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Resumen

Introduccidn: El cancer de préstata es una neoplasia en la cual la comunicacion y el conocimiento de
la poblacién puede ayudar al diagndstico temprano y tratamiento temprano. El objetivo de este
estudio fue investigar que conocen los pacientes y acompafantes sobre los procesos de
comunicacién educativa para la salud en cancer de prostata.

Métodos: El presente estudio descriptivo, fue realizado en el Instituto Oncolégico Nacional “Dr Juan
Tanca Marengo” Solca-Guayaquil. Se utilizé6 una encuesta de salud sobre el conocimiento de la
entidad nosoldgica, el conocimiento de los métodos diagndsticos y la predisposicion a acudir a
charlas educativas. La muestra fue calculada en 80 encuestas a familiares, acompafantes y
pacientes del Instituto.

Resultados: Se registraron 80 encuestas. Sobre el cancer de prdstata el 52.5 % de los encuestados
declara no tener conocimiento alguno sobre el mismo, un 31.25 % asegura tener poco conocimiento
sobre el cancer de prostata, y el 16.25 % declara tener un conocimiento apropiado sobre el cancer de
prostata. Sobre el diagndstico de Cancer de Préstata el 58.75 % de los encuestados no sabe como se
diagnostica, un 22.5% % estd informado someramente y un 18.75 % tiene conocimiento del
diagnéstico.

Conclusién: En este reporte se evidencia el desconocimiento sobre cancer de prdstata que tienen los
encuestados sobre su concepto y diagndstico.

Palabras Claves: NEOPLASIAS DE LA PROSTATA, COMUNICACION, MASCULINIDAD, EDUCACION.
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Abstract

Introduction: Prostate cancer is a neoplasm in which communication and knowledge of the population
can help early diagnosis and early treatment. The objective of this study was to investigate what
patients and companions know about the processes of educational communication for health in
prostate cancer.

Methods: The present descriptive study was carried out in the National Drugs Institute "Dr Juan Tanca
Marengo” Solca-Guayaquil. A health survey was used on the knowledge of the nosological entity, the
knowledge of the diagnostic methods and the predisposition to attend educational talks. The sample
was calculated in 80 surveys to relatives, companions and patients of the Institute.

Results: 80 surveys were registered. Regarding prostate cancer, 52.5% of the respondents declare to
have no knowledge about it, 31.25% claim to have little knowledge about prostate cancer, and 16.25%
declare to have an appropriate knowledge about prostate cancer. About the diagnosis of Prostate
Cancer, 58.75% of respondents do not know how it is diagnosed, 22.5%% is briefly informed and
18.75% have knowledge of the diagnosis.

Conclusion: This report shows the lack of knowledge about prostate cancer that respondents have
about their concept and diagnosis.

Keywords: PROSTATE NEOPLASMS, COMMUNICATION, MASCULINITY, EDUCATION.
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Introduccion

La comunicacién desde la prehistoria ha jugado un rol importante para el desarrollo de una
sociedad, por esta razon es necesario hacer transformaciones en la forma de comunicar.
La comunicacion se puede explicar mejor si partimos de la consideracion del proceso
biosocial del ser humano [1]. La relevancia de este tema se proyecta en la limitada
educacion, debido a la creacion de estereotipos sobre las diferentes formas de prevenir el
cancer prostatico. En la actualidad esta enfermedad representa un gran reto social, toda
vez que su incidencia aumenta con el desarrollo econémico e industrial de los paises, asi
como con el perfeccionamiento de los sistemas de salud [2].

Esto genera que la enfermedad se ubique como una de las primeras causas de mortalidad
en hombres. Segun registra el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) [3], los
fallecimientos por afio son de 153 personas en Guayaquil; donde el 64 % son hombres
mayores de 75 afos. La educacién y prevencion del cancer de préstata a través de los
medios televisivos ayudaria a la deteccion temprana para evitar fallecimientos por esta
causa.

