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RESUMEN

Introduccion: El cancer de prostata se ha situado dentro de las principales causas de mortalidad
oncoldgicamente hablando en poblacion masculina. El Protocolo de Atencion Integral de Cancer de
Prostata propone lineamientos claros y precisos para el manejo de estos pacientes, con la intencion de
unificar criterios de atencion del personal de salud, con el fin de no retrasar su atencion oportuna. El
objetivo fue fidentificar el apego de los médicos familiares al protocolo de atencion integral de cancer
de prostata para la referencia a urologia. Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo realizado en la UMF No. 1 de la OOAD Puebla mediante revision de expedientes clinicos
electronicos, mediante estadistica descriptiva y medidas de tendencia central. Se utilizaron instalaciones
de la UMF No. 1 y el SIMF para la revision de expedientes. Resultados: Se encontré que durante el
2023, solo en un paciente se cumplio completamente los criterios de referencia incluidos en el Protocolo
de Atencion Integral. Los médicos familiares no tienen apego al Protocolo de Atencion Integral de

Cancer de Prostata para la referencia a urologia.
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Adherence of family physicians to the comprehensive prostate cancer care
protocol for referral to urology

ABSTRACT

Background: Prostate cancer has been one of the main causes of mortality in the male population. The
Protocol for Comprehensive Care of Prostate Cancer proposes clear and precise guidelines for the
management of these patients, with the intention of unifying criteria of care of health personnel, in order
not to delay their timely care. The objective was to identify the adherence of family physicians to the
protocol of comprehensive care of prostate cancer for referral to urology. Methods: Observational,
descriptive, cross-sectional, retrospective study carried out at the UMF No. 1 of the OOAD Puebla
through review of electronic medical records, descriptive statistics and measures of central tendency.
Facilities from FMU No. 1 and SIMF were used for the review of files. Results: It was found that during
2023, only one patient fully met the reference criteria included in the Comprehensive Care Protocol.
Family physicians do not adhere to the Protocol for Comprehensive Prostate Cancer Care for referral to

urology.
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INTRODUCCION

El cancer prostatico se define como proliferacion incontrolada de células epiteliales secretoras
luminales, células basales y ocasionalmente de células neuroendocrinas en la glandula prostatica,
generando un tumor de comportamiento bioldgico, potencial maligno. Principalmente en aumento
dentro la poblacién masculina relacionados principalmente a la edad prevalente en la tercera edad de
pronostico heterogéneo (1-8).

Segun el articulo de Islas L., titulado “Epidemiologia del cancer de prostata, sus determinantes y
prevencion”, que data del septiembre del 2020, se mencionan que el Cancer de Prostata es la segunda
cause de cancer a nivel mundial y la quinta causa de muerte en hombres, con incidencia de 34% de
hombres en la quinta década de la vida y en 70% a los 80 afios (3).

En Europa, el Cancer de Prostata es la neoplasia solida méas comun, con tasa de incidencia de hasta 214
por cada 1000 habitantes. Diagnéstico precoz da mejor prondstico (5,7).

Se pueden presentar sintomas asociados a crecimiento prostatico como disminucion del chorro urinario,
retencion urinaria y hematuria. Cuando el avance de la enfermedad es alto hay predileccion a hueso,
dando dolor 6seo con o sin fracturas patologica, alteraciones neurologicas por compresion medular,
dolor en extremidades inferiores, pérdida de peso y/o apetito afeccion ganglionar a retroperitoneo y
uropatia obstructiva con falla renal cronica (4—15).

Los principales factores de riesgo son tener antecedentes heredo familiares en promedio 9 veces mas
(familiar de primer grado, duplicando el riesgo de desarrollar el cancer de prostata, 2 o mas familiares,
el riesgo aumenta 5 y 11 veces,), la raza (descendientes de afroamericanos), edad; 45 afios en caso de
antecedentes familiares de cancer de prostata, frecuente 55 y 69 afos, geografia, infecciones y
tabaquismo (3,5,6,11,11,14,15).

En la mayoria de los casos puede ser asintomatico o un hallazgo; se requiere niveles de antigeno
prostatico y tacto rectal (4,5,9,10,14,12,16,17).

Los métodos de cribado empleados por la Union Europea se basan en la determinacion de Antigeno
Prostatico Especifico en sangre, asi como el uso del tacto rectal (3, 5)

Se cred en Peru el “Plan esperanza”, cuyo objetivo segun la literatura, es cubrir los servicios de

prevencion, deteccion temprana, diagndstico definitivo, estatificacion, tratamiento y cuidados
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paliativos. Independiente de la creacion de dicha estrategia, se sefiala que la mortalidad aumento. Se
sugiere el tamizaje de pacientes varones, sin importar la edad, y sin importar que no cuenten con factores
de riesgo. Lo anterior, al sefialarse que, en pacientes sanos, sin factores de riesgo, y de edad joven, se
encontro evidencia de cancer en diversos estadios (6).

En México, existe el Protocolo de Atencion Integral (PAI) en Cancer de Prostata. Publicado el 24 de
abril de 2023. Enumerado con PAI-IMSS-002-2023. Este protocolo esta dirigido a para ser atendido en
primer, segundo y tercer nivel (14).

El objetivo principal de este PAI es ayudar con un diagndstico precoz, asi como la prevencion especifica
de la patologia especifica de Ca de prostata, asi como proponer un manejo a nivel farmacoldgico,
quirtrgico y de manejo con radioterapia. Ademas, se propone la forma adecuada de seguimiento, asi
como criterios de referencia y contrarreferencia, para evitar retrasos en la atencion integral de dicho
padecimiento. El cancer de prostata en México es un problema latente. Se vuelve un problema grave,
dada la morbilidad y mortalidad elevada del paciente ante este padecimiento. El apego a un PAI nos
permite que como comunidad médica, se establezcan estindares de actuacion ante un posible escenario
clinico, respaldado por evidencia cientifica, asegurando la mejor atencion al paciente, asi como
optimizando recursos, menos errores en la practica médica.

