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RESUMEN

La finalidad del presente estudio fue conocer si los hombres mayores de
cuarenta ahos, usuarics de las policlinicas del primer piso del Hospital de
Clinicas “Dr. Manusl Quintela®, exceptuando la policlinica de Urologia,
possen informacién sobre el control de prostata como métode de prevencion
del Cancer de Préstata.

La investigacién fue realizada en el periodoe comprendido entre mayo de
2002 a oclubre de 2003; el métode utilizado para la investigacién fue el
descriptivo, de corte transversal.

La informacién se obtuvo mediante una entrevista, utilizando un formulario
que se les realizd a 357 usuarios que se encontraban en las salas de espera
de tas policlinicas dal antedicho hospital, en &l horario de funcionamiento de
las mismas.

Del total de la poblacién entrevistada concluimos que sélo el 37,9% tenian
informacion acerca del controf de prostata.



INTRODUCCION

Ei presente trabajo corresponde al informe final de |a tesis, ditimo requisito
curricular de la carrera Licenciatura en Enfermeria, perieneciente al Instituto
Nacional de Enfermeria.

El mismo fue realizado por un grupo ds seis estudiantes en las polictinicas
del primer piso del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintels”, en el periodo
comprendido entre mayo de 2002 y octubre de 2003.

Surge €l interés de conocer si los hombres poseen informacion sobre el
control de prostata a partir de experiencias clinicas realizadsas durante el .
transcurso de la carrera, en donde se brindd asistencia a usuarios con
Cancer de Préstata, los cuales no tenian informacién sobre el control de
prostata como métode preventivo de dicha enfermedad.

Considerando la totalidad de las causas de mortatidad por céncer en la
poblacién masculina, el Céancer de Prostata ocupa en nuestio pais el
segundo lugar 11, )
Al comparar dos quinquenios {1989-1993 7 1994-1998} encontramos que en
el primer quinquenio se registraron un 18,57% de defunciones por Cancer
de Prostala y en el segundo quinguenio un 21,62% segin datos aportados
por &l Departameante de Estadistica de! Ministerio de Salud Piblica (2).

En el periodo 1988 al 2000 encontramos que ef 65% de las defunciones por
Cancer de Prostata ocurrieron en hombres mayores de 75 anos (3).

En la revision biblicgréfica se encontraron pocos trabajos referentes al tema
y 58 constaté qus no se desarrollan programas de salud acerca del contro!
de prostata en nuestro pais.

1 Vazallo JA Atlas de Morlalidad del Cdncer en el Uruguay. Montsvideo: Comisidn Honoraria de
Lucha contra &f Gancer, 2001. p. 20.

2 |bid. p. 20.

3 Miplidnico A Estadlstics de sslud. Montevideo: MSP; 2002. p.66-86-110,



Esta implicito en el rol de la enfermera comunitéria abordar lineas de trabajo
desde un primer nivel de atencién, siendo capaz de crear y promover
estrategias que incluyan a los individuos en el cuidado de su propia salud.

Por ello nos planteamos [os siguientes objetivos:
Objetivo General:

# |dentificar si los hombres de cuarenta afios y mas poseen informacién
sobre el control prostatico como método de prevencicn del Cancer de
Prostata que concurren a las policlinicas del primer piso del Hospital
de Clinicas exceptuandc la policlinica de Urclogia.

Objetivos Especificos:

# Caracterizar la pcblacidn segun edad, nivel de instruccion,
antecedentes familiares de Cancer de Prastata {CP).
» Determinar si fa poblacién abjeto de estudio posee informacién sobre:

Finalidad de la realizacion de! control prostatico.

Exisiencia de estudios diagndsticos para la deteccion del CP.
Edad de inicio del contro! prostatico.

Frecuencia de realizacion dgl contro! prostatico.

Factores de riesgo del CP.

e

Signos vy sintomas del GP.

» Conocer el origen de la informacion que poses esta poblacién.



MARCO CONCEPTUAL

En los Qliimos cincusnta afos, numeroses estudios epidemiolagicos han
confirmado fa elevada incidencia del Cancer de Préstata (CP), el cual ocupa
en la aclualidad el segundo lugar entre los cdnceres que afectan a la
poblacién masculina de varios paises (4).

