sido diagnosticados con cancer de préstata, provienen de
areas rurales, estos representan al 72% de la poblacion en estudio. Este
resultado permite identificar que los pacientes provienen de lugares, en donde
posiblemente no se desarrollan de manera continua programas de salud, por
lo cual desconocen sobre las medidas preventivas, exponiéndose al desarrollo
de enfermedades.
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Grafico No. 4 Etnia

Raza

120%

100% 96%

80%

60%

40%

20%

4%

0% .

Blanco Mestizo Afroecuatoriano Indigena

0% 0%

Fuente: Guia de observacion indirecta
Autores: Piza Castro, Ambar Maribi - Rodriguez Veliz, Allan Bryan

Analisis:

En lo relacionado con la raza, es notable que el 96% de los pacientes que
han sido diagnosticados con cancer de prostata, son de raza mestiza. A
través de la revision bibliografica es evidente que este tipo de cancer es
comun en la gente de raza afro ecuatoriana, pero, sin embargo, se ha
obtenido mayor incidencia en esta raza, debido a que esta raza es la que
mas prevalece en la provincia del Guayas.
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Gréafico No. 5 Sintomas

Sintomas
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45% 44% 44%
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urinaria  posmiccional urinaria erectil

Fuente: Guia de observacié’n indirecta
Autores: Piza Castro, Ambar Maribi - Rodriguez Veliz, Allan Bryan

Analisis:

En relacién a los sintomas, es notable que hay ciertos sintomas que tienen
mayor incidencia, como es el 44% de los pacientes con cancer de prostata,
quienes siempre presentaron disuria y dolor lumbar, el 40% indica haber
presentado siempre aumento de la poliuria y 36% goteo posmiccional.
Estos resultados, permiten identificar los sintomas que han tenido una
mayor frecuencia en los pacientes, los cuales deberan ser considerado por
los profesionales de salud, para poder determinar previamente que
pacientes tienen una mayor probabilidad de presentar cancer de préstata,
a través de la valoracion de los sintomas.
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Gréafico No. 6 Factores de riesgo

Factores de riesgos
90%

70% 66%

64%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Antecedente Patoldgico Infeccion de la prostata Obesidad
Familiar

Fuente: Guia de observacion indirecta
Autores: Piza Castro, Ambar Maribi - Rodriguez Veliz, Allan Bryan

Analisis:

Los datos que se han representado a través del presente cuadro
estadistico, permite conocer la frecuencia con que se presenta los factores
de riesgo en los pacientes con cancer de prostata, evidenciandose, que el
78% suele presentar infeccion en la prostata, el 66% ha tenido
antecedentes familiares patolégicos y el 64% obesidad, asi mismo estos
datos serviran para que los profesionales de enfermeria, puedan considerar
los posibles casos de cancer de prostata en los demas pacientes que sean
atendidos en esta institucién de salud.
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Grafico No. 7 Dieta

Dieta
90%

80%
80%

70%
62%

60%
50%
50%
’ 44%

40% 38% 36%
30% 26%
20% 16%
10%

0%

Bajo en altograsa Bajoen Altocalcio Alta en Vit Bajaen Vit Altaen Baja en
grasa calcio E E licopenos licopenos

Fuente: Guia de obseryacién indirecta
Autores: Piza Castro, Ambar Maribi - Rodriguez Veliz, Allan Bryan

Analisis:

A través de los datos expuestos y recopilados de las historias clinicas,
permite identificar que existe ciertos desoérdenes en la alimentacion de los
pacientes con cancer de proOstata, observandose que el 80% consume
alimentos altos en grasas, asi mismo que el 62% no consume licopenos y
el 50% solo alimentos bajos en Vitamina E. Estos datos permiten que como
profesionales de enfermeria, se desarrollen charlas educativas, donde se
ayude a los pacientes a conocer y concienciar sobre la importancia de tener

una mejor alimentacion que les ayude a lograr una mejor calidad de vida.
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Grafico No. 8 Consumo

Consumo

80% 76%

70%

60%

50%

46%

40%

30%

20%

10%

0%
Alcohol Tabaco

Fuente: Guia de obseryacién indirecta
Autores: Piza Castro, Ambar Maribi - Rodriguez Veliz, Allan Bryan

Analisis:

Al tratarse sobre el consumo, en los pacientes con cancer de prostata, se
ha identificado que el 76% de estos consumen alcohol y el 46% consumen
tabaco, de esta manera se puede apreciar que estan teniendo habitos
errados, que pueden perjudicar su estado de salud, siendo necesario el
poder intervenir asi mismo, mediante charlas educativas, en donde se les
explique sobre las consecuencias de no llevar habitos adecuados y las
consecuencias de los mismos en su estado de salud.
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Gréafico No. 9 Complicaciones

