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Realizacion del control preventivo anual de cancer de prostata:

Estudio comparativo de su prevalencia en poblacién médica y no médica

Resumen

Objetivo: El objetivo general es comparar dos poblaciones, una integrada por hombres
no médicos y otra por médicos, para establecer cua presenta mayor prevalencia de

realizacion de control prostético anual.

Materiales y método: Disefio del estudio: Descriptivo, Chservacional, Prospectivo,

Transversal, Cuantitativo. Se eligieron dos centros de salud ambulatorios de la ciudad
de Quilmes, Buenos Aires, entre los meses de agosto y septiembre de 2004. Se
encuestaron 50 pacientes ambulatorios y 50 médicos concurrentes a los centros
seleccionados. La edad de los encuestados tanto de uno como de otro grupo debié ser

igual o mayor a 50 afos.

Resultados. De las 100 personas encuestadas, € 51% se realizo € control prostético
anual. Respecto al grupo constituido por personas no médicas, €l 52% refirié haberse
realizado € control prostatico en forma anual, mientras que el grupo constituido por
meédicos manifestd una prevalencia del mismo del 50%. El 52% de los encuestados no
médicos refirio haber padecido alguna vez sintomas de prostatismo, y de éstos el 33,3%
apesar de presentar sintomas en algin momento a partir de los 50 afios, no consideré al
mismo como detonante del control prostatico anual sino que lo llevé a cabo como
conducta preventiva. El grupo integrado por médicos presentd una incidencia de

sintomas de prostatismo del 18% y de estos, €l 66% afirma que € sintoma no fue €



detonante de la realizacion del chequeo. El 90% de las personas no médicas poseia
conocimiento acerca de la existencia del control prostético anual, colocando al médico
de cabecera como € medio através del cua la mayor parte se interiorizd acerca de la
existencia del chequeo (42%). El 74% de los médicos incentivan a sus pacientes a la

realizacion del control.

Discusion:_El presente trabgjo de investigacion pone en relieve datos novedosos en su
mayoria, sobre todo agquellos extraidos de |a poblacion médica, ya que no se encuentran
estudios disponibles para exponer y realizar discusion. EI médico es e principal medio
dedifusién del control prostético anual; a diferencia de las campafias de prevencion, que
no demostraron ser lo idealmente eficaces en estos aspectos. Es necesario redlizar otras
investigaciones que evalUen la capacidad técnica de quienes dirigen el sistema de salud

publica, y mgorar la educacion médica en lo que a ésta refiere.

Conclusién: La mayor prevalencia de realizacion del control prostético anua fue
presentada por € grupo de hombres no médicos, con insignificativa diferencia respecto
a grupo de hombres médicos. El estudio de la poblacion encuestada en su conjunto,
revela que la mayor parte de los hombres se realiza € control prostético anual, a pesar
de que los resultados reflgjan a la vez, que las campaiias de prevencion no son el medio
através del cual lamayor parte de los hombres conocen acerca de su existencia. Esto es
sugestivo de la dificultad de acceso que tienen las politicas preventivas sanitarias a la

poblacién general.

Palabr as clave: Control prostético anua-Screening de cancer de prostata — Urologia —

cancer de prostata— Prevencién primaria del cancer



Realization of the annual screening for prostate cancer:

A compar ative Study of its realization between medical and non medical

population

Abstract

Objetive: The general objective is to compare two populations, one only integrated by
men non doctors and the other one by doctors, to settle down which presents bigger

index of anual screening for prostate cancer.

Material _and methods: A Descriptive, Observational, Prospective, Traverse,

Quantitative design was done. Three ambulatory centers of health of the city of Quilmes
were chosen, Buenos Aires, between the months of August and September of 2004. 50
ambulatory patients and 50 concurrent doctors were interviewed to the selected centers.

The age of those interviewed should be the same or bigger than 50 years.

