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RESUMEN

El presente, es el trabajo final de investigacion de un grupo formado por cinco estudiantes
de la Facultad de Enfermeria, perteneciente a la Universidad de la Repuablica (UDELAR),

del Plan Carrera Escalonada de la Licenciatura en Enfermeria, generacion 2010.

El mismo tuvo la finalidad de identificar la presencia de factores de riesgo de neoplasia de
Pristata en los funcionarios de una dependencia perteneciente a una Intendencia
Departamental del Uruguay, asi como también indagar acerca de la realizacion de

examenes preventivos que permitan la prevencion y el diagnostico precoz.

Para la realizacién del mismo se aplicd durante las dos dltimas semanas del mes de Julio de
2013, el instrumento Estudio Epidemiologico Salud del Adulto ¥ Anciano de la Facultad de

Enfermeria, perteneciente a la Universidad de la Repiiblica.

La metodologia utilizada fue de tipo descriptive de corte transversal, tomando una muestra
no probabilistica de encuestados de sexo masculino entre 40 v 64 aflos inclusive.

trahajadores que aceptaron participar del mismo.

Dentro de los resultados encontrados se destaca que el 28.57% de los encuestados
presentaba al menos un factor de riesgo no modificable, mientras que el 95.92% presentaba
al menos un factor de riesgo modificable, siendo los mas frecuentes la falta de una dieta
balanceada, el sedentarismo y el Indice de Masa Corporal (IMC) > 25. El 100% de los
entrevistados que tenia factores de riesgo no modificables también tenia factores de riesgo

modificables.
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En lo que refiere a la realizacion de exdmenes preventivos se observé que en los hombres
entre 40 y 47 afios predominaba la falta de control, mientras que a medida que aumentaba

la edad, los hombres que se realizaban controles superaban a los que no los realizaban.

Palabras claves

Neoplasia de Préstata

Factores de riesgo no modificables
Factores de riesgo modificables

Cribado de neoplasia de Prdstata
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INTRODUCCION

El tema a abordar, factores de riesgo de neoplasia de Préstata, se encuentra enmarcado
dentro del Estudio Epidemiolagico Salud del Adulto v Anciano que lleva a cabo la Catedra

de Adulto y Anciano de la Facultad de Enfermeria.

El mismo fue seleccionado en conjunto por todos los integrantes del grupo considerando
que en el Uruguay el Cancer de Prdstata es la sepunda causa de muerte oncoldgica en los

hombres, mostrando una tendencia en aumento en los lltimos afios.

El instrumento fue aplicado durante las dos ultimas semanas del mes de Julio de 2013 a los
funcionarios de una dependencia perteneciente a una Intendencia Departamental del
Uruguay, tomando una muestra no probabilistica de adultos masculinos, cuyas edades se

ubican entre los 40 vy 64 afios.

La eleccion de esta muestra se hizo segin criterio preventivo, dado que los estudios para

deteccion precoz de esta patologia se realizan generalmente a partir de los 40 afios de edad.

Una vez obtenidos los datos, se realizé una division por rangos elarios para poder
determinar si la realizacion del cribado de Prostata guarda algin tipo de relacion con los

mismos e identificar una dindmica en los factores de riesgo.

Tanto los cambios en el estilo de vida como la deteccion precoz pueden disminuir el riesgo
de desarrollar la enfermedad o de que la misma avance, por lo que los autores de este
trabajo consideran que se hace indispensable la intervencién del Licenciado/a en

Enfermeria en la promocion y prevencion del Cancer de Prostata,

[Br. Sandra Perdomo. Br. Andrea Urbin. Br. Rosana Rodriguez. Br. Karina Pizarro. Br. Martin Cabrera] 5



Siguiendo el modelo de Dorothea Orem, se haria necesaria la implementacién un sistema
educativo de apoyo que regule el ejercicio y el desarrollo de la actividad de autocuidado
para lograr de esa forma que las personas implicadas puedan realizarla por si mismas.
Fortalecer las capacidades de autocuidado en pro de disminuir o eliminar los factores de
riesgo modificables se convierte entonces en un desafio y un compromiso como

profesionales promotores de Salud.

Problema

e ;Cuiles son los factores de riesgo de neoplasia de Prostata mas frecuentes en los
hombres entre 40 y 64 afios, trabajadores de una dependencia de una Intendencia del

Uruguay durante las dltimas dos semanas del mes de Julio de 20137

[Br. Sandra Perdomo. Br. Andrea Urbin. Br. Rosana Rodriguez. Br. Karina Pizarro. Br. Martin Cabrera] 6



JUSTIFICACION

El Cancer de Prostata ocupa el segundo lugar dentro de las causas de mortalidad en

individuos del sexo masculino del Uruguay luego del céncer de pulmén.

Segun el informe del afio 2010 de la Comision Honoraria de Lucha contra el Cancer M 1a

Tasa Anual (TA) correspondié6 al 22,1 significando 648 fallecidos por dicha patologia.

Los datos aportados por el informe de mortalidad por cancer ¥ desde 1990 al 2010
muestran que ¢l Porcentaje de Cambio Anual Estimado (PCAE) para el periodo 1990-2008

fue de 0,38 mostrando una tendencia en aumento.

Dentro de los factores de riesgo de neoplasia de Prostata ) figuran los constitucionales
(edad), los étnico-raciales y geograficos, los genéticos, familiares y hereditarios, los
hormonales, los antropométricos, la hipertensién arterial, los perinatales, y la Diabetes
Mellitus tipo 2. De todos ellos, la edad. los factores étnico - geograficos v los genéticos
son los més importantes, pero existen estudios que aseguran que controlando los factores de
riesgo antropométricos, la hipertension arterial y la Diabetes Mellitus tipo 2 se lograria

disminuir la mortalidad por este tipo de cincer.

Esta investigacion esta dirigida a la deteccion de factores de riesgo en una poblacién de
hombres comprendidos entre las edades de 40 a 64 afios de edad empleados en una
dependencia perteneciente a una Intendencia Departamental del Uruguay, durante las dos
ultimas semanas del mes de Julio de 2013, y a conocer la situacion epidemiologica de estos

hombres en cuanto a la deteccion precoz de la neoplasia de Prostata.

[Br. Sandra Perdomo. Br. Andrea Urbin. Br. Rosana Rodriguez. Br. Karina Pizarro. Br. Martin Cabrera] 7



MARCO TEORICO

EL CANCER DE PROSTATA

La Prostata es un organo glandular del aparato genitourinario de los individuos de sexo
masculino que se encuentra ubicado en el centro de la pelvis por detrds del pubis, delante

del recto y por debajo de la vejiga.

Rodea y envuelve la primera porcion de la uretra (urefra prostdtica) y se relaciona ademas

con los conductos deferentes y las vesiculas seminales.

Su forma se corresponde con la de una castafia y si bien su tamafio es variable se considera

que lo normal se sitta entre 4 cm de largo por 3 cm de ancho.

Mc Neal ® divide a la Préstata en cuatro regiones: zona anterior, zona periférica, zona

central y zona de transicion.

Secreta un liquido alcalino rico en enzimas y prostaglandinas indispensable para la

supervivencia y maduracion de los espermatozoides.

El Céancer de Prostata ) es uno de los principales problemas médicos en los adultos
mayores. El 70% de ellos son diagnosticados después de los 65 afios. Como el riesgo de
contraer la enfermedad aumenta con la edad, se estima que el impacto de esta enfermedad

para el afio 2030 serd muy grande debido al envejecimiento de la poblacion.

