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RESUMEN  

Introducción: Es necesario instruir a la población masculina acerca del cáncer de próstata para lograr 

un diagnóstico precoz y un tratamiento oportuno. El incremento de los conocimientos en este sentido 

resulta fundamental para un mejor pronóstico. 

Objetivo: Describir resultados de una intervención educativa sobre cáncer de próstata en pacientes 

de 50 años y más. 

Métodos: Se realizó una intervención educativa en pacientes de 50 años y más, entre agosto de 2020 

y agosto de 2023. La muestra estuvo conformada por 80 pacientes. Se utilizaron las variables: edad, 
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se utilizó la escala de suficiente e insuficiente. 

Resultados: La mayor parte de los pacientes pertenecían al grupo entre 50 y 59 años 52 (65 %). 

Eran obreros 37 (46,3 %). El nivel escolar más representado fue el preuniversitario 24 (30 %).  

Antes de la intervención educativa se halló que 68 (85 %) tenían nivel de conocimientos  

insuficientes relacionados con las características generales de la enfermedad. Después de  

aplicada la intervención educativa, el nivel de conocimientos se incrementó a suficiente en casi la 

totalidad 77 (96,3 %). Antes de la intervención se halló que la mayor parte de los participantes 

52 (65 %) tenían nivel de conocimientos insuficiente relacionado con los factores de riesgo  

modificables de la enfermedad. Después de aplicada esta, el nivel de conocimientos se  

incrementó a suficiente en 70 (87,5 %). 

Conclusiones: Los resultados de la intervención educativa demuestran que esta logró su objetivo, al 

incrementarse de forma notable los conocimientos relacionados con el cáncer de próstata. 

 

DeCS: NEOPLASIAS DE LA PRÓSTATA; EDUCACIÓN; GRUPOS DE EDAD; EDUCACIÓN EN SALUD;  

CALIDAD DE VIDA. 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: It is necessary to educate the male population about prostate cancer to achieve an 

early diagnosis and timely treatment. Increasing knowledge in this regard is essential for a better 

prognosis. 

Objective: To describe the results of an educational intervention on prostate cancer in patients aged 

50 years and older. 

Methods: An educational intervention was carried out in patients aged 50 years and older, between 

August 2020 and August 2023. The sample consisted of 80 patients. The variables used were: age, 

educational level, occupation, knowledge level about the disease and its risk factors; the scale of  

sufficient and insufficient was used. 

Results: Most of the patients belonged to the group between 50 and 59 years old 52 (65%). They 

were workers 37 (46.3%). The most represented educational level was pre-university 24 (30%).  

Before the educational intervention, 68 (85%) participants had insufficient knowledge of the general 

characteristics of the disease. After the educational intervention, the knowledge level increased to 

sufficient in almost all participants, 77 (96.3%). Before the intervention, the majority of participants, 

52 (65%), had insufficient knowledge of the modifiable risk factors of the disease. After the  

intervention, the knowledge level increased to sufficient in 70 (87.5%). 

Conclusions: The results of the educational intervention show that it achieved its objective, with a 

significant increase in knowledge related to prostate cancer. 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer se considera una de las principales causas de muerte antes de los 70 años en 112 de 183 

países, con un aumento significativo de la incidencia y las tasas de mortalidad en los últimos años.(1) 

El cáncer de próstata (CP) es un problema sanitario mundial de primer orden, ya que constituye la 

neoplasia más común en el hombre, es la segunda más frecuente en el varón por incidencia y la  

quinta por causa de muerte a nivel mundial, al estimarse en más de 1,1 millones los nuevos casos y 

en más de 300 000 las muertes por año.(2,3) 

La Organización Mundial de la Salud pronostica que, en los próximos 10 años, si no se emprenden 

acciones, morirán 84 millones de personas por esta enfermedad. En España el cáncer de próstata 

constituye la segunda causa de muerte para todas las edades del país. En Cuba ocupa el segundo  

lugar solo precedida por los tumores de tráquea, bronquios y pulmón.(4,5,6,7) 

El CP es el principal tipo de cáncer diagnosticado en hombres en más de la mitad de los países del 

mundo, con una alta incidencia en los países desarrollados, con 1 466 680 casos a nivel mundial en 

2022 y 396 792 muertes.(8) En los Estados Unidos, se reporta una incidencia de 250 000 casos de CP 

cada año y una mortalidad por esta causa de aproximadamente 30 000.(9) En América Latina cifras 

estimadas reportan 54,2 nuevos casos por 100 000 hombres cada año.(10) 

En Chile, según las últimas estadísticas de GLOBOCAN en el 2022, el CP es más frecuente, con una 

incidencia de 9 678 casos, superando al cáncer de colon y recto y al de estómago. Además,  

constituye la cuarta causa de muerte por cáncer en este país con 2 703 muertes, solo superado por el 

cáncer de pulmón, el cáncer gástrico y el cáncer colorrectal.(11) 