Results: Of 100 interviewed people, 51% was carried out the annual screening for
prostate cancer. Regarding the group constituted by non doctors people, 52% referred
to have been carried out the screening for prostate cancer yearly in form, while the
group constituted by doctors manifested a prevalencia of the same one of 50%. 52% of
those interviewed non doctors referred to have suffered prostate symptoms at some
time, and of these 33,3% in spite of presenting symptoms in some moment starting from

the 50 years, it didn't consider to the same one as detonating of the screening for



prostate cancer. but rather it took it to end like preventive behavior. The group
integrated by doctors presented an incidence of prostate symptoms of 18% and of these,
66% affirms that the symptom was not the explosive of the realization of the checkup.
90% of people non doctors possessed knowledge about the existence of screening for
prostate cancer, placing to the head doctor like the means through the one which most
educates about the existence of the checkup (42%). 74% of the doctors motivates its

patients to the realization of the control.

Discussion: The present investigation work puts in relief novel data n its mgority,
mainly those extracted of the medical population, since they are not available studies to
expose and to carry out discussion. The doctor is the main means of diffusion of
screening for prostate cancer; contrary to the campaigns of prevention that didn't
demonstrate to be the ideally effective ones in these aspects in spite of being means that
can achieve great reach and diffusion. It is necessary to carry out other investigations
that evaluate the technical capacity of those who direct the system of public health, and

to improve the medical education in what refers to this.

Conclussion: The non medical population has a bigger prevalencia in realization of
screening for prostate cancer than the medical one. As for the symptom like detonating
of the control, the group conformed by doctors sample the biggest proportion in
realization of the checkup without previously prostate symptoms, which indicates a
good acceptance of the first level of prevention. Both populations reveal that most of the
men is carried out screening for prostate cancer, although the results reflect at the same

time that the campaigns of prevention are not the means through which most of the men



knows about its existence. This is suggestive of the access difficulty that lave the

sanitary preventive politicians to the general population.

Key Words: Annual Screening for prostate cancer - Urology — Prostate cancer —
primary prevention of cancer

I ntroduccion

| clncer de prostata es una enfermedad extremadamente frecuente e

importante causa de muerte en nuestra sociedad; en términos generales, es

la forma mas frecuente de cancer en los varones, seguido de cerca por €
cancer de pulmén, y la segunda causa de muerte por cancer V.

Este cancer es responsable de un 13% de todas los tumores del vardn, provoca
unas 85.000 muertes a afio y tiene unaincidencia de 35.2 casos/100.000 habitantes, con
una incidencia que va en aumento durante los dltimos afios 1%

Junto con los canceres mamario, colorrectal y pulmonar, € de préstata es uno de
los que tiene mayor incidencia (6,2%) y mortalidad (6,7%) en la Argentina ® En la
provincia de Buenos Aires, la incidencia es de 47 casos nuevos cada 100 mil
habitantes, esto significa un total de 3.200 afectados por afio ™ . Estudios recientes
han confirmado que en los Ultimos veinte afios, la incidencia en varones menores de 60
anos ha aumentado en un 50% .

Todos los hombres tienen riesgo de contraer cancer de préstata. Entre los
factores de méas importantes ¥, encontramos a la EDAD, detectandose en un 99% en

pacientes mayores de 50 afios; la HERENCIA, aumentando entre dos y cinco veces €

riesgo cuando quien lo haya padecido sea un hermano o € padre, y aumentando aun



mas s hay varios familiares con diagnostico de este cancer, sobre todo s han muerto

jovenes, y la RAZA, (mas frecuente entre |os hombres afroamericanos).

La mayor parte de los pacientes con cancer de prostata consultan al encontrarse
en estadios avanzados, ya con metastasis. Es muy importante sefialar que el cancer de préstata no duele, y
por esta razon pueden transcurrir afios hasta que se detecte la presencia de la enfermedad®?. Cuando aparecen

estos sintomas, |a enfermedad comienza a avanzar de manera muy répida 9.