En la actualidad ha aumentado su incidencia estimandose que el 30 a 40% de los varones
mayores de 50 desarrollardn la enfermedad en fases asintométicas, aunque solamente ¢l

25% entraré en fase clinica y Gnicamente un 8% morirdn por esta causa.

[Br. Sandra Perdomo. Br. Andrea Urbin. Br. Rosana Rodriguez. Br. Karina Pizarro. Br. Martin Cabrera] 8



La mayoria de los Cénceres de Pristata se ubican en la zona periférica.

El crecimiento del tumor hacia otras dreas fuera de la glandula se produce por la invasién a
zonas peri neurales locales o porque atraviesa el tejido fibroso peri prostatico. Las primeras
areas invadidas son los ganglios linfaticos regionales, regién obturatriz e hipogéstrica.
Cuando alcanza la vasculatura loco regional se produce la migracion de células tumorales
hacia regiones mds distantes implantdndose principalmente en la zona dsea (esqueleto axial

y pelvis) o en otros dérganos como pulmon, ganglios ¢ higado.

Aproximadamente el 95% de los Cénceres de Prédstata son adenocarcinomas, el 4% posee

diferenciacion transicional y el 1% corresponde a carcinomas neuroendocrinos.

Los principales factores de riesgo identificados son: la edad, la raza, el antigeno prostatico
especifico (PSA), la historia familiar, la dieta, las alteraciones genéticas y las hormonas

sexuales.

Edad: es el factor de riesgo mds importante. Los hombres dé mayor edad tienen mayor
riesgo de desarrollar la enfermedad. El diagnéstico previo a los 40 afios es muy infrecuente

pero su incidencia aumenta muy rapido luego de esa edad.

Raza: la mayor incidencia es entre los varones negros de Norteamérica, el riesgo es 1,8

veces mayor que entre los varones blancos.

Antigeno prostatico especifico (PSA por su sigla en inglés): los varones que presentan

cifras elevadas tienen mayor riesgo.

[Br. Sandra Perdomo. Br. Andrea Urbin. Br. Rosana Rodriguez. Br. Karina Pizarro. Br. Martin Cabrera] 9



Historia familiar: el riesgo se duplica en los varones de 50 afios con un hermano o padre
diagnosticados de Cancer de Prostata. Los que poseen més de dos familiares en primer

grado con la enfermedad multiplican su riesgo por 7 — 8.

Dieta: las dietas pobres en vegetales y pescado, ricas en carnes rojas y grasas saturadas, el

indice de masa corporal elevado y la resistencia periférica a la insulina aumentan el riesgo.

Alteraciones genéticas: una alteracibn en una regién del cromosoma 8q24 también

constituiria un riesgo de contraer Céncer de Préstata.

Hormonas sexuales: la DHT (dihidrotestosterona) es el principal andrégeno que interviene
en ¢l crecimiento y desarrollo de la glindula prostdtica. La 5 alfa reductasa (enzima que
reduce la testosterona a DHT) actuaria en diferente forma segiin el grupo racial, su accién
seria mas intensa en los varones de raza negra por lo que aumentaria el riesgo de Céncer de

Prostata.
Sintomatologia

La enfermedad permanece asintomética durante su etapa inicial. Como habitualmente se
presenta luego de los 50 afios los sintomas miccionales tanto obstructivos como irritativos

no se diferencian de la Hipertrofia Prostatica Benigna, patologia muy frecuente en esa edad.

El 15% de los pacientes solamente, presentan signos como: hematuria, hemospermia,

uropatia obstructiva o dolor dseo.
Di " I'l

El diagnéstico de presuncion de neoplasia de Prostata se hace a través del tacto rectal, la

concentracion sérica de PSA y la ecografia transrectal.

[Br. Sandra Perdomo. Br. Andrea Urbin. Br. Rosana Rodriguez. Br. Karina Pizarro. Br. Martin Cabrera] 10



Tacto rectal: como la mayoria de los tumores de Prostata se localizan en la zona periférica,
son detectables mediante el tacto rectal cuando su didmetro supera los 0,2 cm. La
palpacion de un nédulo o asimetria con induracién es indicacion de biopsia prostatica

aunque los valores de PSA sean normales.

Antigeno prostitico especifico (PSA): es una glucoproteina sintetizada en el epitelio
glandular prosttico y su funcion es la licuefaccion del codgulo de semen. Es secretado al
torrente sanguineo en concentraciones bajas. Cuando la barrera que limita su paso se ve
alterada las concentraciones plasmaticas aumentan y pueden ser diagndstico de Cancer de
Prostata. De todas formas, situaciones como el tacto rectal vigoroso, la prostatitis, la
eyaculacion, el infarto prostitico y la Hipertrofia Prostitica Benigna también elevan las
concentraciones de PSA Tiene mayor valor predictivo que el tacto rectal v que la ecografia

transrectal.

Ecografia transrectal: no es lo suficientemente sensible y especifica en Ia identificacion de
lesiones sospechosas o del estadio del Cancer de Préostata. El 50% de los tumores palpables
menores a lem no son visibles con cste estudio. Ademds, la mayoria de las lesiones hipo

ecoicas no corresponden a tumores.

El diagndstico definitivo es a través de la biopsia prostitica o de piezas obtenidas

quiriirgicamente.

Biopsia de Préstata: solamente estd indicada cuando el valor de la concentracion sérica de

PSA es mayor a 4 mg/l, el tacto rectal da indicios de sospecha o ambas cosas.

[Br. Sandra Perdomo. Br. Andrea Urbin. Br. Rosana Rodriguez. Br. Karina Pizarro. Br. Martin Cabrera] 11



Se pueden utilizar otras pruebas diagnésticas pero generalmente se recurre a ellas cuando
hay criterios de que pueda existir invasion fuera de la glandula prostatica. Esos estudios
son: la tomografia computarizada de pelvis, la resonancia magnética con sonda transrectal,
la gammagrafia 6sea, la radiografia de térax, y la tomografia por emisién de positrones

integrada con tomografia computarizada con fluorodeoxiglucosa.
Estadificacion

En la seccion de Anexos (4nexo 3), se podra apreciar el detalle sobre la estadificacion,
correspondiente a la American Joint Comitee on Cancer (AJCC) y a la Union for

International Cancer Control (UICC).
Tratamiento
El tratamiento dependerd del estadio de la enfermedad.

En la enfermedad localizada, estadios | v 11 el objetivo es curar la enfermedad.

A continuacidn se citan los diferentes tratamientos:

* Prostatectomia radical: estd recomendada en aquellos en que la expectativa de vida
es de 10 afios o mas. En los pacientes con funcién eréctil normal se recomienda la

prostatectomia con preservacion nerviosa

¢ Radioterapia radical: si bien ofrece la misma sobrevida a largo plazo su eficacia no
se compara directamente con la cirugia. La eleccion entre ambas suele estar
supeditada a la edad, la existencia de otras patologias concomitantes, el riesgo

quiriirgico y la preferencia del paciente.

[Br. Sandra Perdomo. Br. Andrea Urbin. Br. Rosana Redriguez. Br. Karina Pizarro. Br. Martin Cabrera] 12



¢ Braquiterapia transperineal de baja dosis: indicada en pacientes con expectativa de

vida menor a diez afios.

