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Resumen Abstract

Fundamento: el cdncer de prostata estd considerado un Background: prostate cancer is considered a worldwide
problema de salud a nivel mundial que afecta a los health problem that affects elderly and black men more
hombres de edad avanzada y de la raza negra con mayor frequently.

frecuencia. Objective: to develop a nursing intervention strategy to
Objetivo: elaborar una estrategia de intervencién de improve the health care of patients diagnosed with
enfermeria para mjorar la atencién de salud de pacientes prostatic and penile neoplasms at the Morete-Puyo Health
con el diagnéstico de neoplasias prostaticas y pene en el Center in Ecuador.

Centro de Salud Morete-Puyo de Ecuador. Methods: a descriptive, cross-sectional, prospective study
Métodos: se realizé un estudio descriptivo, transversal, was carried out in the period May-October 2021. 12
prospectivo en el periodo mayo-octubre del 2021. Se patients with prostate cancer with a diagnosis of prostatic
estudiaron a 12 pacientes con cancer de préstata con el and penile neoplasms were studied at the Morete-Puyo
diagndstico de neoplasias prostaticas y pene en el Centro Health Center. The variables analyzed were: age
de Salud Morete-Puyo. Las variables analizadas fueron: distribution of patients with prostatic and penile neoplasia;
distribucién de pacientes con neoplasia prostatica y de according to the cause of the disease; relationship between
pene por edades; segln causa de la enfermedad; relacién the number of home visits and the stage of the neoplastic
entre el nimero de visitas domiciliarias y estadio de la disease. Summary measures for absolute and relative
enfermedad neopldsica. Se emplearon medidas de resumen frequencies were used. Data were presented in contingency
para frecuencias absolutas y relativas. Los datos se tables.

presentaron en tablas de contingencia. Results: the group with the highest occurrence was that of
Resultados: el grupo de mayor ocurrencia fue el de 63-73 63-73 years with 7 patients (58.33 %); advanced age
afios con 7 pacientes (58,33 %); la edad avanzada asociada associated with smoking was the main cause present in 9
al tabaquismo fue la principal causa presente en 9 patients (75 %). Of the 12 patients, 5 were in stage IV
pacientes (75 %), de los 12 pacientes 5 se encontraban en cancer, so it was necessary to make 24 home visits. Home
estadio IV del cancer por lo que fue necesario realizarle 24 care was the priority strategic action to provide ongoing
visitas domiciliarias, la atencién domiciliaria fue la accién care.

estratégica prioritaria para brindar un cuidado continuo. Conclusions: the highest occurrence of cases with
Conclusiones: la mayor ocurrencia de casos con cancer de prostate cancer occurred in older adults, advanced age
préstata se presentd en adultos mayores, fue la edad associated with smoking was the main cause of the disease,
avanzada asociada con el tabaquismo la principal causa de the advanced stage was directly proportional to the number
la enfermedad, el estadio avanzado tuvo una relacion of home visits and strategic actions were proposed. aimed
directamente proporcional al nUumero de visitas at continuous care to improve nursing care for patients with
domiciliarias y se propusieron acciones estratégicas oncological conditions.

orientadas a un cuidado continuo para mejorar la atencién

de enfermeria al paciente con padecimientos oncolégicos. Key words: therapeutic approach, prostate cancer,

. ‘ physical exam
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INTRODUCCION

El cancer de préstata estd considerado un
problema de salud a nivel mundial que afecta a
los hombres de edad avanzada y de raza negra
con mayor frecuencia. El cancer de prostata es el
carcinoma mas frecuente entre los hombres, solo
antecedido por el de piel. En los Ultimos decenios
ha tenido un alto indice de estimacion: 1,1
millones de casos se reportan como nuevos por
lo que se considera la segunda enfermedad en
hombres y la quinta patologia causante de
muerte.?

Se estima que este afio se le ha diagnosticado
cancer de préstata a 268,490 hombres en los
Estados Unidos. En todo el mundo, se estima que
1 414 259 personas fueron diagnosticadas con
cancer de préstata en 2020. Es el cuarto cancer
mas comiUnmente diagnosticado en el mundo.”

Existen varias formas de presentacién de la
enfermedad con diferentes estadios de gravedad
y niveles de agresividad por lo que su prondstico
es muy variable y a menudo permanece
asintomatica en estadios tempranos, no obstante,
cada afio causa mas de 8 000 muertes.*??