Parallevar a cabo € diagnésti CO, Existen dos herramientas que permiten saber si las células de esta

glandula crecen desorganizadamente, antes de que el carcinoma se manifieste: en primer lugar un examen de sangre, €l cual
mide el antigeno prostatico especifico; y en segundo lugar €l tacto rectal, en el que se palpala presencia de alteraciones en la

consistencia prostatica > & 111222

El cancer de prostata es sumamente curable si seidentificay se trata en las fases

iniciales, antes de que se haya extendido a otras partes del cuerpo (217

, utilizandose
actualmente a la prostatectomia radical®”*Y como e Gnico tratamiento curativo para la
enfermedad, con una supervivencia superior a 70%. Si € cancer de la prostata se ha

propagado a 6rganos distantes, la terapia actual no lo curara ® .

Actualmente, la Federacion Argentina de Urologia recomienda, a todo hombre
mayor de 50 afos, |a realizacion de un control anual de cancer de proéstata, que
consiste en un tacto rectal y dosaje de PSA, y a partir de los 45 afios, para aquellos que
presenten antecedentes de relevancia heredofamiliares. S el tacto rectal es normal, se
realiza el analisis del PSA, el cual si da resultados menores a 4 ng/ml, indica que ese
paciente no tiene evidencias de cursar la enfermedad y se le sugiere la realizacion
anual del control. S el analisisdel PSA da entre 4 y 10 ng/ml, se obtiene el indice del
PSA, el cual s da mas del 18% orienta hacia una patologia benigna de préstatay se le

sugiere control cada 6 meses. S dicho indice da valores menores al 18%, se realizara



una biopsia ecodirigida preferentemente, que si da un resultado negativo sugiere
control cada 6 meses, y si da resultado positivo, se procederd a estadificar el tumor
para evaluar las posibilidades terapéuticas. Ante un tacto rectal patoldgico, se
realizara en andlisisdel PSA, y cualquier resultado, sea positivo 0 negativo,

directamente se requiere de la realizacion de una biopsia © 1 .

En los ltimos 20 arios, el promedio de supervivencia para todas las etapas del
cancer de préstata ha aumentado gracias a la deteccion tempranay al tratamiento @2 .
EL control preventivo, [lamado también screening, consiste en la utilizacion de una
prueba de deteccion de una situacion, condicion o enfermedad en una poblacion
durante la fase presintomética, de acuerdo a determinados criterios ® . No es solo una

practica preventiva Util sino altamente costo efectiva ©®

Seguin la OMS (organizacion mundial de la Salud), sin campafias Nacionales de
Prevencion, los Enfermos de Cancer Aumentaran en el mundo: de los 10 millones de
nuevos casos que se detectaron en el afio 2000 se podria pasar a 15 millones antes de

que llegue 2020 ?*

Los criterios de Framey Carlson (1972), son aquellos que debe cumplir un
problema de salud para realizar sobre el cualquier tipo de accién preventiva® :La
condicion o enfermedad a prevenir debe ser causa comun de morbimortalidad.; debe
ser detectable en la etapa presintomatica tratable; el tratamiento precoz debe ser
mejor que el tratamiento en la etapa sintomatica o de diagndstico habitual; €l dafio
exponencial de la intervencion debe ser menor que el del tratamiento en etapa
sintomética o de diagndstico habitual. Por |o expuesto, el control anual de cancer de
prostata es una herramienta valida para la prevencion del mismo ya que redine

dichas caracteristicas.



Educar a la poblacién einformar al paciente en la consulta son las
herramientas mas efectivas para el diagndstico temprano y oportuno , a través del
medico en su consultorio, los medios de comunicacion y las instituciones cientificas, asi
como los dirigentes politicos, |os dirigentes médicos y todos aquellos que puedan
realizar una campafia publicitaria® . El desafio de los médicos pasa también por
conquistar al paciente; lograr que los varones visiten por primera vez al urdlogo para
realizarse un tacto rectal no es simple. Por esto, el papel de la mujer esfundamental, ya

que esta tiene una concepcion ancestral del cuidado de la salud del jefe de familia® .
El papel que juegan los médicos en toda esta tematica es por demas importante.