En los pacientes con la enfermedad localmente avanzada se recomienda un enfoque

multimodal:

¢ Prostatectomia con linfadenectomia pélvica ampliada y tratamiento complementario

con hormonoterapia.

* Radioterapia sin cirugia previa: es el tratamiento méds comin y se complementa con

blogueo androgénico.

Cuando la enfermedad estd diseminada se indica la hormonoterapia promoviendo la

deprivacion androgénica.

En el Céncer de Préstata hormono resistente y resistente a la castracion esta indicada la
quimioterapia y su beneficio se ve exclusivamente en pacientes con metdstasis. También

puede plantearse la reseccion transuretral paliativa y la orquiectomia.
FACTOR DE RIESGO

En un contexto epidemioligico es toda causa determinante o condicion asociada que

aumenta las probabilidades de una persona de contraer un estado patolégico.

Evitando la ambigiledad y desde un punto de vista de técnicas multivariantes, los factores
de riesgo son variables independientes incluidas en un estudio, que influyen sobre la

variable dependiente que corresponde a la enfermedad.

[Br. Sandra Perdomo. Br. Andrea Urbin. Br. Rosana Rodriguez. Br. Karina Pizarro. Br. Martin Cabrera] 13



CRIBADO
Corresponde al uso de determinadas exploraciones en forma sistematica. en personas que
no tienen sintomas de cdncer pero tienen alto riesgo de contraerlo. Cualquier forma de

cribado apunta a la reduccion de la mortalidad especifica y total, y mejorar la futura calidad

de vida de una persona.

Las formas mas tradicionales de cribado de Prostata comprenden la exploracion rectal
mediante tacto v la dosificacion de PSA mientras que en algunos paises puede agregarse la

biopsia prostética a los anteriores.

El uso sistemdtico del cribado es controvertido dado que tanto la prueba de PSA puede
arrojar resultados falsos positivos asi como que con el tacto rectal no se puede explorar la
totalidad de la gléndula, mientras que la biopsia prostitica podria acarrear riesgos
significativos para los pacientes. No obstante, este método de deteccion precoz se aplica en
varios paises del mundo como por ejemplo: Australia, Canaidsi, Italia, Alemania, Grecia y
parte de Espafia. En 1999, la O.M.S. sugiri6 realizar estudios randomizados antes de
aplicar el cribado a las politicas nacionales de salud . Los estudios realizados en Espaiia
no han probado con total certeza la eficacia de la aplicacion del cribado, sin embargo, el
descenso en el diagnostico de Cancer de Prostata avanzado sugiere que existe una relacion

con la realizacion del mismo.

[Br. Sandra Perdomo. Br. Andrea Urbin. Br. Rosana Rodriguez. Br. Karina Pizarro. Br. Martin Cabrera] 14



Las recomendaciones acerca del cribado de Prostata varian de acuerdo a las diferentes
escuelas, mientras que el American College of Physicians sugiere realizarlo
individualizando la situacion de cada paciente, la American Cancer Society aconseja
realizarlo anualmente en los mayores de 50 afios asintomaticos o a partir de los 40 si tienen

antecedentes familiares.

A pesar de las diferencias citadas anteriormente, todos los estudios coinciden en la
importancia de la consulta con el Médico Urdlogo para que éste decida la necesidad de la

realizacion de dichos examenes teniendo en cuenta las caracteristicas del propio paciente.

En Uruguay, el Manual de Oncologia para el Primer Nivel de Atencion 7, establece que el
tacto rectal como el andlisis de PSA son qtiles para diagnosticar patologias prostéticas pero
no permiten confirmar la malignidad de las mismas, por lo que deberian complementarse
con otro tipo de estudios en caso de aparecer alteraciones. Dado que los estudios no han
demostrado fehacientemente que la deteccién precoz reduzea el nimero de muertes por
Céncer de Prostata, al no existir presuncion de esta ncoplasia: serd el usuario previamente
informado y ascsorado por su médico quien decidird si se realiza o no los estudios en
cuestion.

TEORfA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Dorothea Orem desarrolld la Teoria del Déficit de Autocuidado, la misma estd compuesta

por diferentes conceptos y tres teorias que los relacionan entre si: Teoria de Autocuidado,

Teoria del Déficit de Autocuidado, y la Teoria de los Sistemas Enfermeros.

Considera al individuo como agente, como gestor de acciones deliberadas que promuevan y

mantengan la vida, la salud y el bienestar.

[Br. Sandra Perdomo. Br. Andrea Urbin. Br. Rosana Rodrigucz. Br. Karina Pizarro. Br. Martin Cabrera] 15



Autocuidado

Se trata de las actividades que las personas maduras o que estdn madurando realizan por si
mismas en determinados periodos con la finalidad de mantener un funcionamiento vivo y

sano ademas de continuar desarrollandose.

Teoria del Autocuidado

Esia teoria considera al autocuidado como:

¢ Una funcién reguladora que los hombres llevan a cabo o deberian haber llevado a
cabo en forma deliberada para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar. A
diferencia de otras funciones reguladoras, el autocuidado debe aprenderse y
desarrollarse por lo que depende de: la la etapa de crecimiento y desarrollo de la
persona, de los estados de salud y caracteristicas de los mismos, los niveles de

energia y de los factores medioambientales.

L

o Un sistema de accion por el cual la elaboracién de los conceptos de autocuidado, y
la actividad de autocuidado constituyen la base para entender los requisitos y las
imitaciones para llevarlo a cabo pudiendo beneficiarse de los servicios de

enfermeria.
Teoria del Déficit de Autocuidado

El concepto bdsico de esta teoria se basa en que las necesidades de las personas que
requieren de un cuidado enfermero se relacionan con las limitaciones parciales o totales de
reconocer los requisitos existentes y emergentes para su cuidado o para el cuidado de

PETSOnas a su cargo.

[Br. Sandra Perdomo. Br. Andrea Urbin. Br. Rosana Rodriguez. Br. Karina Pizarro. Br. Martin Cabrera] 16



Teoria de los Sistemas Enfermeros

Considerando que la enfermeria es una accién humana, los sistemas enfermeros son
disefiados y producidos por enfermeras durante el ejercicio de su profesion y estin dirigidos

a las personas con limitaciones en su autocuidado o en el cuidado dependiente.
Se pueden reconocer ires sistemas:

o Sistema educativo de apoyo: la enfermera regula el ejercicio v el desarrollo de la

actividad de autocuidado para que el paciente logre el autocuidado

¢ Sistema parcialmente compensatorio: la enfermera ayuda al paciente si es necesario,
compensa sus limitaciones de autocuidado y aplica ciertas medidas de autocuidado
al mismo mientras que el paciente acepta los cuidados y la asistencia, regula su

actividad de autocuidado y realiza medidas de autocuidado.

¢ Sistema completamente compensatorio: la enfermera apoya y protege al paciente,

compensa su incapacidad de realizar autocuidado v cumple con el autocuidado

terap¢utico del paciente.

[Br. Sandra Perdomo. Br. Andrea Urbin. Br. Rosana Rodriguez. Br. Karina Pizarro. Br. Martin Cabrera] 17



OBJETIVOS
Objetivos generales:

- ldentificar la presencia de factores de riesgo de neoplasia de Prostata en los

funcionarios de una dependencia perteneciente a una Intendencia Departamental

del Uruguay.
Objetivo especifico:

- Determinar los factores de riesgo mas frecuentes.