Complicaciones
100%

90% 86%
80%
70%
60%

50%
42%

40%

0,
30% 24%

20%
10%

0%
Incontinencia urinaria Repeticion del cancer Metastasis

Fuente: Guia de observacié’n indirecta
Autores: Piza Castro, Ambar Maribi - Rodriguez Veliz, Allan Bryan

Analisis:

Al recopilarse en las historias clinicas, sobre las complicaciones que
mayormente se presentan en los pacientes con cancer de préstata, se hace
evidente la incontinencia urinaria (86%) y la metastasis (42%), ante estos
hallazgo, es evidente que los pacientes tienden a presentar
complicaciones, por lo que es necesario que se sigan desarrollando
estudios, para conocer el porqué de esta incidencia en ellos, para que de
esta manera el profesional de enfermeria pueda intervenir en ellos y lograr

una mejor recuperacion de su salud.
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DISCUSION

Posterior al analisis de resultados, en referencia a las caracteristicas se
determind que la mayoria de pacientes que tienen diagndéstico de cancer
de préstata tienen una edad de 71 a mas afios de edad, con un nivel de
instruccién secundario, que provienen de areas rurales y que son de etnia
mestiza; estos al correlacionarse con el estudio de Ruiz(12), se observa
que existe cierta similitud, debido a que los pacientes que fueron
evaluados a traves del estudio, el 51% tiene una edad de 65 a 75 afios, el
45% tiene un nivel educativo secundario, el 62% proviene de areas rurales
y el 35% son de raza mestiza. Estos datos permite conocer que existen
ciertos factores sociodemograficos que inciden en el desarrollo del cancer
de prostata, dentro del papel de los profesionales de enfermeria, es
importante reconocer cuales son aquellos pacientes vulnerables al
desarrollo de ciertas enfermedades, para asi poder intervenir en ellos
mediante la ejecucion de charlas educativas, mediante las cuales se les
informe sobre su vulnerabilidad, ademas de los factores que inciden en su
desarrollo y cuéles son los métodos preventivos que debe de llevar para

lograr una mejor calidad de vida.

Al analizar los sintomas que fueron mas frecuentes, se identifico que la
mayor parte de los pacientes suele presentar disuria, dolor lumbar y goteo
posmiccional. Al compararse estos resultados, con el estudio de
Garcia(13) se identifica que existe una correlacién, debido a que en sus
resultados se obtuvo que los pacientes con cancer de prostata presenta
con mayor frecuencia dolores lumbares (71%) y disuria (49%). En vista de
la incidencia de estos sintomas en los pacientes con cancer de prostata,
es necesario que los profesionales intervengan mediante charlas, en
donde se les indique cuales son los sintomas caracteristicos de este tipo
de céancer, por lo que ante algun sintoma que no sea propio de este
cancer, se debe recomendar acudir donde el médico, para que pueda

evaluar y descartar cualquier tipo de complicacion.
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Identificando los factores de riesgos, fue evidente que la mayoria de
pacientes presentan infeccion en la prostata, antecedentes patologicos
familiares y en otros casos obesidad; asi mismo llevan una nutricidon
inadecuada, consumiendo alimentos altos en grasas, no consume
licopenos e ingieren alimentos bajos en Vitamina E. Ramos(14) sin
embargo a través de su estudio sefiala que los pacientes presentan
frecuentemente entre sus factores se identifica el haber presentado
infeccion el préstata (73%) y presentar antecedentes patoldgicos
familiares (61%). Al evidenciar que estos factores inciden en la mayoria
de casos de cancer de prostata, es necesario que los profesionales de
enfermeria, determinen que pacientes presentan estos factores, para que
sean explicados a estos sobre la vulnerabilidad de presentar este tipo de
cancer, indicAndoles que es necesario llevar el respectivo autocuidado,
modificando su alimentacion y sus hébitos para prevenir el desarrollo de

esta enfermedad y sus consecuencias.

Asi mismo se identificaron las complicaciones que eran comunes en los
pacientes con cancer de prostata, entre las cuales se destaca la
incontinencia urinaria y la metastasis. Al correlacionarse este hallazgo con
el estudio de Andrango(15), se observa cierta discrepancia, debido a que
los pacientes que fueron estudiados, presentaron solo metastasis como
complicacién. Mediante la identificacion de las complicaciones que
pueden llegar a presentarse, es necesario hacer conocer a los pacientes
con diagnostico de cancer de préstata, sobre las complicaciones que
suelen presentarse, recalcando la importancia de sus cuidados que deben

de cumplir para su prevencion.
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CONCLUSIONES

Entre las caracteristicas mas prevalentes de los pacientes que presentan
cancer de préstata, segun los resultados del presente estudio, en su
mayoria eran personas de 71 a mas afos de edad, con un nivel de
instruccidn secundario, que provienen de areas rurales y que son de etnia

mestiza.