Para modificar el riesgo de un paciente a desencadenar una determinada
enfermedad ¥ | en una 1° etapa el médico debe actuar como modelo: Nunca se
predican con mas énfasis |os cambios de conducta que cuando €l médico, por creer en
ellos, los ha adoptado. Cuando menos, sin llegar a la mentira, esimportante no

demostrar |os malos habitos delante de |os pacientes.

Pero existen ciertos obstaculos. Por gjemplo, desde el médico, encontramos
un determinado modelo de medicina aprendido: En el pregrado y luego a lo largo de
su préctica, la ensefianza se basa en e modelo de la medicina curativa, que implica
el diagnostico exacto y la descripcion de un tratamiento. Es dificil que los médicos
aprendan el modelo de la medicina preventiva. Ademas, existe inadecuada
formacion de los profesionales en |as actividades preventivas. Desde el paciente, se
encuentra un acostumbramiento al model o de medicina curativo, por esto puede no
responder al consejo preventivo; diversidad de recomendaciones por falta de

consenso, y temor a quedar rotulado con un diagnéstico ¥ .

Relevancia



Se obtendra informacion precisa acerca de la cantidad de meédicos que se realizan
anualmente el control prostatico consistente en tacto rectal y dosaje en sangre del
PSA, y poblacion masculina no médica, para someter ambos grupos a comparacion.
También se incluiran datos que haran un diagnostico mas acertado de la situacion.
Con los resultados, se obtendra un patron de comparacion para futuras
investigaciones, ya que no hay datos disponibles en la actualidad. Permitira
reevaluar los modelos de prevencion adoptados en nuestro medio, y corregir

aspectos de la educacion médica de pre y postgrado en relacion a la salud publica.

Objetivos

El objetivo general es comparar dos poblaciones, una integrada por hombres
no medicos y la otra Unicamente por medicos, para establecer cual presenta mayor
prevalencia de control prostético anual.

Los objetivos especificos son: Establecer la prevalencia del control prostético
anual en latotalidad de los encuestados. Evaluar acerca del chequeo anual de cancer de
préstata datos tales como conocimiento del mismo, edad de realizacidn por primeravez,
presencia de sintomas de prostatismo, sintomas de prostatismo como estimulantes para
su realizacion, cuantificar las personas que no presentaron sintomasy |levaron a cabo el
control de manera preventiva. Acerca de los antecedentes neoplasicos familiares,
establecer su presencia y localizacion anatébmica del tumor primario. Determinar qué
medio (campafia, médico de cabecera, familiar o allegado, ensefianza universitaria
meédica) prevalece como oferente de la informacion acerca de la existencia del control
prostatico. Cuantificar la cantidad de médicos que recomiendan a sus pacientes la
realizacion del control prostético, y relacionar este dato con la autorrealizacion del

control.



Hipdtesis
La proporcion de médicos que se realiza el control de cancer de préstata es

distinta a la proporcion de sujetos no médicos.

Materialesy M éodo

Disefio del estudio: Descriptivo, Observacional, Prospectivo, Transversal,

Cuantitativo.

Poblacion: Compuesta por 100 personas.

Muestras:

Muestra 1: Conformada por personas no médicas. n= 50

Criterios de inclusion : sexo masculino, edad mayor a 50 afios.

Criterios de exclusion: personas que actualmente padezcan de carcinoma prostatico

diagnosticado y se encuentren bajo seguimiento médico. Pacientes prostatectomizados.

Criterios de eliminacién: Personas que suministren informacion incompleta o

discordante.

M uestra 2: Conformada por personas médicas. n=50

Criterios de inclusién: sexo masculino, edad mayor a 50 afios.

Criterios de exclusion: personas que actuamente padezcan de carcinoma prostatico

diagnosticado y se encuentren bajo seguimiento médico. Pacientes prostatectomizados.