METODOLOGIA

Tipo y disefio general del estudio: el estudio es epidemioldgico, cuantitativo, con disefio

descriptivo, de corte transversal.

¢ Poblacién: Todos los funcionarios de sexo masculino, pertenecientes a la

dependencia donde se acordd previamente la presente investigacion.

e Muestra: no probabilistica por conveniencia entre 40 y 64 afios de edad

comprendiendo un total de 49 personas.

[Br. Sandra Perdomo. Br. Andrea Urbin. Br. Rosana Rodriguez. Br. Karina Pizarro. Br. Martin Cabrera] 18



Criterios de inclusion:

¢ Persona de sexo masculino entre 40 y 64 afios.

= (ue otorgd el consentimiento para participar en la investigacion.

s Trabajador de la dependencia autorizada para realizar la investigacién.
Procedimiento para la recoleccion de datos.

Previo a la recoleccion de datos se obtuvo la autorizacion de la institucién donde se llevd a

cabo la misma (dnexo2)

Para la recoleccion de datos se utilizo la encuesta estructurada, instrumento avalado y
validado por la Cétedra de Adulto y Anciano de la Facultad de Enfermeria perteneciente a
la UDELAR (Anexo 4). Se registrd la informacion en forma personalizada por el

investigador formulando las interrogantes verbalmente al participante.

Previo a la encuesta se les informé a los participantes acerca de la presencia de los
investigadores y los motivos, con posterior firma de consentimiento informado (drexo 3).

Para el anilisis de los datos, se dividid la muestra en tres rangos etarios para poder
determinar si existian diferencias relacionadas con la edad, con la presencia de factores de

riesgo modificables y en la realizacién de exdmenes preventivos de la patologia prostatica.

[Br. Sandra Perdomo. Br. Andrea Urbin. Br. Rosana Rodriguez. Br. Karina Pizarro. Br. Martin Cabrera] 19



Consideraciones éticas.

Para la investigacion, se considero el decreto de ley del 4 de agosto de 2008, firmado por el
Dr. Tabaré¢ Védzquez (Presidente en ejercicio de la Republica (. del Uruguay), con el
numero 379/2008, en el cual es aprobado el proyecto elaborado por la Comisién de
Bioética y Calidad de Atencion dependiente de la Direccion General de la Salud del
Ministerio de Salud publica, “en forma de apoyo a la investigacién y preservando en todos
los casos la dignidad humana y los derechos humanos de los sujetos involucrados™

Del citado decreto se destaca para con la presente investigacion, el capitulo 11, articulo 4,
inciso ‘A’: “La observacion de principios éticos de la investigacion implica: el
consentimiento libre e informado de los individuos y la proteccion de los grupos
vulnerables y los legalmente incapaces (principio de autonomia). Se deberd en todos los
casos tratar a los sujetos investigados respetando su dignidad e integridad atendiendo a su
autonomia y defendiéndolos en su vulnerabilidad”.

También se resalta el inciso “G™: “Contar con el consentimiento libre e informado de los
sujetos de investigacion prestado de acuerdo con las normas vigentes™.

Para estas dos observaciones se elabora consentimiento informado a firmar por los sujetos

investigados y previamente aprobado por docentes de Ia Facultad de Enfermeria.
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Definicidn de las variables

Antecedentes de patologias neoplasicas

Conceptual: el encuestado ha padecido alguna masa tumoral en su cuerpo anteriormente,
Operacional: si el encuestado ha padecido o padece algiin tipo de cancer.

Tipo: cualitativa, nominal, dicotémica.

Raza negra

Concepiual: colectivo de personas que poseen un mayor numero, tamafio y densidad de
melanosomas, en los melanocitos de la piel, generando asi una pigmentacién mas oscura.
Operacional. si el encuestado pertenece a esta raza.

Tipo: cualitativa, nominal, dicotémica.

Antecedentes familiares de Cancer de Prostata

Conceptual: que el sujeto entrevistado ha tenido familiares directos ascendentes que han
padecido tal cancer. i

Operacional: si el encuestado ha tenido o tiene familiares directos ascendentes que hayan
padecido o padezcan céincer de prostata.

Tipo: cualitativa, nominal, dicotomica.

Actividad fisica

Concepiual: el sujeto entrevistado realiza gjercicio fisico donde genera un gasto energético
mayor a su estado basal a través de actividades planificadas y repetitivas con el fin de
mantener su condicion fisica.

Operacional: si el encuestado realiza algin ejercicio fisico planificado.

Tipo: cualitativa, nominal, dicotémica.
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Actividad sexual

Conceptual: expresion de la sexualidad de cada persona donde busca el erotismo y el placer
en contacto con ofras personas.
Operacional: si el encuestado tiene relaciones sexuales.

Tipo: cualitativa, nominal, dicotémica.

Dieta
Concepitual: conjunto de nutrientes ingeridos en el consumo habitual de alimentos.
Operacional: si el encuestado ingiere alimentos en forma balanceada.

Tipo: cualitativa, nominal, dicotémica,

Habito nocivo
Conceptual: es un comportamiento perjudicial repetido regularmente por una persona.
Operacional: si el encuestado fuma o ingiere bebidas alcohélicas habitualmente.

Tipo: cualitativa, nominal, dicotomica.

Peso

Concepfual: equivale a la fuerza que ejerce un cuerpo sobre un punto, debido al efecto
causado por la gravedad sobre la masa.

Operacional: medicion del encuestado realizada con la balanza del consultorio.

Tipo: cuantitativa, continua.

Talla:
Conceptual: estatura del sujeto.
Operacional: estatura del encuestado medida en el consultorio.

Tipo: cuantitativa, continua,.
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Indice de masa corporal (IMC)

Conceptual: es una medida de asociacion del peso y la talla de una persona, calculada como
el cociente del peso sobre la estatura elevada al cuadrado. Menor a 16 corresponde a infra
peso, de 18.50 a 24.99 corresponde a delgadez, de 25.00 en adelante corresponde a
sobrepeso y mayor a 30 es obesidad.

Operacional: cociente del peso sobre la estatura elevada al cuadrado

Tipo: cuantitativa, continua.

Control con urdlogo

Concepitual; visita con determinada frecuencia al médico especialista en vias urinarias.
Operacional: si el encuestado ha consultado al médico especialista en vias urinarias.

Tipo: cualitativa, dicotomica, nominal.

Antigeno prostitico especifico (PSA
Concepitual: medicion del antigeno prostitico en sangre.

Operacional: si el encuestado se ha realizado medicidn del antigeno prostitico en sangre.

Tipo: cualitativa, dicotomica nominal.

Tacto rectal

Conceptual: palpacion digital de la Prostata realizada por el médico a través del recto.
Operacional: si al encuestado el médico le ha realizado palpacion digital de la Préstata a través del
recto.

Tipo: cualitativa, dicotémica, nominal.
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Hematuria
Concepiual: orina con sangre.
Operacional: si el encuestado orina o ha orinado con sangre.

Tipo: cualitativa, dicotémica, nominal.

Disuria
Conceptual: dificil, dolorosa y/o incompleta miccion.
Operacional: si el encuestado ha tenido dificil, dolorosa y/o incompleta miccion.

Tipo: cualitativa, dicotémica, nominal.

Nicturia
Conceptual: aumento de la frecuencia de miccion durante la noche.
Operacional: si el encuestado se levanta varias veces para orinar durante la noche.