Datos obtenidos en investigaciones recientes
acerca del cancer prostatico en Ecuador
muestran que en los varones de 75 afios de edad
tiende a desarrollarse en un 20 % y se estima
que la tasa de mortalidad sea de un 45 % entre
los afios 2007 hasta el 2030.®

Para hacer referencia al tema es necesario
sefialar que existen varios factores de riesgo y
dentro de ellos estan: el tabaquismo, la herencia
familiar, los agentes infecciosos y la presencia de
prostatitis, asi como la influencia del medio
ambiente y los inadecuados estilos de vida.®

La Organizacién Mundial de Salud (OMS) organizé
el Primer Seminario Internacional Comunitario de
Enfermeria en el que se analizaron los problemas
de salud y el enfoque de los cuidados de
enfermeria en este padecimiento desde la
promocién y prevencién de la salud como
principales pilares del cuidado de estos pacientes.”

La importancia de la Atencién Primaria de Salud
estd enfocada en la promocién de la salud,
prevencién, rehabilitacién de las enfermedades,
desde la integracion de las personas, la familia y
la comunidad. En la Atencién Primaria de Salud
se pueden poner en practica los cuidados de
enfermeria, en la comunidad desde los centros

educativos, centros laborables, en los que el
personal de enfermeria enfrenta problemas leves,
pero se necesita de un conocimiento cientifico y
humanista con una visién social que sustente su
practica.®

Ecuador ha asumido el firme compromiso de
luchar contra el cancer en vista del creciente
nimero de casos y en respuesta a la
problematica nacional del cancer de prostata y
pene. El Ministerio de Salud Publica, por medio
de la Direccién Nacional de Estrategias de
Prevenciéon y Control, ha elaborado la Estrategia
Nacional para la Atencién Integral del Cancer en
el Ecuador, con el fin de disminuir la morbilidad y
la mortalidad para mejorar la calidad de vida de
las personas afectadas por este padecimiento."”

Esta estrategia orienta a las instituciones del
Sistema Nacional de Salud en su compromiso en
la prevencidn y el control del cancer en el pais y
promueve las acciones coordinadas que se
requieren entre ellos, ademas, se alinea con los
propdsitos planteados en el Modelo de Atencién
Integral de Salud (MAIS-FCI), asi como con el
marco de la Estrategia Regional de las Américas
para la Prevencién y el Control de las
Enfermedades Crdnicas no Transmisibles.®

Por lo que el personal de enfermeria es un pilar
importante en la ejecucién de acciones
preventivas y de seguimiento del cancer
prostatico en el pals, es por esto que la presente
investigacion tiene como objetivo: elaborar una
estrategia de intervencién de enfermeria para
mejorar la atencién de salud de pacientes con el
diagndstico de neoplasias prostaticas y pene en
el Centro de Salud Morete-Puyo en el periodo
mayo-octubre de 2021 basada en lineamientos y
estrategias del MSP ecuatoriano.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal,
prospectivo en el periodo mayo-octubre del 2021
en el centro de Salud Morete Puyo. La poblacién
estuvo constituida por 14 pacientes con el
diagndstico de neoplasia de préstata, atendidos
en dicha institucién de salud que cumplieron con
los criterios de inclusién, fueron excluidos 2
pacientes por no querer ser parte de la muestra
de estudio. Se estudiaron a 12 pacientes con
diagndstico de neoplasias prostaticas y pene en
dicho Centro, quienes tenian edad mayor de 18
afios y estuvieron de acuerdo en participar en la
investigacion.
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El estudio se desarroll6 en el Centro de Salud que
es una institucion publica tipo A que brinda
servicios sanitarios a la poblacién en general y
qgque dispone de diferentes especialidades
médicas, como son: medicina general,
odontologia, urgencia, obstetricia, nutricion, el
servicio de laboratorio y farmacia.

Este estudio tuvo un enfoque paradigmatico
cualicuantitativo'” lo que permitié el
cumplimiento del objetivo propuesto mediante la
descripcién y diagndstico de la situacién de
incidencia y el cuidado continuo de los pacientes
con cancer de préstata pertenecientes al drea de
salud.

Para la recogida de informacién se aplicé una
encuesta, cumpliéndose con los siguientes pasos:

Primer paso: elaboraciéon del instrumento,
estructurado por secciones:

o

Datos identificacion: consignacién del titulo del
estudio y sus generalidades.

Instruccion: se les brindaron a los participantes
algunas instrucciones para el desarrollo del
cuestionario.

- Datos generales: se estableci la busqueda de
informacion sociodemografica.

Segundo paso: seleccién de los grupos a los que
se les aplicé el cuestionario.

Tercer paso:

¢ Aplicacién del instrumento previa creacién de
un entorno favorable al ejercicio.

Las variables analizadas fueron: distribucion de
pacientes con neoplasia prostatica y de pene por
edades; segln causa de la enfermedad; relacion
entre el nimero de visitas domiciliarias y estadio
de la enfermedad neoplasica.