Criterios _de eliminacién: Personas que suministren informacion incompleta o

discordante.



Procedimiento:  Se eligieron dos centros de salud ambulatorios del partido de

Quilmes, provincia de Buenos Aires, entre los meses de agosto y septiembre de 2004.

Se redlizaron encuestas a sobre cerrado a los pacientes ambulatorios y médicos que

concurrian alos centros elegidos. La encuesta realizada contaba de preguntas en comun

para ambos grupos a excepcion de una de ellas orientada estrictamente a la poblacion

médica

Variables presentes en la encuesta, escala de valores e indicador es:

1)

2)

3)

4)

Profesién
Escala de valores: Médico — No médico
Indicadores. Se considerara médico a aquel que presente matricula que lo avale

como tal.

Edad
Escala de valores; 50-55; 56-60; 61-65; 66-70; >71.

Indicadores: Cada personaindicara en la encuesta su edad segiin DNI/LE/CI .

Conocimientos acer ca del control anual de cancer de prostata
Escalade valores: SI —NO
Indicadores. Se solicita en la encuesta que de acuerdo a su conocimiento acerca

de laexistencia del chequeo anual de cancer de préstata, coloque si o no.

Realizacion del control anual de cancer de préstata

Escaladevaores: SI - NO



5

6)

7)

8)

Indicadores. Se preguntara en la encuesta s se ha realizado control anual de
cancer de préstata. Se considerard su redizacion en forma anua, en los
siguientes casos. 1) se redliza sin interrupcion durante 2 0 mas afnos; 2)

aquellos cuya edad sea de 50 afios, que se hayan controlado una Unica vez.

Edad de 1° control prostatico anual

Escala de valores: 50-55; 56-60; 61-65; 66-70; >71.

Indicadores. El encuestado que responda la pregunta 4 positivamente, debera
seleccionar la edad en la cual se realizo el primer chequeo.

Antecedentes de cancer heredofamiliar

Escaladevalores: SI —NO

Indicadores. El encuestado eligird una de las dos opciones en base a la presencia
de casos de cancer en familiares cosanguineos, sin importar sexo del familiar ni

localizacion del tumor.

L ocalizacion anatomica de la neoplasia heredofamiliar

Escala de vaores: Préstata — Colon — Pulmén — Mama — Utero — Otro — No
conoce

Indicadores. En caso de respuesta afirmativa a la pregunta 6, se debera optar por
una 0 mas opciones teniendo en cuenta la localizacion anatdmica primaria del
cancer heredofamiliar. Se colocan opciones que segln las estadisticas tienen

mayor incidencia. Puede seleccionarse mas de una opcion.

Presencia de sintomas de prostatismo



Escaladevalores: S| —NO
Indicadores. El encuestado debera contestar s padecié alguna vez sintomas de
prostatismo, considerdndose como tales dificultad para iniciar la miccion,

disuria, polaquiuria o hematuria, y eventualmente dolor.

9) Prostatismo como detonante del control anual
Escaladevalores: S| —NO
Indicadores: En caso de contestar afirmativamente la pregunta 8 debera optar
por una de las dos opciones.

12) Asesoramiento en la prevencion del cancer de préstata
Escala de valores. Campafia de prevencion; Medico de cabecera; familiar o
allegado; Ensefianza universitaria; ninguno.
Indicadores. El encuestado podra seleccionar 1 0 mas opciones a través de las
cuales conocié € control, tomandose campafias de prevencion en medios
graficos, televisivos o radiales; médico de cabecera a aquel que frecuenta mas a
menudo; familiar o allegado si e conocimiento fue transmitido por alguno de
ambos grupos, Educacion Universitaria: opcion destinada exclusivamente a la
poblacion médica; ninguno: si hunca recibi6é informacion acerca de la existencia

del chequeo.