Segun los sintomas que fueron mas frecuentes en los pacientes con
cancer de préstata atendidos en este hospital de especialidades, se
identificé que la mayor parte suele presentar disuria, dolor lumbar y goteo

posmiccional.

Identificando los factores de riesgos, fue evidente que la mayoria de
pacientes presentan infeccién en la prostata, antecedentes patolégicos
familiares y en otros casos obesidad; llevan una nutricion inadecuada,
consumiendo alimentos altos en grasas, no consume licopenos e ingieren

alimentos bajos en Vitamina E.
En las complicaciones que llegan a presentar en el paciente con prostata

de cancer en la institucion en estudio, tuvo una mayor prevalencia la

incontinencia urinaria y la metastasis.
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RECOMENDACIONES

Incentivar a los pacientes que son atendidos en la institucion en estudio,
a que acudan continuamente a los controles médicos, para identificar si
existe algun tipo de anomalia que pueda incidir en el desarrollo del cancer

de préstata, identificando su vulnerabilidad hacia esta enfermedad.

Sefalar a los pacientes con cancer de prostata, cuales son los sintomas
gue se presentan con mayor frecuencia en esta enfermedad, para que,
ante cualquier tipo de sintoma ajeno a la enfermedad, sea informado al
médico, quien realizara las evaluaciones pertinentes, para la prevencion

de complicaciones.

Orientar a los pacientes con cancer de préstata, que es necesario
modificar ciertos habitos, como es el caso de una mala nutricién, consumo
de tabaco o alcohol, para ayudar a estabilizar su estado de salud y de

esta forma lograr una mejor calidad de vida.

Desarrollar periédicamente charlas educativas dirigidas a los pacientes
que acuden a esta instituciébn hospitalaria, para informar sobre el
desarrollo del cancer de préstata y que tipo de complicaciones se pueden
llegar a presentar en su estado de salud, sino llevan los cuidados

adecuados.
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Guavaquil, 25 de noviembre del 2019

Dra. Tania Rinera Rivera

Jefa del Departamento de Docencia
SOLCA ( Sociedad de Lucha Contra ¢l Cancer )

En su Despacho

D¢ nuestras consideraciones

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO
DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA
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Nosotros Ambar Maribi Piza Castro €1 0983992161 v Allan Bryan Rodriguez Veliz C
0927540047, alumnos de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil

Conocedora de su espiritu de colaboracion en lo que a Docencia se refiere; nos permitimos solicitar
al sted, la respectiva autorizacion para realizar ol trabajo de titulacidn con ¢l tema “INCIDENCIA
DEL CANCER DE PROSTATA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CONSULTA
EXTERNA.™ durante ¢l periodo de noviembre del 2019 a marzo del 2020, en la institucion que

Usted dinge

En el proceso de claboracion y recoleccion de datos (Observacion Indirecta) del presente estudio;
se guardard en todo momento la peivacidad necesaria para salvaguardar de identidad de los sujetos

estudiados, exceptuando lo de los alumnos investigadores.

Agradeciendo a la presente, apros echo la oportunidad para reiterarle nuestro agradecimicnto.

Atentamentc,

oy % 3’4:#7

Puza (uslro \mbar\\hnbn
C.1. 0933992161

ambarzita-caridi @ hotmail.com

fecha de entregal

(N \n hivo Direccion de Carrera/C oordmamn lTF

Lo Kt/

Rodriguez Veliz Allan Bryan

C.1. 0927540047

Wolf-93loboa hotmail.com




En la cudad de Guayaquil a de (o del 020

comparece g1 .z (nombre y apelidos de quien solicta
informacion), por sus y* nales derechos y/o en nombre y
representacion de _(/ ¢ 56 (nombre de la institucidn), con domiciho
en la ciudad de ./ a efectos de suscribir la presente Declaracion
de Co ., ho y Divulgacion de la Informacion. contenida en los

siguientes términos:

PRIMERA.- Antecedentes.- La Socedad de Lucha Contra el Cancer del
Ecuador SOLCA. es una institucion de derecho privado, con finalidad social y
sin fines de lucro. a cuyo cargo tiene el Instituto Oncolégico “Dr Juan Tanca
Marengo™ cuyas instalaciones se encuentran ubicadas en la Avenida Pedro
Menéndez Gilbert y Av. Atahualpa Chavez, de la ciudad de Guayaquil Por su
naturaleza la Socedad de Lucha contra el Cancer del Ecuador bene
informacion muy confidencial, que son de su exclusivo uso y propiedad