En Cuba el CP presentó una mortalidad en el año 2023 de 3 479 casos (segundo lugar) para una tasa 

ajustada de 68,7 por 100 000 hombres. En ese mismo año, fue responsable del fallecimiento  

de 1 688 pacientes entre 60 y 79 años. (12)    

En Nuevitas se registraron 52 casos de pacientes con esta entidad nosológica y de ellos, cinco en el 

Consultorio 16. Debido a esto, surge la motivación de realizar una investigación, para describir  

resultados de una intervención educativa sobre cáncer de próstata en pacientes de 50 años y más.  
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MÉTODOS 

Se realizó un estudio de intervención educativa en el Consultorio Médico # 16 del Policlínico  

Comunitario Docente Francisco Peña Peña del municipio Nuevitas, desde agosto de 2020 hasta agosto 

de 2023.  

La población de estudio estuvo compuesta por 136 pacientes de 50 y más años pertenecientes al  

área de salud antes mencionada. La muestra, de tipo probabilística aleatoria simple, quedó  

conformada por 80 pacientes. El tamaño muestral fue calculado con un nivel de seguridad del 95 %, 

precisión del 3 %, proporción del 5 % y proporción esperada de pérdidas de 15 %. 

El estudio se desarrolló en tres etapas. Una primera etapa de diagnóstico donde se aplicó un  

formulario individual para evaluar el nivel de conocimiento que presentaban los participantes acerca 

de algunos temas relacionados con el CP, el cual constituyó la fuente primaria de información.  

El mismo, confeccionado por el autor basado en la revisión documental realizada y con el criterio de 

expertos, teniendo como objetivo recoger las variables necesarias para el estudio.  

El formulario se confeccionó estructurado por preguntas generales acerca de la edad y el nivel de  

escolaridad de los participantes y dos temas. El primero de ellos acerca del nivel de conocimientos 

generales del CP, con catorce preguntas, de las cuales solo siete fueron correctas. Cada respuesta 

tuvo valor de 1 punto si era correcta y 0 si no lo era, de forma que el que obtuvo cinco o más puntos 

se consideró que poseía conocimientos suficientes y el que obtuvo cuatro o menos se consideró con 

conocimientos insuficientes. Un segundo tema acerca de los factores de riesgo modificables del CP, 

con ocho ítems, de los cuales solo tres fueron correctos, de forma que el que obtuvo dos o más  

puntos se consideró que poseía conocimientos suficientes y el que obtuvo uno o menos se consideró 

con conocimientos insuficientes. Para la aplicación de las encuestas, el investigador visitó el hogar de 

cada participante y se realizó de forma verbal mientras se marcaban las respuestas en la encuesta. 

En una segunda etapa de la intervención se realizaron dos encuentros de 45 minutos de duración  

cada uno, con grupos de cinco participantes en el consultorio del médico de la familia, después del 

horario laboral, con el objetivo de capacitar a los participantes sobre CP. 

Se realizó actividad grupal: Se utilizó como técnica participativa la tormenta de ideas, las técnicas de 

aprendizaje estuvieron constituidas por charlas, debates y talleres. Se confeccionó un árbol problema 

con el objetivo de definir los ambientes interno y externo y las fuerzas positivas y negativas en cada 

uno. Para la aplicación de las acciones instructivas se tuvieron en cuenta las bases psicopedagógicas 

de la educación para la salud. Se utilizaron las siguientes técnicas educativas: Lluvia de ideas,  

charla educativa, discusión grupal. Se emplearon medios de enseñanza para facilitar la comprensión 

de los temas impartidos y técnicas afectivo-participativas para motivar, ejercitar y reafirmar los  

conocimientos impartidos. Se crearon pósteres educacionales con el objetivo de ilustrar y transmitir 

los conocimientos. 
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En la tercera etapa, se aplicó de nuevo el cuestionario inicial. El nivel de conocimientos alcanzados fue 

evaluado por los resultados del cuestionario. Se evaluaron los conocimientos adquiridos y se  

compararon los resultados antes y después de la intervención educativa, calificando así el impacto de 

la misma. 

Con los datos provenientes de los formularios se confeccionó una base de datos mediante el paquete 

estadístico IBM SPSS©v25 para Windows que permitió realizar el procesamiento y análisis estadístico 

de los datos mediante técnicas de estadística descriptiva y con el empleo de contraste de  

proporciones mediante el estadígrafo X2, con nivel de confiabilidad del 95 %. El contraste del nivel de 

conocimientos antes y después de aplicada la intervención educativa se realizó mediante el test de 

McNemar y su significación. Los resultados se agruparon en forma de tablas. 

Para la realización de la investigación se solicitó la aprobación por parte del Comité de Ética de la  

Investigación en Salud, del Policlínico Comunitario Docente Francisco Peña Peña. Toda la información 

obtenida se utilizó solo con fines científicos y se tuvo en cuenta los principios éticos de la Declaración 

de Helsinki,(13) para el desarrollo de investigaciones en los seres humanos. 