La accion humana no es entelequia que se produzca en el vacio, y los jévenes que ponen
en riesgo su salud en el seno de sus escenarios vitales se basan en una concepcién que
ampara y legitima esos comportamientos [4]. En este contexto, esta investigacion permite
evidenciar la importancia sobre el estudio de los procesos comunicacionales educativos
en el siglo XXI sobre el cancer de préstata. A nivel mundial los estudios sobre esta patologia
confirman que existe una alta probabilidad de que esta enfermedad afecte a los hombres
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menores de 40 afos, abriendo cada vez mas la brecha sobre la edad y creando un margen
mayor de padecimiento después de los 65 afos. Esta afeccidn representa la primera causa
de mortalidad en los paises de la regidn noroeste de Europa, las islas del Caribe, Australia
y Norteamérica. En Asia, Africa, Centroamérica y en Sudamérica la posibilidad de tener
cancer de préstata es alta, de hecho es la segunda causa de mortalidad en la poblacién
masculina. Los aspectos de la prevencion en salud que de alguna forma infrinjan la
construccién de la masculinidad terminan siendo negados por los hombres sin importar
las consecuencias que resulten [5].

En Latinoamérica la deteccion temprana del cancer de prostata es muy baja, debido a que
los afectados recurren a la revision cuando la enfermedad esta en su ultimo ciclo, es decir,
en una etapa avanzada. Dejando en evidencia la necesidad de desarrollar e implementar
planes y programas nacionales para el control y la difusién sobre esta enfermedad y sus
diferentes pruebas para la prevencion, deteccion temprana, diagndsticos y tratamiento,
para concienciar sobre la necesidad de que los hombres se realicen a tiempo un examen
antes que las consecuencias sean irreversibles. En Guayaquil, solamente en el 2015 se
detectaron 3.801 nuevos casos de pacientes con cancer. De los cuales 600 fueron de
mama, seguidos de 433 de cuello uterino y, por ultimo, 283 con cancer de prdéstata.

El objetivo de este estudio fue investigar que conocen los pacientes y acompafantes sobre
los procesos de comunicacion educativa para la salud en cancer de préstata.

Materiales y Métodos

El presente estudio descriptivo fue realizado en diciembre de 2017 en el que se midieron a
través de un cuestionario, la informacion, comunicacion, tratamiento, caracteristicas y la
prevencion que en materia de cancer de prostata tenian un grupo de familiares y pacientes
de Solca. El calculo de la muestra fue de 80 casos de encuesta. Esta muestra se llevo a
cabo en familiares de los pacientes que fueron entrevistados en los exteriores del Hospital
de Solca de Guayaquil. Los criterios de inclusion fueron familiares de pacientes
hospitalizados en el Instituto Oncoldgico Nacional “Dr Juan Tanca Marengo”"- Solca
Guayaquil y visitantes, escogidos de forma aleatoria, que necesitaron diagnéstico,
tratamiento de curacion y paliacion debido al padecimiento de la enfermedad. Se
excluyeron a personas menores de 40 afios y mayores de 65 afnos de edad, pacientes que
declararon haber recibido atencion en otro centro de salud, mujeres y pacientes en la etapa
de curacion y paliacién.

Resultados

En el estudio se incluyeron 80 encuestados (Tabla 1). Sobre el cancer de prostata el 52.5 %
de los encuestados declara no tener conocimiento alguno sobre el mismo, un 31.25 %
asegura tener poco conocimiento sobre el cancer de préstata, solo un 16.25 % declara tener
un conocimiento apropiado sobre el cancer de préstata (Figura 1).
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Tabla 1. Participantes en la encuesta

ftem Estrato Muestra
1 Visitantes 50
2 Pacientes 30
Total 80

Figura 1. Conocimientos sobre el CAncer de Préstata

Total=80

Oncologia Clinica | Cancer

= n=42 (52.5 %) Sin conocimientos
[ n=25 (31.25 %) Pocos conocimientos
Il n-13 (16.25 %) Conocimientos apropiados

Sobre el diagnostico de Cancer de Prostata el 58.75 % de los encuestados no sabe o no
quiere decir como se diagnostica, un 22.5% % de los encuestados menciona que se ha
informado en algin momento su diagndstico, y un 18.75 % de los encuestados puede
entablar un didlogo con referencia al tema (Figura 2).