Se realizé una revisidn de historias clinicas de los
pacientes y registro de visitas domiciliarias.

Para el procesamiento y andlisis de la
informacion se emplearon medidas de resumen
para frecuencias absolutas y relativas (nUmeros
enteros y porcentajes) toda la informacién
recopilada se procesd en una base de datos
confeccionada en Microsoft Excel en una
computadora portatil. Los datos se presentaron
en tablas de contingencia.

Se requirié la autorizacion distrital para tener
acceso a las historias clinicas y otros registros
estadisticos. Se asegurd ademas el anonimato y
confidencialidad de la informacién.

Se cumplieron con los principios de la bioética
segun las regulaciones establecidas a nivel
internacional, aplicables para las investigaciones
con seres humanos. Para el principio de justicia,
se tomaron en cuenta a todas las pacientes que
presentaron cancer de préstata y de pene sin
distincién de raza, religién, entre otros. Para el
principio de beneficencia, la investigacidn que se
realizé tuvo en cuenta no dafar la integridad
fisica, ni emocional de los individuos en estudio y
se asegurd que los datos obtenidos fueran para
beneficio cientifico y de la salud de la poblacién.
Para el principio de no maleficencia se protegié
la confidencialidad, no fue necesario utilizar el
nombre de ningln individuo para proteger su
identidad.

RESULTADOS

Se muestra el total de pacientes estudiados por
grupos de edades y porcentaje; el grupo de
mayor ocurrencia fue el de 63-73 afios con 7
pacientes para un 58,33 %, seguido por los de
52-62 coincidiendo con el mismo resultado el de
30-40 afios (n=2 lo que representd el 16,66 % de
la poblacién estudio) y por Ultimo el grupo de
41-51 afio lo que representé el 8,35 %. (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de pacientes
con neoplasia prostatica y de pene por

edades
Neoplasia

Edades prostatica
30-40 anios 2 16.66
41-51 afios 1 8.35
52-62 anos 2 16.66
63-73 afos 7 58,33
Total 12 100

La edad avanzada asociada al tabaquismo fue la
principal causa presente en 9 pacientes para el

Tabla 2. Pacientes

75 % de la poblacién en estudio y el componente
hereditario se presenté en 3 de los 12 pacientes.
(Tabla 2).

con mneoplasia prostatica.

distribuidos segiin causa de la enfermedad
Neoplasia

Causas mas frecuentes

prostatica
No %o

Edad avanzada + tabaquismo 9 75.00
Componente hereditario 3 25
Total 12 100

Se exponen los resultados obtenidos segln la
relacién establecida entre el nimero de visitas
domiciliarias y estadio de la enfermedad
neopldsica; de los 12 pacientes 5 se encontraban
en estadio IV del cancer por lo que fue necesario

realizarle 24 visitas domiciliarias con el objetivo
de brindarle cuidados paliativos, otros 5 en
estadio Ill y el nimero de visitas fueron 20 y en
estadio Il se encontraban 2 pacientes y se
realizaron 6 visitas de control. (Tabla 3).
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Tabla 3 Relacion entre en nimero de visitas domiciliarias y
estadio de la enfermedad neoplasica
Nimero de visitas
domiciliarias
realizadas

Estadio de la neoplasia

prostatica

Estadio I - - -
Estadio II X 16.68 6
Estadio III 3 41.66 20
Estadio IV 5 41,68 24
Total 12 100 S0

A continuacién se presentan las acciones pacientes atendidos por el personal de
estratégicas orientadas al cuidado continuo, de enfermeria del Centro de Salud Morete-Puyo en
forma prioritaria segln las necesidades de los el periodo de la investigacién. (Tabla 4).

Revista Finlay 436 noviembre 2022 | Volumen 12 | Numero 4


https://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 13-05-2026

ISSN 2221-2434

Tabla 4. Principales acciones estratégicas orientadas al cuidado continuo

Realizar visitas domiciliarias para la
evaluacion del estado del paciente
seglin sus necesidades

Elaborar un plan de cuidados para
orientar la atencion de enfermeria en
pacientes con neoplasias prostaticas

Recomendar y verificar el
cumplimiento v seguimiento médico
periodico en el Centro de salud para
prevenir complicaciones en su estado
de salud

Orientar al paciente con neoplasias
prostaticas en cuanto su nufricion y
cambios en su estilo de vida

Coordinary facilitar el acceso a
tratamientos de radioterapia.
quimioterapiaen pacientes con
neoplasias prostaticas