 

 

RESULTADOS 

La mayor parte de los pacientes pertenecían al grupo entre 50 y 59 años 52 (65 %). (Tabla 1). 
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La mayor parte de los participantes eran obreros 37 (46,3 %). El nivel escolar más representado fue 

el preuniversitario 24 (30 %) seguido del técnico medio 21 (26,3 %) (Tabla 2). 
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Antes de la intervención educativa se halló que la mayor parte de los participantes 68 (85 %) tenían 

nivel de conocimientos insuficientes relacionados con las características generales de la enfermedad. 

Después de aplicada la intervención educativa, el nivel de conocimientos se incrementó a suficiente en 

casi la totalidad 77 (96,3 %). Con un valor de p < 0.05, se concluyó que hay una diferencia  

significativa en los conocimientos antes y después de aplicada la intervención educativa. (Tabla 3). 

Antes de la intervención educativa se halló que la mayor parte de los participantes 52 (65 %)  

tenían nivel de conocimientos insuficiente relacionado con los factores de riesgo modificables de 

la enfermedad. Después de aplicada la estrategia, el nivel de conocimientos se incrementó a  

suficiente en 70 (87,5 %) de los participantes. Con un valor de p < 0.05, se concluyó que hay una 

diferencia significativa en los conocimientos antes y después de aplicada la intervención educativa. 

(Tabla 4). 

 

 

DISCUSIÓN 

En la intervención educativa sobre CP en el municipio Guáimaro, provincia Camagüey, García et al.,(14) 

trabajaron mediante un muestreo no probabilístico e intencional con 39 adultos entre la cuarta y  

sexta década de vida, donde predominó los conocimientos insuficientes acerca del CP antes de la  

intervención, resultados con los cuales coinciden los obtenidos en la investigación realizada. 

En relación con la edad, Fernández et al.,(15) señalaron que sus resultados procesados según grupos 

de edades, mostraron la mayor frecuencia en el grupo de 65-84 años con el 73 %, el segundo lugar al 

grupo de 45-64 años para un 21 % y los de 85 años o más un 6 % (p <0,05), lo que no concuerda 

con los resultados obtenidos en la invetigación. 
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Villegas et al.,(16) reportaron que casi el 75 % de los pacientes tenían entre 61 y 80 años al ser  

diagnosticados, con una media de 69 años. La edad es considerada como un importante factor de 

riesgo asociado al CP según von Amsberg et al.,(7) y no existe otra neoplasia con mayor relación  

con la edad y al aumentar esta, se incrementa el riesgo de padecer CP, por lo que las labores de  

prevención deben comenzar mucho antes de esta edad, tal como se realizó en la investigación. 

En otro estudio revisado Rodríguez y Dueñas,(17) en Camagüey, señalan que predominaron los  

pacientes entre 45 y 49 años (30,9 %). Dueñas et al.,(18) realizaron una investigación en el Policlínico 

Área Este, municipio Camagüey, donde existió predominio del grupo de edades de 45-49 años  

(34,4 %). En otra investigación, Hernández,(19) señaló un predominio de las edades mayores de  

60 años (64,285 %); resultados que no coinciden con los de la investigación realizada. 

Los autores del estudio consideran que el predominio de la edad se debe a las características propias 

de la población donde se realiza. 

Hidalgo et al.,(20) realizaron intervención educativa para elevar nivel de conocimientos sobre CP en la 

población masculina mayor de 45 años y señalan que, a tener más de 45 años es el factor de riesgo 

principal para padecer CP, riesgo que aumenta de manera significativa a medida que se envejece.  

Más de las dos terceras partes de los pacientes con diagnóstico de CP sobrepasan la quinta década de 

vida, resultados con los cuales concuerdan los obtenidos en el trabajo. 

La efectividad de las intervenciones educativas ha sido demostrada por Hidalgo et al.,(20) que al igual 

que los resultados de la investigación, coinciden con los reportados por García et al.,(14) en Camagüey, 

pero en el municipio Guáimaro, cuando señalan que, antes de aplicada la intervención educativa  

el 17,9 % de los hombres poseían conocimientos suficientes acerca de los factores de riesgo  

modificables del CP, cifra que se elevó al 92,3 % luego de esta.  

Islas et al.,(21) realizaron un estudio descriptivo transversal donde aplicó una encuesta  

semiestructurada y de carácter anónimo al personal de intendencia del Instituto de Ciencias de la  

Salud, de la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo, Pachuca, México con el objetivo de evaluar 

el conocimiento, factores de riesgo y prevención del cáncer de próstata y obtuvo como resultado que 

el rango de edad más frecuente fue de 40 a 50 años. El 25 % de la población manifestó contar con un 

conocimiento medio sobre el cáncer de próstata; concluyendo que existe falta de información sobre el 

cáncer de próstata, lo que coincide con la investigación realizada. 

 

 

CONCLUSIONES 

Los resultados de la intervención educativa demuestran que esta logró su cometido, al incrementarse 

de forma notable los conocimientos relacionados con el cáncer de próstata. 
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