Figura 2. Conocimientos sobre el Diagnéstico de Cancer de
Prostata

Total=80

1 n=47 (58.75 %) No conoce
[ n=18 (22.5 %) Informado levemente
Il n-15 (18.75 %) Conocimientos apropiados

De los encuestados el 52.5 % declaran su intencion de asistir a una charla informativa por
tener conocimiento de las consecuencias del cancer de préstata, el 22.5 % de los
encuestados declara su intencion de asistir a una charla informativa por curiosidad y el 25
% declara su preferencia de no acudir a ninguna charla informativa (Figura 3).
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Figura 3. Intencién de informaciéon sobre Cancer de Préostata

E n=42 (52.5 %) Si. Por conviccién
[ n=18 (22.5 %) Si. Por curiosidad
Il n=20 (25 %) No

Total=80

Discusion

Durante la investigacion se pudo evidenciar el desconocimiento y hermetismo que tienen
los hombres al hablar sobre el cancer de prostata. La informacion que la institucion antes
mencionada otorga con base en lo expuesto se enfatiza en él pero solo llega a quienes
visitan el lugar directa o indirectamente. Aunque el cancer de préstata se ha socializa bajo
diferentes estrategias aun se refleja que >50 % no sabe nada sobre ella.

En Ecuador la difusion sobre el cancer de préstata es menor con relacién al cancer de mama
u otro problema de salud. Esto pese a que el Ministerio de Salud Publica y otras
instituciones especializadas como Solca desarrollan y promueven estrategias, planes y
programas de informacion, educaciéon y comunicacion social en salud [6]. La Carta de
Ottawa para la promocion de la salud indica que por tanto la promocion de la salud no es
simplemente responsabilidad del sector sanitario, sino que va mas alla de los estilos de
vida saludables para llegar al bienestar [7].

Los aspectos de la prevencion en salud que de alguna forma terminan siendo negados por
los hombres sin importar las consecuencias que resulten [8]. El Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) muestra en sus registros 1.585 actas de defuncién con lo que
respecta al cancer, de las que 833 son por Neoplasia de prostata en el 2014. En Ecuador se
producen aproximadamente 750 muertes anuales y es la segunda causa de muerte en los
varones, y al igual que en muchos paises, este tema se maneja de manera superficial, se
realizan difusion de campafias sobre la prevencion o la importancia de realizarse la prueba
a tiempo de forma esporadica. La salud forma parte de la propia vida, parece consustancial
con nosotros, se posee, se sirve con ella y nos la cuestionamos, no reflexionamos sobre su
significado [9].

Entre las conclusiones que se propone esta la de crear producciones audiovisuales sobre
el cancer de prostata, que contenga mensajes positivos y persuasivos. Realizar
investigaciones que involucren la parte comunicacional de la familia con respecto a temas
de salud como el cancer. Trabajar mediante convenios en las instituciones que se dedican
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a las investigaciones de salud. Realizar charlas y socializar la informacién del cancer de
préstata en las unidades educativas. La educacion y prevencion del cancer de préstata a
través de los medios masivos como la televisién ayudaria a la deteccién temprana para
evitar fallecimiento por esta causa. Se debe "informar, influir y motivar audiencias a nivel
individual, institucional y publico acerca de asuntos de salud importantes. Su alcance
incluye prevencion de enfermedad, politica de cuidado de salud, asi como el aumento de la
calidad de vida y salud de los individuos dentro de la comunidad"” [9].

Como el objetivo de este estudio fue investigar sobre los procesos de comunicacion
educativa para la salud sobre el cancer de prostata en la ciudad de Guayaquil, se pudo
demostrar que no es lo mismo informar que crear una cultura de prevencion. En cuanto a
los contenidos tedricos que se relacionan con los procesos comunicacionales educativos
para la salud, la colectividad en general es vocera de los cambios positivos o negativos que
se generan a raiz de una campana, talleres o materiales complementarios. Y al analizar la
situacion actual de los procesos de difusion de contenidos comunicacionales sobre el
cancer de préstata en hombres de 40-45 afos, los ejes en la mayoria han equivocado el
rumbo porque de forma general se refieren al papel que el hombre ocupa en la sociedad y
la influencia que tiene lo que se diga de él, ya que su rol esta jerarquizado como superior,
ejemplar y fuerte, es decir a él no se le permite llorar, enfermarse o quejarse. Nuevos
estudios seran requeridos en esta area tomando en cuenta conocimientos, actitudes y
practicas pre y post capacitaciones sobre cancer de prostata a la comunidad.

Conclusiones

En este reporte se evidencia el desconocimiento sobre cancer de préstata que tienen los
encuestados sobre su concepto y diagnostico.
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