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| cdncer de prdstata es una de las princi-
Epales patologias y causas de muerte en

todo el mundo. En esta enfermedad exis-
ten células anormales en el tejido de la prosta-
ta, que llegan a multiplicarse de manera acele-
rada e incluso pueden invadir y/o propagarse
a tejidos u érganos cercanos, en un proceso
denominado metastasis (OPS, 2024; Organi-
zacion Mundial de la Salud, 2022).

El cancer de préstata representa la segun-
da causa de muerte en la poblaciéon masculina
(Goémez, 2020), y la Organizacion Mundial de la
Salud proyecta que para el aino 2040 se tendran
mas de 2 millones de casos (Gémez, 2020).

Los sintomas dependen de la evolucion
de la enfermedad. En la fase inicial se presenta
de manera asintomatica y progresa paulatina-
mente hasta que aparecen los sintomas como,
dificultad para orinar, aumento en la frecuen-
cia, sangrado en la orina y retencién urinaria
(Lépez, 2017; Pérez, 2020).

Sintomas frecuentes del cancer de prostata
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Los principales factores de riesgo que
propician el cancer de prostata son: la raza,
antecedentes familiares y la edad, debido a
que el 75% de los casos se diagnostican en
personas mayores de 65 anos (Lozano, 2014;
Delgado, 2016).
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Por lo anterior, se realizé un estudio des-
criptivo y cualitativo en 37 individuos entre 45
y 90 afnos de la comunidad de Teotitlan de
Flores Magon del estado de Oaxaca (grafica
1), para determinar los principales factores de
riesgo asociados con el diagndstico tardio del
cancer de proéstata.

Grafico 1. Rango de edades de varones
entrevistados
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De acuerdo a los resultados, 92 % (34
individuos) de las personas tenia conocimien-
to acerca de la enfermedad y 8% (3 personas)
desconocia del tema totalmente (grafico 2).
Estos resultados indican que, si bien existe un
avance importante en los servicios de salud y
en la difusién masiva de lo que es el cancer de
prostata, aun existen personas vulnerables
por falta de conocimiento.
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Grafico 2. Porcentaje de informacion del
cancer de prostata de la region Cafiada
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Otro resultado preocupante, es que 81%
de las personas entrevistadas (grafico 3) no ha
tenido una consulta con un urélogo, el espe-
cialista médico que se encarga de diagnosticar
y tratar el cancer de prostata. Esto, sin duda
alguna, es un factor importante en el diagnés-
tico tardio de la enfermedad.

Grdafico 3. Porcentaje de asistencia médica
con el urélogo en hombres de la region
Canada
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Otro resultado relevante estuvo relacio-
nado con la informacidn recabada sobre mitos
y realidades del cancer de préstata (grafico 4).
Se encontré que 51% (verde) de los entrevista-
dos piensa que la enfermedad no tiene cura,
45.9 %(amarillo) asocia el crecimiento de la
préstata como signo de esta enfermedad y 81
% (azul) reconoce la necesidad hacerse un
chequeo sin importar la edad, para prevenir o
diagnosticar oportunamente la enfermedad.

Grdafico 4. Conocimiento de mitosy
realidades del cancer de prostata
de laregion Cafnada
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Con la informacion anterior, se concluye que
aun existe una brecha grande en el conoci-
miento de deteccidén y tratamiento del cancer
de préstata en la regiéon Cafada, lo cual es un
factor importante en el diagndstico tardio de
la enfermedad, por lo cual es importante
compartir informacion en platicas a la comu-
nidad para que tengan acceso a una informa-
cioén confiable y que sea de utilidad para ellos.
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