En el Uruguay, de las muertes por cancer en la poblacién masculina, el
Céncer de Prostate ocupa s segundo lugar, repitiéndose este fendmano
desde 1989 hasta el afio 2000 (5).

La sticlogia exacta del CP se desconoce, aunque diversos estudios han
demostrado que se relaciona con el proceso de envejecimianto (s).
Dificiimente so presenta antes de los 40 afios, después de los 50 afios las
tasas de incidencia de morbi-mortalidad de esta enfermedad se elevan de
manera casi exponencial, encontrandose e mayor numerc de muertes a
parlir de los 75 afos (7). Esto puede refacionarse & gue muchas veces el
adulto mayor puede confundir la sintormatologia del CP con el proceso
fisiologico de envejecimiento, por lo cual no consulta refrasando la
intervencion medica, por ende el tratamiento oportuno de 1a enfermedad (s).
En ofros paises diversos estudios han demostrade que la incidencia del CP
es mayar en los hombres con antecedentes familiares de la enfermedad (9);
en nuestro pais no oxiste ningun estudio que afirms  dicho fendmeno pero
expartos en el tema sostienen la hipStesis que en el Uruguay ocurre algo
similar.

4 De Torre Mateo A Céncer ds pristata: Barcelona: Doyma: 1990. p.3-5
5 Mighidnileo A Op cit. p. 66-86-110.

§ Otfo 5. Enfermierfa oncalégica, 3° ed. Madrid: Mosby; 1989 p. 187,

7 De Torres Mateo JA Opcit. p. 3.

8 Otto S. Op cit p. 178.

g Ibid. p. 167,



Desde el punto de vista anatdmico, la glandula prostatica es un drgano
pequefio, que se encuentra en la pelvis. Esta constiluida fundamentalmente por
dos componentes: uno estromal y otro glandular, e cual se subdivide
principalmente en ires zonas: la periférica que ocupa un 70% de la misma, es
la mas susceptible a procesos inflamatorios y carcinomas, esto da sustento a
que el tacto rectal se utilice como un método de prevencién, en las olras zonas
raramente se desarroltan patologias malignas.

La préstata sirve come una glandula sexual accasoria y las vesiculas seminales
contribuyen a las secyeciones viscosas en el semen.

En cuanto al diagndstico clinico de! CP podemos destacar que desarrcllan un
sindrome obstructive. Una proporcion elevada presenian sintomas de
obstruccion vesical, hasta el 25% de los usuarios con retencidn aguda de orina
pueden tener un CPoy. Otros sintomas miccionales son: fa disminucidon de la
fuerza y calibre del cherro miceional, disuria y hematuria.

Los signos y sintomas de ésta enfermedad se manifiestan en un porcentaje
importante de usuarios, cuando la enfermedad esta avanzada.

En la fase inicial el CP puede ser asintomaiico y dnicamente e! taclo rectal
revela ta presencia de algln nddulo en la glandula.

Esta técnica consiste en una exploracion digital que suministva una serie de
parametres Otiles para establecer ia sospecha diagnéstica, la sensibilidad, el
tamafo, fa consistencia, los limites de 1a glandula y su movilidad. El cancer
prastatico en sus inicios puede adoptar la forma de un nédule palpable del
parénquima de la gléndula o una induracion difusa de su ISbule posterior.
Existe un analisis de Iabaratorio que consiste en la determinacion del antigeno
prostatico especifico (PSA), el cual se trata de una glucoproteina de bajo peso
malecular y alto poder inmunolégico que es segregada por las células
epitelizles de los acinos y conductos glandufares de la prdstata. La cifra normal
es de 4 mg/ml; cuanto mas avanzado sea el estadio del tumor, mas elevade
sera el PSA. Actualimente se ha hecho mas especifico con PSA libra total, v
pueden existir tumores con PSA nommal de gran malignidad. El tacto rectal
junte con sl PSA son las técnicas y estudios que conforman el contro!
prostatico.

40 De Towes Mateo JA. Op cit. p. 27-28



El cual deberia realizarse en forma sistematica y anual a todo varén mayor de
40 afios, para detectar estadios precoces subsidiarios de una terapia curativa,
es dacir en aquellos usuarios en dénde el tumor esta localizado y es posible
abordarlos quirdrgicamente (14).
A pesar de la elevada incidencia de CP y de las muertes gue produce entre los
varonas, los programas de deteccion selectiva de hombres con factorss de
riesgo siguen siendo escasos y s& utilizan poco (12).