Por su parte ella declarante, )
requiere de esta informacion ya sea de forma oral,
dos Ultimos casos. esté contenida en cualquier tipo de documento, CON OCasion
de la realizacion de trabajo de investigacion propia o en colaboracion con otras
entidades. lesis. tesinas. reportes cientificos, presentacion en congresos
nacionales e internacionales u otros eventos técnicos médicos

SEGUNDA.- Declaracién - Por lo expuesto, declaro expresamente

1 - Que la informacion facilitada gratuitamente por la Sociedad de Lucha Contra
el Cancer del Ecuador Unicamente la utilizaré para el fin mencionado en la
clausula anterior, comprometiéndome a mantener la mas estncta
confidencialidad respecto de dicha informacién, advirtiendo de dicho deber de
confidenciahdad y secreto a compafieros. asociados y, a cualquier persona
que porsurelac:a\paraconeldedamnte.debatewacoesoadm

informacion

2 Que las personas mencionadas en el parrafo anterior no podran reproducir,
modfficar hacer publica o divulgar a terceros la informacion objeto de la
presente Declaracion sin previa autorizacion escrita y expresa de la Sociedad
de Lucha Contra el Cancer del Ecuador SOLCA

3 De igual forma, me comprometo 3 adoptar respecto de la informacion objeto
de esta Declaracion las mismas medidas de segundad que adoptaria
normalmente respecto a la informacion confidencial de su propio interes y/o de
la Empresa o Institucion. evitando en la medida de lo posible su pérdida. robo 0

sustraccion
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: Incidencia del cancer de prOstata en pacientes atendidos en la
consulta externa en un hospital de especialidades de la ciudad de Guayaquil,
afio 2019.

OBJETIVO: Recopilar informacién de las historias clinicas de pacientes con
cancer de préstata de un hospital de especialidades.

Instrucciones para el observador: Marque una X en los casilleros en blanco
para el registro de la informacion.

GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA

Formulario N°

Caracteristicas Sociodemograficas

1. Edad del paciente 2. Nivel de instruccion

40 a45afios () Primaria ()

46 ab0aflos ( ) Segundaria ()

51la65afios ( ) Universitario ()

66 a 70 afios () Profesional ()

71 amas afos ( )

3. Procedencia del paciente 4. Raza del paciente

Urbana () Blanco ()

Rural () Mestizo ()
Afroecuatoriana ()
Indigena ()
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Sintomas

Poliuria

Nicturia

Disuria

Retencién urinaria

Goteo Posmiccional

Hematuria

Vacilaciéon Urinaria

Dolor lumbar

Disfuncién eréctil

1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces

4 Nunca

Factores de riesgo

Si

No

Antecedentes patologicos familiares

Infeccion e inflamacion de la prostata

Obesidad

Dieta

Bajo en grasa

Alto grasa

Bajo en calcio

Alto calcio

Alta en Vit E

Baja en Vit E

Alta en licopenos

Baja en licopenos

Consumo de alcohol

Consumo de tabaco

Habitos

Consumo de alcohol

Consumo de tabaco

Complicaciones

Si

No

Incontinencia urinaria

Repeticion del cancer

Extensidn o metastasis del cancer
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

<
\\

. 4

Estudiantes Rodriguez Veliz, Allan Bryan y Piza Castro, Ambar Maribi

realizando revisién de casos con diagndéstico de cancer de prostata.
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Estudiantes Piza Castro, Ambar Maribi y Rodriguez Veliz, Allan Bryan

realizando la guia de observacion indirecta de las historias clinicas

encontradas.
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@ | presidencia . Plan Nacional

de Ia Republica /* e, R .>SENESCYT
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotros, Piza Castro, Ambar Maribi Con C.C: # 0953992161, y Rodriguez
Veliz, Allan Bryan, Con C.C: # 0927540047, autores del trabajo de titulacion:
Incidencia del cancer de préstata en pacientes atendidos en la consulta
externa en un hospital de especialidades de la ciudad de Guayaquil, afio
2019, previo a la obtencion del titulo de licenciado en enfermeria en la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaramos tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgénica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusién publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizamos a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulaciéon, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de abril del 2020.

Piza Castro, Ambar Maribi Rodriguez Veliz, Allan Bryan
C.C. N0.0953992161 C.C. No. 0927540047
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