13) Recomendacion de realizacion del control prostatico anual por parte del
meédico
Escala de valores: SI — NO — Sus pacientes nunca son hombres mayores de 50

anos



Indicadores: Pregunta dirigida Unicamente a la poblacién médica. El encuestado
deberd elegir en base a su accionar cotidiano, si estimula 0 no a sus pacientes a
la realizacion del chequeo ya sea directa o indirectamente (derivacion a
urélogo). Existe una opcion a ser marcada por aquellos cuyos pacientes no

forman parte de la poblacion blanco.

Resultados

Delas 100

personas
encuestadas, e 51%

sereallzd € control



prostatico anual.
Respecto al grupo
constituido por
personas no
médicas, e 52%

refirio haberse



realizado €l control

prostatico en forma
anual, mentras que
el grupo constituido
por médicos

manifestd una



prevalencia del
mismo del 50%,ver
graficon°l. Laedad
promedio del primer
control prostatico en

el grupo de personas



no médicas fue de 62
anos, a diferencia
del grupo integrado
por médicos en €
cual la edad media

fue de 54 anos. En



cuanto ala
presencia de
antecedentes
heredofamiliares
neoplasicos, en €

grupo de no médicos



fue del 36%, en
comparacion con €
grupo Integrado por
medicos que mostro
un 44% de

INncidencia. La



discriminacion por
localizacion
anatomica de la
neoplasia se
encuentra en la tabla

n°1.



La edad promedio del grupo integrado por personas ro médicas fue de 64 afios,

mientras que el grupo de médicos mostré un promedio de 56 afios.

El 52% delos
encuestados no
médicos refirio
haber padecido
alguna vez sintomas

de prostatismo, y de



estos el 33,3% a
pesar de presentar
sintomas en algun
momento a partir de
los 50 anos, no

considero al msmo



como detonante del
control prostatico
anual sino quelo
llevd a cabo como
conducta preventiva.

El grupo integrado



por médicos
presento una
Incidencia de
sintomas de
prostatismo del 189%,

y de estos, e 66%



afirma que &
sintoma no fue €
detonante de |la
realizacion def
chequeo. Es

|Nter esante destacar



que e 23,1% delos
pacientes no medicos
gue presento
sintomas de
prostatismo, nunca

se ha realizado un



control prostatico,
en cambio, en la
poblacion medica la
cifra fue del 22,2%.

Para su evaluacion

esguematica , ver €



grafico n°2 que
demuestra la
presencia de
sintomas de
prostatismo en

ambas poblaciones



estudiadas, y €
grafico n°3 que
expone al sintoma
como detonante del
control prostatico

anual comparando



medicosy no
medi cos.

Las estadisticas muestran que e 90% de las personas no médicas poseia
conocimiento acerca de la existencia del control prostético anual, colocando a médico
de cabecera como el medio a través del cual |la mayor parte se interiorizo acerca de la
existencia del mismo (42%). Con respecto alos médicos, solamente € 4% no conociala
existencia del control prostético, y € conocimiento adquirido en la Universidad fue
seleccionado como el medio a través del cual se interiorizaron acerca de la existencia
del mismo, en un 66,6%; la tabla n° 2 muestra e porcentagje de evocacion de los demés
medi os para ambos grupos poblacionales.

En cuanto a la recomendacion por parte del médico a sus pacientes acerca de la
realizacion del control prostético anual, € 74% de €llos refirieron incentivar a sus
pacientes. Se destaca que los médicos que recomiendan esta préactica, tienen una

prevalencia de realizacion del control prostatico anual del 59%.



Discusion

| presente trabajo de investigacion pore en relieve datos novedosos en su

mayoria, sobre todo aguellos extraidos de la poblacioén médica, ya que no se

encuentran estudios disponibles para exponer y redlizar discusién. Es
evidente que tampoco existen datos estadisticos que permitan efectuar 1o propio con la
comparacién que se efectuara entre ambos grupos poblacionales.