La actitud de los hambres hacia los trastornos del aparsato reproductor, pueden
desemperiar un papel importante en éste fendmeno. La falta general de
informacién v de conclencia sobre la importancia del control prostatico y de su
prevalencia en varones mayores de 40 anos tambien podria tener una gran
influencia (13; .

Las enfermeras que proporcionan atencion a la salud a nivel comunitario
desemperian un papel indispensable en la conservacion de la salud realizando
actividades de promocitn de salud y prevencion de enfermedades.

La promocion de salud es el proceso de capacitar a [a poblacion para que
aumente ¢l contro! sobre su propia salud y la mejore. Apoya el desarrallo
personal y social mediante la informacion, la educacion para fa salud y sl
aumento de |las habilidades para la vida. La promocién de salud va mas alla de
la asistencia sanitaria, es una accion coordinada que lleva a politicas sanitarias,
econdmicas y sociales que faverecen una mayor equidad (t4).

El nivel de salud de una persona esté determinado por las actividades que
lleva a cabo para prevenir fa enfermedad y favorecer la adopcidn de
actividades y habitos saludables (15).

La Lizenciada en Enfermeria realiza actividades tales como: educar para la
salud, promocionar la salud, proporcionar servicios que favorezcan la

prevencién y el cuidado de la salud.

11 D& Vita J, Hellman 8. Cancer, principios y practicas de oncologfa. 5° ed. Madild:
Panamerfcana; 1980, p. 1334-1335.

12 Otfp . Op cit. p. 168-182-170.

13 1bid. p. 174.

14 Caja Lopez C. Lépez Piza. Op cit. p. 45-46-47-48.

15 1bid. p. 53



Teniendo en ¢uanta lo mencionado y considerando que uno de [os roles de
ta enfermera profesional es ta promocién de habitos saludables, es a través
de la sensibilizacion y mediante la difusién de informacion que podemos
actuar haciendo hincapié en el control de salud del hombre y denlvo de éste
en el conirol prostatico.

La informacion es fuente de podet, por eso en la medida que |los hombres
acceden a la misma tendrdn la posibilidad de sumentar &l autocuidado,
siendo entonces la realizacidn del conirol prostatico un hecho consciente.
Al hablar de promocién de la salud, es necesario mencionar la educacion
para la salud. No cabe duda que la educacién €s un instrumento
fundamental para promover transformacionses en los habitos de la gente. Es
una herramienta que sirve para osientar a fa poblacion sobre conecimiento y
habilidades que le permitan intervenir en las decisiones que tiene efecto
sobre su proceso salud-anfermedad (16).

El término prevancién de la enfermedad se utiliza por lo general para
designar a las esirategias para reducir los faciores de siesge de
enfermedades especificas, o bien reforzar factores personales que
disminuyan la susceptibilidad a 'a enfermedad. Incluye también actividades
encaminadas a reducir las consecuencias de la enfermedad, una vez
establecida. En éste caso se hace una distincién entre prevencion primaria,
secundaria y terciaria. '

La prevencion primarié pretende prevenir la aparicion inicial de una
enfermedad o dolencia, actia de distintas formas: reglizando un examen
fisico completo todos los afios, tratando lesiones que puedan originar |a
enfermedad, etc (17}. La secundariza pretende detener o retardar un problema
ya existente mediante la deteccitn y el tratamiento adecuado. La prevencitn
terciaria es 1a aplicacidn de medidas terapéuticas, higiénicas o dietéticas
difigidas a disminuir o atenuar ta gravedad y las complicaciones de una
enfermedad que ya se ha manifestado (18).

16 QPS, Promocidn de [a salud: una antolegia ;1988 p. 158-167-158.
47 Vatiuone L da. EdueaciSn para [a salud. 15° ed. Buenos Alres: el ateneo; 1985, p. 200
18 Caja Lipez C, Lbpez Figa. Qp cit. P. 170-171



La promocidn de la salud y la prevencidn de la enfermedad se pueden
considerar como dos actividades distintas, pero complementarias, que se
superponen en una serie de situaciones y circunstancias.