Tipo: cualitativa, dicotomica, nominal.

Trastornos en la miccion
Conceptual: alteraciones en la expulsién continua de la orina.
Operacional: si el encuestado tiene alteraciones en la expulsién continua de la orina.

Tipo: cualitativa, dicotdmica, nominal.

Retencion aguda de orina

Conceptual: imposibilidad para el vaciamiento adecuado de la vejiga.

Operacional: si el encuestado se ha visto imposibilitado de vaciar la vejiga a pesar de sentir deseos
vy posibilidad de hacerlo.

Tipo: cualitativa, dicotémica, nominal.
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Polaguiuria
Conceptual: aumento del nimero de micciones.

Operacional: si el encuestado ha tenido aumento del niimero de micciones

Tipo: cualitativa, dicotomica, nominal.

Incontinencia
Conceptual: imposibilidad de retener la orina.
Operacional: si el encuestado no ha podido retener la orina con alguna minima frecuencia.

Tipo: cualitativa, dicotdmica, nominal.

Edad

Conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona hasta el momento
actual.

Operacional: tiempo transcurrido desde el nacimiento del encuestado hasta el momento de la

entrevista.

Tipo: cuantitativa, discreta.
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RESULTADOS

Tabla I - Distribucién de respuestas por factores de riesgo no modificables (n=49).

Factores de riesgo NO modificables
Factor FA | FR(%) TOTALFA  TOTAL FR (%)

Con AP de neoplasias 12 | 24.49 i
49 ! 100

Sin AP de neoplasia a7 75.51 |

Perteneciente a raza negra 0 0.00 !
----- 49 5 100

No perteneciente a raza negra 49 100.00 |

Con AP de CP 4 8.16 |
= 49 , 100

Sin AP de CP 45 91.84 !

Grifica 1 — Relacionamiento de las respuestas de factores de riesgo no modificables.

0,00 —

u Razanegra

0,00

% AFde CP

B AP de neoplasia

Encuestados con factores de riesgo NO modificables

Fuente: Estudio Epidemioligico Salud del Adulto y Anciane — Cdtedra de Adulte y Anciano, Facultad de

Enfermeria — UDELAR
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Tabla II - Distribucién de respuestas por factores de riesgo modificables (n=49).

] TOTAL | TOTAL
FA FR (%
e ; (%) FA FR (%)
Sin actividad sexual 3 6.12
e 49 100
Con actividad sexual 46 93.88
Tabaguista / Alcoholista 13 26.53 [
s 49 L 100
o tabaquista ni Alcoholista 36 73.47 |
No realiza actividad fisica 28 ‘; 57.14 i
: = . 49 | 100
Realiza actividad fisica 21 42.86
No cumple dieta balanceada 40 . 81.63 :
| - 49 100
Cumple dieta balanceada 9 ' 18.37
IMC =25 42 85.71
— 49 100
IMC <25 T 14.29

Grifica 2 — Relacionamiento de las respuestas de factores de riesgo modificables.

m Sin act. sexual

0,00

Factores de riesgo modificables

m Habitos nocivos
© No cumple dieta balanceada m IMC > 25

® No realiza act. fisica

Fuente: Estudio Epidemiologico Salud del Adulto y Anciano — Cdiedra de Adulto v Anciano, Facultad de

Enfermeria — UDELAR
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Tabla 111 — Distribucién de factores de riesgo modificables por rango etario (n=49).

No realiza Sin actividad Tabaquista / No cumple dieta

EDAD | actividad fisica sexual Alcoholista o balanceada
FA ! FR (%) FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%) FA | FR (%)

40-47 s | 1020 o | 000 1 2.04 " 2245 8| 1633
48-55 11| 2245 1| 204 6 12.24 15 | 3061 18 | 36.73
56-64 12| 2449 2 | o | 6 | iz2e | 16 T8 | 14 | 2857
Subtotal | 28 | 57.14 3 612 13 | 2653 | 42 | 8571 | 40 86
Realiza actividad | Con actividad | No tabaquista ni SR Cumple dieta

fisica sexual alcoholista balanceada
Subtotal | 21 4286 | 46 | 9388 | 36 | 7347 7 14.29 9 | 1837
TOTAL | 49 | 100 49 100 49 100 49 | 100 9 100

Grifica 3 — Factores de riesgo modificables segiin rango etario.

B No realiza act. fisica

mIMC> 25

® Sin actividad sexual
B No cumple dieta balanceada

48-55

Rango etario

» Tabaquista / Alcoholista

56-64

Fuente: Estudio Epidemiolagico Salud del Adulto y Anciano — Cdtedra de Adulto y Anciano, Facultad de
Enfermeria — UDELAR.
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Tabla IV — Distribucién de la cantidad de factores de riesgo no modificables en la

muestra (n=49),
Factores de riesgo NO modificables
Factor FA FR (%a)
Sin FRN.M 35 71.42
Con 1 F.RNM. i | 2245
Con més de | FRN.M. 3 | ez |
Total 49 100

Grafica 4 — Relacion de encuestados con la cantidad de factores de riesgo no
modificables de cada uno.

10,00
6,12
0,00 -
Sin FRNM Con1FRNM Con mas de 1 FRNM
Fuente: Extudio Epidemioldgico Salud del Adulte y Ancigno — Cdtedra de Adulte y Anciano, Facullad de
Enfermeria— UDELAR
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Tabla V — Distribucién de la cantidad de factores de riesgo modificables en la muestra
(n=49).

Factor FA | FR (%)
Sin F.RAM. 1 2.04
Con 1 ERM. - 1 2.04
Conmasde ! FRM. 47 ' 95,92

TOTAL 40 l 100

Grafica 5 — Relacion de encuestados con la cantidad de factores de riesgo
modificables de cada uno.

20,00 -
2,04 2,04
ﬂ‘m . B e _————
Sin FRM Con1FRM Con mds de 1 FRM

Fuente: Estudio Epidemioldgico Salud del Adulto v Anciano — Cdiedra de Adulto y Anciano, Facultad de
Enfermeria — UDELAR.
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Tabla VI — Distribucién de encuestados con y sin control urolégico en relacién a
rangos de edad (n=49).

Con control urolégico Sin control urolégico
i FA | FR(%) FA FR (%)
40-47 4 816 7 1429
48-55 12| 2449 8 16.33
56-64 13 | 2653 | s | 1020 |
Subtotal 29 50.18 20 | 4082
TOTAL 49 100%

Grafica 6 — Relacion de encuestados con y sin control urolégico con rango etario.

® CON control = SIN control

500 -
0,00 - .
4047 4855 56-64

Rango de edad

Fuente: Estudiv Epidemiologico Salud del Adulto y Anciano — Cdtedra de Adulto v Arnciane, Facultad de
Enfermeria — UDELAR
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Tabla VII — Distribucion de encuestados dosificacion de antigeno prostitico en
relacién a rangos de edad (n=49).

Con PSA Sin PSA

Edad
FA FR (%) FA | FR(%)
40-47 s 1020 & | 1224
48.55 14 | 2857 6 | 1224 |
se6d | 1z | 2449 | 6 | 1224 |
Subtotal 31| ez 18| 37
TOTAL 49 100%

Grafica 7 — Relacion de encuestados con y sin dosificacion de antigeno prostitico con
rango etario,

EConPSA = SinPSA

40-47 48-55
Rango de edad

Fuenie: Esiudio Epidemiologico Salud del Adulto y Ancigno — Cdtedra de Adulio y Anciano, Facultad de
Enfermeria — UDELAR.
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Tabla VIII — Distribucion de encuestados con y sin tacto rectal realizado en relacion a
rangos de edad (r=49).