Brindar cuidados postoperatorios al
paciente con neoplasias prostaticas
sometido a tratamiento quirurgico
una vez que se ha dado de alta
hospitalaria

Brindar los cuidados paliativos en el
paciente neoplasias prostaticas

Apoyo emocional para lograr un
adecuado afrontamiento de la
enfermedad, tratamiento y control
tanto en el paciente con neoplasias
prostaticas como en sus familiares

Facultad de la enfermera. Un miembro del
equipo de salud en la atencion primaria debe
comprobar el estado de salud v evolucion de los
pacientes con neoplasias de prostata en su
domicilio con el objetivo de brindar cuidados
seglin sus necesidades

Planificacion de actuaciones de enfermeria
segiin las necesidades de cuidados en pacientes
con neoplasias prostaticas

Orientacion v chequeo de la asistencia del
paciente con neoplasias prostaticas a sus citas
medicas de control

Conversatorio con pacientes y familiares para
orientar régimen dietético y la importancia de
cambios en ¢l estilo de vida para mejorar
calidad de vida
Realizacion de la coordinacion de fecha, hora e
mnstitucion del segundo o tercer nivel de salud
para tratamientos de radioterapia y
quimioterapia en pacientes con neoplasias
Realizacion de cura de la herida, retiro de
sutura, evaluacion del sitio quirirgico para la
deteccion de signos y sintomas de infeccion o
dehiscencia de sutura

Acciones de enfermeria que permiten alivio y
control de sintomas. asi como. los cuidados
medicos de apoyo
Conversatorios con pacientes y familiares para
lograr un adecuado afrontamiento de la
enfermedad. tratamiento y control

DISCUSION

El envejecimiento es un proceso
multidimensional y progresivo de los seres
humanos caracterizado por ser heterogéneo,
intrinseco e irreversible, este proceso trae

consigo cambios bioldgicos y psicolégicos en el
individuo, que al transcurrir el tiempo
predisponen a eventos fisiopatoldgicos, entre los
que se encuentra el cancer de préstata.®® De
igual manera es importante sefialar que la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define el
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envejecimiento como: aquel proceso fisiolégico
que comienza en la concepcién y ocasiona
cambios en las caracteristicas de las especies
durante todo el ciclo de la vida.”” Esos cambios
producen una limitacién de la adaptabilidad del
organismo en relacién con el medio. La neoplasia
prostatica ha resultado ser en los Ultimos
tiempos una de las de mayor prevalencia con un
predominio en el adulto mayor.®) Otro de los
estudios coincidentes con el de la presente
investigacion se desarroll6 en el Hospital
Provincial Docente Oncoldgico Maria Curie de la
provincia Camaguey, en el periodo junio 2019
hasta febrero 2020, donde se estudiaron 34
adultos mayores como poblacién de mayor
incidencia del cancer de préstata.?

Otra coincidencia significativa ademas de la edad
como factor predisponente al cancer de préstata
es la presencia de este padecimiento en el sexo
masculino, ademas de los antecedentes
familiares de un primer grado de
consanguineidad y también el tabaquismo. En
este estudio se hace referencia a que los
fumadores de mas de un paquete al dia, tienen
un riesgo 2 a 3 veces mayor en comparaciéon con
los no fumadores y existe una relacién directa
ente tabaquismo y mayor mortalidad.*011121319
La atencion domiciliaria para el paciente con
padecimientos oncoldgicos en estadios
avanzados de la enfermedad es considerada
como necesaria, basicamente para brindar un
cuidado continuo y paliativo por la demanda de
un ambiente confortable y con autonomia.™

A proposito de los resultados obtenidos mediante
el diagnéstico de la situacién actual de la
atencién de enfermeria al paciente con cancer de
préstata atendidos en el Centro de Salud
Morete-Puyo, fue necesario promover la gestidn
del cuidado continuo en pacientes con afecciones
oncoldgicas, desde la dimensién de enfermeria; a
partir de acciones biopsicosociales que propicien
llevar su practica hacia una concepcidn
fundamentada en el razonamiento critico y el
juicio clinico desde las perspectivas de
enfermeria. Con el enfoque tedrico de Roman y
cols. quienes en su modelo consideran a la
persona como un sistema adaptativo holistico, en
constante interaccién con un medio cambiante."®

La mayor ocurrencia de casos con cancer de
préstata se presenté en adultos mayores, fue la
edad avanzada asociada con el tabaquismo la
principal causa de la enfermedad, el estadio
avanzado tuvo una relacién directamente
proporcional al nimero de visitas domiciliarias y

se propusieron acciones estratégicas orientadas
a un cuidado continuo para mejorar la atencién
de enfermeria al paciente con padecimientos
oncoldgicos.
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