La atencién primaria de salud esta estrechamente vinculada con éstas dos
actividades.

La definicidn de atencién primaria de salud aprobada en ALMA-ATA 1986 dice:
“Es la asistencia esencial basada en métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos
los individuos y familias de la comunidad y el pais pueden soportar en todas y
cada una de las etapas de su desarrcllo y un espiritu de autodeterminacién.

La atencién primaria forma parte integrante tanto det sistema nacional de salud,
de! que constituye la funcién central y el niiclec principal, como de! desarolio
sociat y econdmico global de la comunidad.

Representa e! primer nivel de contacto de los individuas, familia y comunidad
con el sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca posible |2 atencién de
salugd a donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento
de un proceso de asistencia sanitaria”.

La enfermera comunitaria denfro de la atencién primaria y como integrante de
un equipo de satud debe actuar como defensora y promotora de la salud, tiene
desde el enfoque de la disciplina un marco adecuado para influir en las
politicas senitarias que afectan a la salud de la comunidad.



AREA TEMATICA Y PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

AREA TEMATICA

Prevenciéin de! Cancer de Prostata.

PROBLEMA

iPoseen informacién los hombres de 40 afos ¥ mas acerca de! control
prostatico como método preventive del Cancer de Préstata, que consultan a
las policlinicas del Hospital de Clinicas en el pericdo comprendido entre el
26 de agosto al 8 de setiembre de 20037

Objetivo Ganeral:

Identificar si los hombres de cuarenta afios y mas poseen informacién sobre
el control prostatico como método de prevencion del Cancer de Prdstata que
concurren a las policlinicas de! Hospital de Clinicas exceptuando la
policlinica de Urclogia.

Objetivos Especificos:

» Caracterizar la poblacidn segun edad, nivel de insiruccién,

antecedentes familiares de Cancer de Prostata {CP).



» Determinar si la poblacion objeto de estudio posee informacién sobre:

Finalidad de [a realizacién del conirol prostatico.

Existencia de astudios diagnosticos para la deteccién del CP.
Edad de inicio def control prostético.

Frecuencia de realizacion del control prostatico.

Factores de riesgo del CP.

= A

Signos y sintomas del CP.

» Conacer e! origen de la informacién que posee esta pobtacion.

10



JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

A nivel mundial se observa un incremento de la marbi-mortalidad de céncer
de prdstata en los hombres mayores de 40 afios 19).

En Estados Unidos constituye el tumor més comdn y es responsable del
41% de tedos los casos nusves. También se observa un predominio en los
paises del norte de Europa, mientras que la incidencia mas baja se
ancuenira en Europa oriental y Asia (20).

En nuestro pais la mortalicdad por cancer prostético ocupa el segundo lugar,
repitiéndose este fendmeno desde &! afio 1989 al 2000 (21).

El Cancer de Prostata se relaciona con el proceso de envejecimiento.
Después de los 50 afos las tasas de incidencia y mortalidad de esta
enfermedad se elevan de manera casi exponencial (22).

La edad, es sin duda, el facter conccido de mayor influencia en la aparicion
de la enfermedad; siende excepcional antes de los 40 afos (23).

Nuestro pais s$e encuentra en una etapa de transicidn demografica
epidemioltgica, con una esperanza de vida al nacer para los hombres, de
70 afios, esta edad también se corresponde a la edad media en el momento
del cual se realiza el diagndstico, y existiende un mayor niimere de muertes

por cancer de prostata a partir de los 75 afios en adelante (24).

18 De Toires Mateo JA Op cit. p. 3.
20 Ctto §. Op cit. p. 167.

21 Miglicnico A Op cit. p. 66-86-110,
22 Gifo S. Op cil. p. 167.

23 De Torras Mateo JA Opcit. p. 3.
24 Otto 5. Qpcit. p. 167.



Por lo tanto el rango de edades seleccionadas se justifica en base a que se
conace que a partir de los 40 afios aumentan los faciores de riesgo de
desarrollar dicha enfermedad (25).