En México, el Ca de Prdstata se ubica como la principal causa de muerte, siendo un 21.4% de todos los
canceres. Los cambios demograficos y aumento de la esperanza de vida hacen que se espere mayor
incidencia en un futuro a corto y mediano plazo. Desde 1985 se ha visto un aumento en la mortalidad
por esta patologia (1).

Por lo anterior, surge la premisa del actuar de los médicos familiares dentro de la Unidad de Medicina
Familiar No. 1, en la ciudad de Puebla, lo que se puede resumir con la siguiente interrogante:

(Existe apego de los médicos familiares al protocolo de atencion integral de cancer de prostata para la
referencia a urologia?

METODOLOGIA

Este estudio, por sus caracteristicas generales, se considerd observacional, descriptivo, transversal y

retrospectivo. La poblacion fuente fueron todos los expedientes de pacientes hombres mayores de 40

anos de edad, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 1 de Puebla. Se valoraron todos los
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expedientes de hombres mayores de 40 afios de edad, atendidos de enero 2023 a diciembre 2024, que
cuenten con diagnosticos de primera vez relacionado con patologia prostatica.

Se incluyeron todos los expedientes electronicos que contaron con diagndsticos de primera vez de:
Hiperplasia de la prostata (N40), Enfermedades inflamatorias de la prostata (N41), Prostatitis aguda
(N41.0), Prostatitis cronica (N41.1), Otras enfermedades inflamatorias de la prostata (N41.8),
Enfermedad inflamatoria de la prostata, no especificada (N41.9), Atrofia de la prostata (N42.2), Examen
de pesquisa especial para tumor de la prostata (Z12.5), Tumor benigno de la prostata (D29.1) Tumor de
comportamiento incierto o desconocido de la prostata (D40.0). También expedientes con fecha de
atencion de enero a diciembre del afio 2023.

Se excluyeron los expedientes de paciente que contaban con diagnéstico de cancer de prostata. Se
eliminaron aquellos expedientes que hayan tenido informacion incompleta.

Se reviso en la Red Local de Consulta el OC34 del afio 2023 mes por mes y se filtraron los datos por
Diagnostico principal de primera vez relacionados con la palabra prostata, dejando solo los diagnosticos
pertinentes; dando un total de 61 pacientes atendidos en este periodo. El tipo de muestreo fue no
probabilistico por conveniencia.

La presente investigacion de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion de acuerdo en su articulo 17 se considera de sin riesgo, el cual fue autorizado por el cometé
local de investigacion en salud 2104, otorgando el numero de registro SIRELCIS R-2024-2104-036.
RESULTADOS Y DISCUSIONES

A la variable edad de los pacientes se le aplicd la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov,
obteniendo un p-valor de 0.55, lo que indica distribucion normal de la muestra; por lo tanto, la media de
edad fue de 64.89 (DE+/- 11.04).

Respecto a la variable Factores de Riesgo se identificd que solo al 27.87% (n=17) se les
realizd cuestionario para la identificacion de estos factores. En cuanto al tacto rectal, solo se
les realiz6 al 4.92% (n=3) de los pacientes. El antigeno prostatico se realizé al 78.69% (n=48)
del total de pacientes. Por ultimo, el examen general de orina con 86.89% (n=53) y el urocultivo

con 31.15% (n=19) tambien fue contabilizado. (Tabla 1).
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Ahora bien, con respecto al apego a los criterios de referencia, solo se cumplié de forma adecuada en
en 3.28% (n=2) de los casos totales (Tabla 2).

Como se pudo observar, solo el 3.28% de los casos tuvo un adecuado apego al Protocolo de Atencion
Integral. El British Journal for General Practice menciona que en paises como Reino Unido o
Dinamarca, el cumplimiento completo de sus protocolos de atencion se cumple entre un 20% y un 80%
dependiendo el tipo de cancer, esto debido a que se tiene bien establecido el protocolo a seguir en caso
de tamizaje oncoldgico (18).

En paises como Francia y Reino Unido, se han reportado hasta el 94% de apego a sus protocolos,
mientras que paises subdesarrollados como Brasil, Nigeria y Sudafrica reportan apegos inferiores al
24%, donde la UMF No. 1 de la OOAD Puebla se posiciona, con el 3.28% de apego, muy por debajo de
estos. Lo anterior, debido a que la consulta institucional tiene duracion de 15 minutos, lo que no facilita
la exploracion fisica, ademas de que por pudor del paciente, muchas veces se opta por sustituir el tacto

rectal por un usg prostatico que, aunque es util, no se considera propiamente dentro de los criterios de

referencia establecidos en el PAI (19).




Tabla 1. Variables analizadas

Factores de riesgo 17 27.87 |44 7213 |61 | 100

Tacto rectal 3 4.92 59 95.08 |61 | 100

Antigeno prostatico 48 78.69 |13 21.31 |61 | 100

Examen General de Orina 53 86.89 |8 13.11 |61 | 100

Urocultivo 19 31.15 |42 68.85 |61 | 100
Tabla 2. Apego al PAI

Apego a criterios de
2 3.28 59 96.72 61 100

referencia

CONCLUSIONES

Hablando del apego al Protocolo de Atencion Integral de Cancer de Prostata, solo se cumplio con un
paciente, siendo el 3.28% de los casos totales. Con lo anterior, logramos la comprobacion de la hipotesis
nula, que plantea que no existe apego de los médicos familiares al protocolo de atencion integral de
cancer de prostata para la referencia a urologia.
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