La mayor parte de la poblacién no médica en estudio se readliza € control
prostético anual. Un estudio realizado por Volk, Robert y col. 2 en Londres, Gran
Bretafia, demostrd gque: 1)solo el 15% de la poblacién en estudio se realizaba el control
anual prostético, marcandose una diferencia importante con los datos obtenidos en este
trabajo; y 2) lamayor proporcion de personas que se realizé el control habia presentado
sintomas previos de prostatismo. Esta misma conclusion se extrae en la presente
investigacion, en relacion exclusvamente a grupo de hombres no médicos, situacion

gue no se homologa con la presentada por € grupo constituido por médicos, e cua



tiene mayor prevalencia de realizacion del chequeo sin sintomas como detonantes del
mismo.

Es interesante destacar que, a pesar de la escasa diferencia que separa a los
grupos en comparacion con relacion a la realizacion del control prostético anual, que
beneficia estadisticamente a la poblacion no médica, los datos aportados por € grupo de
medicos deben ser tenidos muy en cuenta. Es importante remarcar €l hecho de que la
mayor proporcion de médicos que recomiendan el control prostético anual, se realizaron
dicho chequeo.

El médico es poco estudiado con relacion a la autopréctica de actividades
preventivas, y por carecer la ensefianza médica de un modelo curativo, es entonces
rotulado su accionar como de escaso contenido preventivo en la practica diaria, lo cual
es discutible ya que los datos aportados por esta investigacion indican que el médico es
el principa medio de difusion de las précticas preventivas de este estilo. Es interesante
resaltar, por otro lado, que las campafias de prevencién, que son medios que pueden
lograr gran alcance y difusion sobre todo para acercar informacion a aquellas personas
gue no concurren asiduamente a un médico de cabecera, no tienen gran peso en la tarea
preventiva. Un trabajo reciente realizado por PROnet, red mundial de asociaciones de
enfermos de céancer de préstata "), expuso que es necesaria una mayor concientizacion
respecto de la enfermedad y sus factores de riesgo, un mayor conocimiento de la
deteccion precoz y de las opciones de tratamiento y un aumento de la financiaciéon para
lainvestigacion. Esto coincide con los datos presentados en el presente trabgjo, que s
bien demuestran que la mayoria de las personas no médicas conocian acerca de la
existencia del control prostéatico anual, no es correlacionable con la cifra de personas
gue se habia realizado el chequeo, y por otro lado, con la gran tasa de hombres que a

pesar de padecer sintomas de prostatismo no concurrié a urélogo. Esto demuestra que



no se recibe la adecuada informacion acerca de los beneficios de prevenir la patol ogia;
esta falla puede inclusive devenir del médico que los informa. Se propone evaluar los
conocimientos puntuales de los médicos acerca de las distintas practicas preventivas, a
fin de conocer su grado de actualizacion respecto de ellos. Esto es fundamental teniendo
en cuenta gque ellos fueron colocados en primer lugar como difusores del control.

Se dga planteada la necesidad de investigar la cdidad de las campafias
preventivas, con el objetivo de modificar sus contenidos para que sean reamente
aprovechables desde la poblacion general, teniendo en cuenta que la decision final pasa
por cada persona.

Es necesario plantear que con relacion a los resultados obtenidos acerca de que
la mayor parte de los médicos reciben educacion universitaria respecto a la prevencion,
es llamativo que se encuentren tan pobremente posicionadas las campafias que, en
definitiva, son un elemento de la salud publica la cual paraddjicamente es conducida y
dirigida por médicos. Es necesario redlizar otras investigaciones que evalen la
capacidad técnica de quienes dirigen este sector, estudiando la posibilidad de modificar
la ensefianza médica de pre y postgrado a fin de preparar médicos de mejor calidad en
cuanto a salud publica se refiere, realizando trabajos de campo, interaccion con la
poblacion general para conocer sus dudas acerca de determinados temas con destino a

orientar las campafias hacia las respuestas que la gente necesita.