Con TR Sin TR
Edad
FA FR (%) FA FR (%)

40-47 2 4,08 9 | 1837

48-55 12 24.49 3 1633

S6-64 12 24.49 [ | 1224
Subtotal 2% 53.06 23 | 4694
TOTAL 49 100%

Grifica 8 — Relacion de encuestados con y sin tacto rectal realizado, con rango etario.

ot - J . L
4047

48-55 56-64

Rango de edad

Fuente: Estudio Epidemiologico Salud del Adulto v Anciano — Cdfedra de Adulto y Anciane, Facultad de
Enfermeria — UDELAR.
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Tabla IX — Distribucién de los encuestados con control urolégico en relacion a la
aparicion de sintomatologia segiin rangos de edad (r=49).

Con control urolégico ,

Edad = FA | FR(%)
A FR (%) |
40-47 4 8.16 T
48-55 12 249 | 2 | 408
56-64 13 | 2653 T % | &1
Sin control ni s/s 20 | 4082 43 87.76
TOTAL 9 | 100 49 100

Grifica 9 — Relacionamiento de los pacientes controlados con urélogo con la aparicion
de sintomatologia, segin rangos etarios.

e (on control uroldgico
=====Lineal {Con control urolégico) ====- Lineal {Con sintomatologia)

= (on sintomatologia

40-47 48-55 56-64
Rango de edad

Fuente: Estudio Epidemioldgico Salud del Adulio v Anciano — Cdtedra de Adulto y Anciano, Faculiad de
Enfermeria — UDELAR
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Tabla X — Distribucion de los encuestados con factores de riesgo modificables y que
han presentado signos 0 sintomas, segiun rangos de edad (n=49).

No cumple dieta Tablqu.i;st: f IMC > 28 No re:lin act. Sin actividad |
Edad balanceada Alcoholista fisica sexual FA | FR (%)
FA FR(%)| FA FR(%)| FA [FR)| FA FR(%)| FA | FR(%) I
40-47 8 16.33 1 2 11 | 2245 5 | w2 0 | 0.00 0o | o0
48-55 18 36.73 6 224 | 15 | w6 11 22.45 1| 204 2 | 408
56-64 14 28.57 6 | 1224 16 32.65 12 | 2449 2 | 4.08 4 | 816
Subtotal| 40 | 81.63 13 | 2653 42 | 85m 28 | 57.14 3 | 612 6 | 1224
Cumpile dieta No :;’;:ﬂ:: ni IMC <25 Renlica act. fsica Con I::Il::izjiclalrl Si:ai:luu’ni
Subtotal | 9 18.37 36 | 7347 7 | 1429 21 | 42.86 46 | 93.38 43 87.76
TOTAL| 49 100 49 100 49 | 100 49 100 49 100 49 100

Grifica 10 — Relacion de los encuestados con factores de riesgo modificables y la

aparicion de signos y/o sintomas.

e (01 gN0OS O SiNtOMas

- Lineal {Con IM(> 25)
# Lineal [Sedentarismo)

e Lineal | Con habitos nocivos)

——— Lineal (Mo cumple dieta balanceada

» Lineal {Sin act. sexual)

48-55
Rango de edad

Fuente: Estudio Epidemiologico Salud del Adulto y Anciano — Catedra de Adulto v Anciano, Facultad de
Enfermeria— UDELAR.
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DISCUSION

Los datos recolectados mediante la aplicacion del instrumento otorgado por la Catedra de
Adulto y Anciano (Estudio Epidemioldgico Salud del Adulto y Anciano) fueron analizados

conforme a las variables presentadas anteriormente.

En lo que respecta a los factores de riesgo no modificables se observé que un 28.57% de
los encuestados tenia uno o mis de ellos. Dentro de los mismos se consideraron tres
variables: antecedentes de patologia neopldsica, raza negra y antecedentes familiares de

Cancer de Prostata.

e Antecedentes de patologia neopldsica: se encontrdé un nimero elevado de

encuestados que afirmaron tener dichos antecedentes, FR = 24.49%.
o Raza negra: ninguno de los encuestados pertenecia a esa raza, FR = (%.
e Antecedentes familiares de Cancer de Prostata: FR = !E.lﬁ%.
Es importante resaltar que un 6.12% tenia mas de un factor de riesgo no modificable.

Cuando se estudiaron los factores de riesgo modificables se encontré un nimero
importante de hombres que presentaban los mismos, interiorizindonos en cada variable

propuesta la observacion fue la siguiente:

e Actividad fisica: el 57.14% de los entrevistados manifesté no realizar actividad
fisica, las FR (%) aumentan a medida que aumenta la edad, por lo que el primer
rango de edad, 40 a 47, fue de un 10.20%, para el segundo rango, 48 a 55, fue de

22.45% mientras que para el altimo rango, 56 a 64, fue de un 24.49%.
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e Actividad sexual: el 6.12% asegurd no temer actividad sexual, los mismos se

encontraban en el segundo y tercer rango etario.

e Dieta: el 81.63% respondid negativamente con respecto a realizar dieta, la moda se

ubico en el segundo intervalo de edades, 48 a 55, correspondiendo a un 36.73%

e Habitos nocivos: el estudio considerd a la ingesta de alcohol y al tabaquismo en
forma conjunta, al analizar esta variable encontramos que la FR fue de un 26.53%

teniendo dos modas de 12.24% situadas en el segundo y en el tercer intervalo.

e IMC > 25: Esta variable fue la que presents la mayor FR, siendo de 85.71%,

situdndose la moda en €l rango etario de 56 a 64, representando un 32.65%.

Al realizar una visién en conjunto de las respuestas obtenidas acerca de los factores de

riesgo modificables, el 95.92% presentaba mas de un factor de riesgo modificable.

El 100% de los encuestados que tenian factores de riesgo no modificables tenian al menos

-

un factor de riesgo modificable también.

A modo de resumen de los datos mas interesantes se debe hacer hincapié que cerca de la
tercera parte de los hombres encuestados presentaba al menos un factor de riesgo no
modificable, que solamente el 2.04% de los encuestados no presentaba factores de riesgo
modificables y que todos los que tenian factores de riesgo no medificables tenian asociados

al menos un factor de riesgo modificable.

[Br. Sandra Perdomo. Br. Andrea Urbin. Br. Rosana Rodriguez. Br. Karina Pizarro. Br. Martin Cabrera] 37



Al intentar comparar la informacién recabada con los datos nacionales no se encontraron
estudios epidemiologicos acerca de los factores de riesgo de Céncer de Prostata, sin
embargo se pueden comparar las cifras obtenidas con los datos existentes acerca de factores
de riesgo tales como el sobrepeso y obesidad, la ausencia de actividad fisica, el tabaquismo,
el consumo de alcohol y la dieta que son comunes a otras patologias y de los cuales se

encontraron estudios.