A nivel internaciona!l existen programas para la deteccion de cancer de
prostata, actualmente en EEUU, se estén reatizando screening controtados
que finalizan en el 2010, los cuales responderan a beneficio en ia scbrevida,
impacto en la calidad de vida de los tratamientos y relacion costo-beneficio
de los diagnosticas (28). No estando adn jerarquizado este tema a nivel
nacional dentre de los programas de promocion y prevencion en salud, ya
gue no se han realizado estudios que justifiquen ! costo-beneficio de dichos
programas.

La importancia de la realizacion del control de prostata facilita diagnosticar
el Cancer de prastata, el tratamiento adecuado y un mejor pronéstico (27).
Es respongabilidad del profesicnal de Enfermaria desarrollar actividades en
la comunidad, encaminadas a promocionar la salud y prevenir la
enfermedad. Por tal razén se considera impoeriante conocer si la informacion
que mansgja ta poblacién es la adecuada para que la prevencion y ia

pariicipacion en su autecuidadoe sean factibles.

25 De Tomes Mateo JA Opeit. p 3.

28 Sociedad Uruguaya de Uralogia. Screening pesquisa epidemiolOgica del cancer de pidstata
[en lineaj 1999; Oésponible en: hitp2ffwaviy chasque MetFosorfolScreen-prof oot [Fecha de
access 30 de abnl de 2003].

27 De Torres Mateo JA. Op clt p. 28,
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Nuestro trabajo permite identificar si poseen informacion éstos usuarios con
respecto al tema, para que posteriormente se& pusdan desarrollar
actividades de promocidn, con la finalidad ds capacitar a la poblacion, para

que incremente el control sohre su salud, optimizando su calidad de vida.

13



DISENO METODOLOGICO

El fipo de estudio es descriptivo, de corte transversal.

Universo: tados los hombres de 40 afios y mas, usuarics de las policlinicas del
Primer piso del Hospital de Clinicas, exceptuando la de Urclogla.

Muestra: todos los hombres de 40 afos y mas, que consultaron en fas
policlinicas del primer piso del Hospital de Clinicas exceptuando la antes
mencionada, que concurrieron los dias 26/08/03 al 08/05/03 en el horario de

funcicnamiento de las policlinicas {07:00 a 13:00 Hs.)

El tipo de muestra fue por conveniencia, se selecciond como poblacion de
estudio 351 hombres maycres de cuarenta afios, usuarios de las policlinicas
del primer piso del Hospital de Clinicas, exceptuando la paoliciinica de Urologia,
en el periodo agosto —sefiembre de 2003.

Se trabajé con hombres mayores de cuarenta afios dado gue se cbserva un
incremento en la incidencia de Cancer de Prostala en éstos.

Los usuarios de la policlinica de Urclogia fueren excluidos de la muestra ya que
existe la posibilidad de que padezcan patologias prastaticas, por lo cual ya
pueden tener alguna informacion del tema a abordar, lo que sesgaria la
muestra. Los hombres menores de cuarenta afios también fueron excluidos de

la muestea.

Recolaccitn de datos
Como meétodo para'[a obtencién de la informacion se aplicd una entrevista,

utilizando como instrumento para la recoleccion de los datos un formulario (ver
anaxo N° | pagina. 39)

14



VARIABLES

Edad:
Definicién operacional: afios cumplidos desde el nacimiento hasta el
momento de la entrevista.
Categorias: Sera divida en fos siguientes rangos:
= 40 a 49 afos.
= 50 a74afios
» 75y mas
Nivel de instruccion:

Definictdn operacional: grade de ensananza fermal alcanzado por el usuario
al momento de |a entrevista.

Se considerara con nivel de instruccion basico a todos aquellos usuarios sin
instruccidn y que no hayan culminado dentro de !a ensenanza format el
tercer afio de secundaria. A los usuarios que posean un nivel de instruccion
formal superior a lo mencionado anteriormente, se incluiran dentro de la
categoria: nivel de instruccién alto.

Categorias: nivel de instruccién basice, mvel de instruccion alto.

Antecedentes familiares de Cincer de Prostata:

Definicién operacional: se tomaran en cuenta aguellos familiares directos del
entrevistado (abuelos, padre, hermanofs y tiofs) que hayan padecide Cancer
de Prostata.

Categorias: si, no.

