¢ TIENE INFORMACION LA POBLACION DE LO QUE ES LA

PROSTATA?

Carlos Daniel Capara, Araceli Cristina Morel, Myriam del Carmen Vega, Roxana Noelia Vera Urquidiz

Resumen:

Andlisis del porqué tantas complicaciones
relacionadas a la hipertrofia prostatica. Se ex-
pone el escaso conocimiento de la poblacion
sobre qué es la préstata. Es una encuesta re-
gional sobre un protocolo preestablecido en
cuanto al conocimiento de las funciones,
agrandamiento y complicaciones de la glandu-
la.

Se destaca el interés de los entrevistados
concomitantemente con la falta de conoci-
miento y la inexistencia de metodologia edu-
cativa para difundir el mismo.

Objetivos:

Poner en consideracion la necesidad e im-
portancia del desarrollo de programas educa-
tivos tendientes a evitar las complicaciones
gue con el tiempo acarrea el desconocimiento.

Palabras claves: Prostata, conocimiento, me-
todologia, difundir.

INTRODUCCION

La hipertrofia prostatica tomd6 importancia
debido a la aparicion de los adelantos que
permitieron la expectativa de vida a 80 afios
en los paises desarrollados. En este sentido
fue comparada con las enfermedades mas
comunes en esta octava década (infarto, cs-
teoporosis etc.) ocupando un lugar de pre-
ponderancia.

Existen muchas complicaciones que pue-
den evitarse en la actualidad dado que nues-
tro pais tiene una poblacion entre los 70 y 80
afios con un ndmero relevante. Si considera-
mos que con una buena informacion pode-
mos reducir las complicaciones creemos co-
mo primordial favorecer la consulta precoz
para no encontrarnos con complicaciones
tardias que es lo que vemos a diario en los
hospitales y reducir ademas los gastos en el
area de salud.

MATERIAL Y METODO

Para el desarrollo del trabajo se entren6 un
equipo de estudiantes de medicina con la fina-
lidad de conocer el tema en profundidad y
luego se elaboré el protocolo.

Fueron excluidos todas aquellas personas
con antecedentes de tratamientos (médicos o
quirargicos) relacionados con la glandula pros-
tatica.
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Area de trabajo: Ciudades de Corrientes y Re-
sistencia

Total de pacientes: 300

Edad: 30-50 afios

Periodo: Julio de 2002 — Febrero de 2003

Nivel de instruccion: primario, secundario, uni-
versitario y profesionales.

Criterios de exclusion: pacientes operados de
la glandula o en tratamiento médico.

Protocolo de la entrevista

a) Datos filiatorios

- Apellido y nombre

- Edad

- Domicilio

- Nivel de instruccién

- Ocupacion

- Estado civil

- Hijos

- Tipo de vida (sedentarismo, sedentarismo
mas stress, vida activa)

- Habitos toxicos

b) Conocimiento sobre la prostata

- Qué es la glandula

- Para que sirve

- Conocimiento de los trastornos que puede
producir

C) Eventual presencia de la enfermedad obs-

tructiva 0 neoplésica

DISCUSION

Las enfermedades més comunes de la
préstata, aparte de las infecciosas y sus com-
plicaciones (esterilidad, sepsis etc.) estan -
lacionadas a su hipertrofia benigna o maligna
con repercusion o no sobre el arbol urinario
superior e inferior, cuadros simples o comple-
jos, reversibles o no. La aplicacion de la esca-
la internacional de sintomas prostéaticos en el
protocolo de estudio resulté ser muy util como
ayuda para el diagnostico presuntivo del sin-
tomas del tracto urinario inferior. La propuesta
del Dr. P. Abrams (1994) para el uso de una
terminologia que indican presencia de enfer-
medad o llamado de atencién hablando de
sintomas del tracto inferior, sintomas de alma-
cenamiento y sintomas de vaciado para re-
emplazar las palabras de prostatismo, sinto-
mas irritativos y sintomas obstructivos respec-
tivamente, son aplicables en toda su dimen-
sién dado que las personas que tenian un mi-
nimo de conocimiento acerca de la préstata le
atribuyeron a la glandula todos los signos y
sintomas.
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Los trabajos realizados en area de hospita-
les siempre fueron en la enfermedad prostati-
ca y no hemos visto nada relacionado al co-
nocimiento de la poblacion.

Considerando a la prostata como iniciadora
de grandes sindromes surge la imperiosa re-
cesidad de implementar en forma urgente un
programa educativo en el area de salud usan-
do todos los medios posibles de comunicacién
a los fines de trabajar sobre la salud y no so-
bre la enfermedad de la poblacion en general.

RESULTADOS

Se realizé la encuesta a un grupo de hom-
bres entre 30 a 50 afios de edad, con edad
promedio fue de 40,17 afios.

El porcentaje de individuos que refirieron
no conocer qué es la préstata fue del 79,33%
(238 del total de personas entrevistadas), -
ntra solo un 20,66% que llegaron a dar mues-
tras de poseer cierto conocimiento al respecto
(62 entrevistados restantes). Cuadro N° 1.

La funcidon no es conocida en 271 de las
personas entrevistadas (Cuadro 2).

Sobre los trastornos que produce la hiper-
trofia y la posibilidad de que en esta glandula
exista una patologia neoplasica, 211 contesta-
ron no conocer los trastornos que produce ni
la posibilidad de un cancer.

CONCLUSION

1.La poblacién carece de k informacion basi-
cay necesaria de lo que es la préstata.

2.No se encuentran programas en gestion ni
ejecucion.

3.En la actualidad de trabaja sobre la enfer-
medad y no sobre la salud.

4.Es menester poner en marcha un programa
educativo usando todos los medios @ co-
municacion lo antes posible.

5.Finalmente que los encuestados tienen mu-
cho interés en el tema y no se le ofrece ra-
da, de manera que es entendible que el
gran nuimero de personas que consulta lo
haga por complicaciones o patologias avan-
zadas relacionadas a la prostata
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¢Qué es la prostata?

Saben
21%

No saben
79%

Conocimiento sobre la funcidon

saben
22%

[1saben
B No saben

No saben
78%
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Osaben
B No saben
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