La 1* Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles **, realizada en el afio 2006, indicé que el 60,10% de los hombres tenia un
IMC = 25 por lo que es importante destacar que la muestra seleccionada supera
ampliamente las cifras nacionales dado que el 85.71% de los encuestados tenia un IMC >
25. En lo que respecta a la falta de actividad fisica, la misma investigacién informa que el
29% de los individuos de sexo masculino tenia un nivel bajo de actividad fisica, frente al
57.14% de los encuestados en este estudio afirmo no realizar actividad fisica. El resultado
obtenido casi duplica al de la investigacién con la que se compara.

En cuanto al tabaquismo, los fumadores, al momento de la 1* Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo de Enfermedades Cronicas No Transmisibles, representaron un 37,20%
del total de hombres a los que se entrevistd, mientras que el porcentaje de hombres que
puede ser considerado bebedor actual es del 53%. En este estudio, se considero al
tabaquismo en forma conjunta al alcoholismo como habitos nocivos, los que representaron
el 26.53%, por lo que no se puede distinguir con certeza cudntos de ellos eran fumadores,
cudntos consumian alcohol o cuintos tenian ambos habitos. Llama la atencion la diferencia

en menos que se observo entre las respuestas de los encuestados con las cifras nacionales.
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Con respecto a la dieta, los datos a nivel nacional fueron estudiados de acuerdo a los

componentes de la dieta por lo que no justifica la comparacidn de los resultados.

La patologia prostatica dificilmente sea diagnosticada previa a los 40 afios de edad, por lo

que la muestra seleccionada se situd entre 40 y 64 afios. Ademds, se repartio la muestra en

tres rangos etarios para poder saber si existian diferencias relacionadas con la edad.

Se considerd importante saber si los integrantes de la muestra se habian realizado algin tipo

de control médico relacionado con la prevencion y con el diagnostico precoz de patologia

prostatica, considerdndose para ellos las variables: control con urélogo, antigeno prostatico

especifico (PSA) y tacto rectal; los hallazgos fueron los siguientes:

* Control con Urdlogo: la FR de encuestados que asegurd haber realizado control con

Urdlogo fue de 59.18%. En el primer rango etario, de 40 a 47, la consulta es
infrecuente, mientras que aumenta en los otros dos rangos situéndose la moda de

26.53% en el intervalo de 56 a 64 afios.

* Antigeno Prostitico Especifico (PSA): la FR de encuestados que afirmo haberse
realizado el examen de PSA fue de 63.27% ubicandose la moda en el rango etario

de 48 a 55, significando el 28.57%.

¢ Tacto rectal: la FR de encuestados que contesto haberse realizado control con tacto
rectal fue de 53.06%. y la moda se ubico en el rango etario de 48 a 55 y en el de 56

a 64 con un 24.49%.
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Cabe destacar que el cribado suele sugerirse que se realice luego de los 40 afios por lo que
las cifras obtenidas y el predominio de controles en los encuestados de los dos dltimos

rangos elarios estudiados podrian relacionarse entre otras cosas a esa causa.

Siguiendo la linea de investigacion del Estudio Epidemiologico Salud del Adulto y
Anciano, se estudid la presencia de signos y sintomas relacionados con la patologia, las
variables que se incluyeron fueron: hematuria, disuria, nicturia, trastornos en la miccion,
retencion aguda de orina, polaquiuria e incontinencia, sin embargo, se decidio tomarlas a
todas ellas en su conjunto considerdndose afirmativa la presencia de signos y sintomas ante
la respuesta afirmativa a una sola de ellas. El resultado es que se encontrd un 12.24% de
encuestados que admitieron haber tenido al menos un signo o sintoma de los anteriormente

citados.

Se encontrd un aumento de la presencia de signos y sintomas en entrevistados con factores

de riesgo modificables.

Es importante también destacar que los encuestados que presentaron signos y sintomas
tambi€n se encontraban dentro de los que se realizaron algin tipo de control preventivo lo
que nos plantea la interrogante si el control fue por prevencion o fue consecuencia de los

signos o sintomas que presentaron.
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CONCLUSIONES

La aplicacion del instrumento del Estudio Epidemioldgico de la Citedra de Adulto y
Anciano de la Facultad de Enfermeria de la UDELAR, permiti6 identificar en la muestra la
presencia de factores de riesgo no modificables y modificables. Mientras que el 28.57% de
los encuestados presenté algiin factor de riesgo no modificables, el 97.96% presentd
factores de riesgo modificables. Los factores de riesgo modificables mds frecuentes fueron:

el IMC > 25, el no cumplimiento de dieta balanceada y la falta de actividad fisica.

Es interesante resaltar que todos los que presentaron factores de riesgo no modificables

también tenian aseciados factores de riesgo modificables.

Se observo que los exdmenes preventivos que se realizan luego de los 40 afios son poco
frecuentes en el primer rango etario (40 a 47) incrementéndose a medida que aumenta la
edad. Este aumento en la realizacion de exidmenes en forma conjunta con la edad podria
estar relacionado con la realizacién de los mismos suele sugerirse luego de los 40 afios.
También se pudo apreciar que hay una relacion de los exdmenes preventivos con la
aparicion de signos y sintomas de patologia prostitica. Como el incremento es similar en

ambos casos no es posible identificar la causa especifica.

Realizando una visién general del trabajo de investigacién, los autores del mismo
consideran que fue posible identificar la presencia de factores de riesgo de Céncer de
Prostata en los funcionarios encuestados, asi como reconocer los més frecuentes y

determinar si se han sometido a un cribado de Prostata.
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El aumento de la mortalidad por Cincer de Prostata debe ser considerado por los
enfermeros en su calidad de promotores de salud y no solamente desde el punto de vista

meramente asistencial.

Siguiendo el modelo de Dorothea Orem, la capacidad de autocuidado debe ser reforzada y
para ello nada mejor que la implementacién de un sistema educativo de apoyo mediante el
cual el Licenciado/a pueda instruir acerca del autocuidado hasta que el usuario comprenda
y lleve a cabo esas actividades por si mismo. En este caso, instruir acerca de la importancia
de eliminar los factores de riesgo modificables, del control urolégico y de la realizacion de
examenes para la deteccion precoz constituye una prioridad y un compromiso como

promotores de salud.
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SUGERENCIAS

Como se citd anteriormente, las acciones para prevenir el Cancer de Prostata, deben estar

dirigidas a la disminucion y eliminacion de los factores de riesgo modificables y a fomentar

el diagndstico precoz.

Para ello se sugiere:

Integrar al Licenciado/a en Enfermeria a la atencion primaria de salud en el lugar de

trabajo.

Elaborar estrategias que promuevan y fomenten los hibitos de vida saludables entre
los trabajadores de la dependencia donde se realizd esta investigacion, como por
ejemplo la creacién de espacios con aparatos para realizar ejercicios que puedan ser

usados en los tiempos libres, organizar eventos deportivos, etc.

Coordinar la consulta con Nutricionista para aquellos funcionarios con IMC > 25 o

para cualquier otro que asi lo requiera.

Coordinar con los diferentes centros asistenciales la consulta con el Urélogo (en lo
posible dentro del horario de trabajo para que el funcionario no lo asuma como una

carga més sino que perciba que existe interés por su salud).

Promover y sugerir la realizacién de dosificacién de PSA eximiéndolo del pago de

ticket (este podria ser asumido por la propia Intendencia Departamental).