Conclusiones

e los resultados obtenidos en € presente estudio se desprenden varias
conclusiones.
En primer lugar, queda demostrado que la mayor prevalencia de
realizacion del control prostético anual fue presentada por € grupo de hombres no

meédicos, apesar de lainsignificativa diferencia con € grupo de hombres médicos.



El estudio de la poblacion encuestada en su conjunto, revela que la mayor parte
de los hombres se redliza e control prostético anual, a pesar de que los resultados
reflegjan a la vez, que las campaiias de prevencion no son € medio a través del cual la
mayor parte de los hombres conocen acerca de su existencia. Esto es sugestivo de la
dificultad de acceso que tienen las politicas preventivas sanitarias a la poblacion
general, y por otro lado, en & grupo de hombres no médicos, se encontrd que el consgo
del médico de cabecera es la principal fuente de difusion de este estilo de précticas. Si
observamos & fendmeno estrictamente en la poblacion médica, vemos que la educacion
universitaria otorga conocimiento acerca del control prostético anual, a pesar de que
esto no & manifiesta en el @mbito publico sanitario, esto es, en la practica, por €l escaso
peso de las camparias de prevencion.

Es interesante remarcar que la poblacion no médica conté con un promedio
etario mayor a de la poblacién médica, 1o cual no establece relacion lineal con la mayor
prevalencia del control, que por la incidencia de sintomatologia prostética debido a la
edad deberia haber demostrado.

En referencia a los antecedentes neopl asicos familiares, se encontro que el grupo
con mayor incidencia de cancer fue el integrado por médicos, presentando niveles
considerables de cancer de prostata.

La mayoria de los médicos refieren aconsgjar a sus pacientes acerca del control
prostético anual. Se destaca que la mayor parte de quienes recomiendan la préactica
también la llevan a cabo consigo mismos. Esto pone en evidencia que existe en ellos un
grado de concientizacion que excede la préactica médica diariay se tradada a su propia
salud.

En cuanto a sintoma como detonante del control, e grupo conformado por

médicos muestra la mayor proporcion de realizacién del chequeo sin sintomatologia



prostatica previa, 1o cual indica una éptima aceptacion del primer nivel de prevencion
por parte de los mismos. Es importante destacar que la poblacién no médica present6 un
alto indice de conocimiento acerca de la practica preventiva, y a pesar de este dato, la
mayor parte de ellos no concurrié a urdlogo hasta tener sintomas, por lo tanto éstos
fueron e detonante del control anual. Esto no es correlativo con un buen nivel de
informacion transmitida, sino sugerente de ineficacia. Debe redlizarse un esfuerzo
colectivo desde todos los @mbitos pertinentes, a fin de que aquellas enfermedades
prevenibles, tal es e caso, puedan disminuir su incidencia, insistiéndose

fundamentalmente en la educacién sanitaria de la poblacién. -



ANEXOS



Gréfico 1. Realizacion del control anual
de cancer de prostata:
Comparacion entre poblacion médica
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Grafico n°2. Presencia de sintomas de
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Tabla N°1: Localizacién anatdmica de neoplasias heredofamiliares
en las poblaciones médica y no médica estudiadas

Localizacion anatdmica Poblacién no Poblaciéon Médica
de la neoplasia primaria Médica(%) (%)
heredofamiliar

Préstata 5,56 31,8
Colon 11 14
Pulmén 11,1 18,2
Mama 11,1 4,55
Utero 5,6 4,5
Otro 38,9 45,5
No conoce 27,717 0

Tabla n°2 : Medios de conocimiento del control prostatico anual en
las poblaciones médica y ho médica estudiadas

Medios de Poblacién no médica Poblacién médica
difusion n=50 n=50
namero % namero %
Campaiia de 15 30 13 26
prevencion
Médico de 21 42 3 6
cabecera
Familiar, 9 18 0 0
allegado
Formacién 0 0 32 64

médica*



Ninguno 5 10 2 4

*S6lo objetivable en la poblacion médica
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