[Br. Sandra Perdomo. Br. Andrea Urbin. Br. Rosana Rodriguez. Br. Karina Pizarro. Br. Martin Cabrera] 43



La prevencidn reduce los costos asistenciales por lo tanto, lo que se invierta en ella
redundard en: un ahorro para el sistema sanitario, una disminucién de los indices de

ausentismo y por sobre todas las cosas una mejora en la calidad de vida de los hombres.
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Cronograma de actividades para desarrollo de Trabajo Final de Investigacion

ANEXO 1

Semana>>>| 1 (2 (3|4 |5|6|7|8|9|10{11(12|13|14|15]16|17|18|19|20|21|22
Revision del protocolo
Presentacion del protocolo
Autorizacidon de campo J ) !
Recoleccion de datos Hﬁ#k‘?"'ﬁ;_ ]

Procesamiento de datos
Andlisis de datos
Evaluacion de datos
Correcciones

L
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ANEXO2

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
LICENCIATURA DE ENFERMERIA
CARRERA ESCALONADA
GENERACION 2010

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA INVESTIGACION CIENTIFICA

Junbo de 2013,

5. [a quien corresponda).
Direccidn [lugar de investigacion).

Presente.
Estimado 3r.,
Mediante la presente, docentes de la Citedra de Adufto y Anciano de la Facuitad de Enfermeria de la Universidad

de la Repdblica, solicitamos a Usted formalmente, tenga a blen conceder autorizacidn a los estudiantes gue se detallan a continuacién
para acceder a sus Instataclones con motivo de reaflzar un trabajo de Investigaclén clentffica en el marco del trabajo final de

investigacidn correspondiente la carrera de Licenciatura de Enfermeria.

Dicha investigacidn tiene como objetivo la identificacidn de factores de riesgo de clncer de prdstata en hombres cuyas edades van
detde los 40 hasta los 65 aflos de edad, fundamentados en que esta patologia es la segunda causa de montalidad en hombres del
Uruguay, después del cdncer de pulmin que ocupa e primer lugar,

Los estudiantes que intenvienen son:
——

B —
Sandra Perdomo Andrea Urbin (CJ.

Karina Pizarro [C. Rosana Rodriguez

Martin Cabrera ({

Sin mis, quedamaos a su disposicidn para evacuar cuaiquier duda o inconveniente que surja Y aguardamos su favorable respuesta.

Atentamente,

Por Citedra de Adulto y Antiano = Facultad de Enfermeria

Prof. Agda. Esp. lsabel Silva
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ANEXO03

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
LICENCIATURA DE ENFERMERIA
CARRERA ESCALONADA
GENERACION 2010

CONSENTIMIENTO INFORMADO

[lugar], __de de 2013.

[Estimado Sefior,

Lo estamos invitando pars participar en este estudio de imvestigaciin cientifica.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender los apartados que se detzlian a continuagion. Este proceso 5& conoce
coma consentimiento informado.

Ligntase en absoluta libertad para preguntar sobre cuaiguier aspecto que le aclare dudas al respecto. Una ver que hayz comprendido
&l estudio y 5l desea participar, entonces le serd solicitado que firme esta forma de consentimbento,

[Esta investigacidn se encuentra avalada por la Facuitad de Enfermeria de la Universidad de la Repdblica.

1) JUSTIFICACEON: El edncer de préstata ocupa & segundo lugar dentro de las causas de mortalidad en hombres luego del
céncer de pulmdn. Segidn un informe del 2010 de la Comizidn Honoraria de Lucha contra el Cdncer significd 648 fallecidos
por dicha patologia.

1)  OBIETIVO: Identificar |a presencia de factores de riesgo de céncer de pristata en los fundonarios de [lugar de Investigaddn].

3) PROCEDIMIENTO: En caso de aceptar, s¢ be realizard una encuesta sobre sus hibitos, antecedentes famillares y médicos. Se
le tomardn medidas v como dnica téonica Invasha se le realizard una medicidn de glicemia capilar.

4)  RIESGOS: No exitten riesgos durante ni posterion 2 esta investigacidn. Toda la infarmacidn que proporcione serd mansjada
con cardcter confidencial y no serd utifirada para ningdin otro propésito fuera de la investigacitn.

5}  ACLARACIONMES: Su decisitn de participar es de cardcter completamente voluntaria.

No habrd ninguna consecuencia desfavorable para Usted en caso de no aceptar la invitacidn.

Si decide participar en |2 investigacion pueds retirarse en el momento en gue ko desee pudiendo informar o no lzs razones
de su decision.

En ca50 de sentirse incomodo ante alguna parte de | encuesta podrd decirselo al investigador y abstenerse de responder.
No tendrd que hacer gasto alguno durante la encuesta asi como no recibird pago alguno por su participacidn.

No habiendo dudas ni preguntas acerca de |a partidpacidn en |a investigacidn, yo he leido y comprendido (2 informacidn que antecede
y han sido respondidas mis dudas y preguntas. He sido informado y entiendo que los dates obtenidos en la investigacién pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos.

Convengo en particpar en este estudio de investigadidn amparado por el Decreto de ley 379/2008 del 04 de agosto de 2008.

En fe de lo expresado, firmo Fbremente junto al investigador:

Investigodorfa Aclaracion Porticipante Actorocidn
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ANEXO S

ESTADIFICACION DEL CANCER DE PROSTATA Y CLASIFICACION T.N.M.
{T.N.M.: Tumor, ganglios linfiticos regionales, meldstasis)

T Tumeor primario
Tx No se puede evaluar el tumor primario

_T0____No existen signos de tumor primario
Ti Tumor no evidente clinicamente, no palpable ni visible mediante técnicas de imagen

Tla Tumor detectado como hallazgo casual en una extensidén < al 5% del tejido resecado
Tib Tumor detectado como hallazgo casual en una extensién > 5% del tejido resecado
Tlc Tumor identificado por puncién bidpsica (por ejemplo, debido a PSA elevado)

Tumeor limitado a la pristata
Afecia a la mitad de un Iébulo prostdtico o inferior

Afecta a ambos l6bulos

Tumor que se extiende a travds de la cépsula prostética.
Extension extra prostética uni o bilateral
T3b Invade la vesicula seminal

T2
T2a
T2b Afecta a mas de la mitad de un [ébulo
Tc
T3
T3a

T4 Tumor que invade estructuras adyacentes, distintas a las vesiculas eminales: cuello
vesical, esfinter externo, recto, elevadores del ano o pared pélvica.
Nota: un fumor detectado en uno o ambos lébufos medianie biopsia pero no palpable ni visible por
técnicas de imdgen se considera Tle
Nota: la invasidn del vértice o la cdpsula prosidiica, pero no mids alld de la misma, se considera T2.

N Ganglios linfaticos regionales
Nx No se pueden evaluar
N0 Mo se demuestran metistasis ganglionares

NI ‘Metistasis en uno o mds ganglios regionales »
Nota: las metdstasis < 0,2 cm pueden designarse como NIMi
M Presencia de metastasis a distancia
MO No hay metéstesis 0000

M1 Presencia de metdstasis

Mla Metastasis ganglionares no regionales
Mib Metistasis dseas

Mile Metastasis en otras localizaciones

Nota: cuando hay mds de una localizacion metastdsica se considera Mle

AGRUPACION POR ESTADIOS
Estadiol Tla . No MO  Gleason 24
Estadioll Tla ND NO Gleason 3-10
Tlb-c NO N0
TI-T2 NO N0
Estadio Il T3 Ml - ND
]E““dlv s 1 NO NO
Cualquier T NI NO
Cualquier T Cualquier N Mi
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