Informacién sobre finalidad del contral de prostata:

Definicién operacicnal; informacion que posee & usuario al momento de la
entravista acerca de! propdsito del eontral prostatico.

Se consideran con informacion aquellos usuarics que respondan que el

15



control prostético tiene como finalidad detectar el Cancer de Prostata,
Aguellos que den ofra respuesta se consideraran sin informagcion.
Categorias: con informacion, sin informacion.

Informacidn scbre la edad de comienzo del control prostatico:

Definicién oparacional: informacidn gue posee al usueario sobre la edad a
partir de la cual debe comenzar a realizarse el control de pristata.

Se consideraran con informacién aquellos usuarios que respondan:

a pariir de los 40 afos, cualquier ofra respuesta se considerard sin
informacion.

Categorias: a partir de [os 40 =2f0s, sin informacion.

Infermacion sobre la frecuencia de realizacién del control prostético,

Definicion aperacional: infermacion que posee ol usuario sobre el tiempo
que deba transcurrir entre un control y otro.

Se consideraran ¢con infonnécién aguellos usuarios gue respondan:

cada un ano, cualquier oira respuesta se considerara dentro de la categoria
sin informacion.

Categorias: cada un afio, sin informacion.

Informacién sobre técnlcas y estudios del control prostético:

Definicion operacional: se considerard que poseen infarmacién aquellos
usuarios que mencionen fa téenica de tacto rectal (TR), el estudio de PSA o
ambos.

Cualquier oifra respuesta se congiderard denfro de la categoria sin
informacion.

Categorias: con infarmacion (TR, PSA, ambos), sin informacion.



Informacidn sobre factores de riesqo del Cancer de Préstata:

Definicién operacional: informacién que posee el usuario sobre los factores
predisponentes especificos del Céncer de Prostata.

Se considerara que poseen informacion aquellos usuarios que mencicnen a
los antecedentes familiares, la edad o ambos como factores de rissgo
especificos de |s enfermedad, cualquier otra respuesta se incluira dentro de
fa categoria sin informacian.

Categorias: con informacion {antecedentes famtitiares de CP, edad, ambos),
sin informacion.

Informacidn sobre los signos y sintomas del Cancer de Préstata:

Definicidbn operacional: informacion que posee el usuario sobre las
manifestaciones clinicas del Cancer de Préstata.

S5 considerara que poseen informacién aquellos usuarios que mencicnen al
menos tres de los signos y sintomas del CP.

Aduellos que mencionen menos de tres se consideraran gue no poseen
informacion.

Categorias: con informacién {al menos tres da: disminucién de fa fuerza del
charro miccional, miccién doloross, retencidn de orina, hematuria), sin
informacion.

Infarmacién sobre el control prostéitico :

Definicidn operacional: informacidn que poseen log usuarios entrevistados
sobre el control de prostata como métode de prevencion del Cancer de
Prostata,

Esta serd medida en dos categorias: can informacion, sin informacion.
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Consideramos que poseen informacion aquellos usuarios que fueron
incluidos en res 0 mas veces en la categoria con informacidn deo las
siguientes variables: informacién schre la finalidad del control prostatico,
informacién sobre técnicas y estudios, infarmacién sobre la edad de
comienzo, informacion sobre fa frecuencia de realizacion del control
prostatico, informacion scbre los factores de riesgo del Cancer de Préstata e
informacidn sobre los signos y sintomas.

Se consideraran que no poseen informacion a los restantes.

Nivel de informacion:

Definicién operacicnal grado de infermacidn que tienen los usuarios sobre
el control de prostata como método preventivo del CP.

Este serd medido en; sin informacidn, infarmacién baja, media y aita.

Aitor se consideraran con un nivel alto de informacion agusllos usuarios gue
fueron incluidos en la categoria con informacion de las seis variables antes
mencionadas.

Medio: se consideraran con un nivel medio de informacion aquellos usuarios
que fuaron inchiidos en la categoria con informacién de cuatro y/o cinco de
las seis variables.

Bajo: se consideraran con un nivel bajo de informacion aguellos usuarios
que fuercn incluidos en la categoria con informacién de tres de las seis
varizables.

Sin informacidn: se consideraran aquellos usuarios que estén incluidos
dentra de ia categoria con informacion en menos de ires de [as seis

variables.

18



Fuentes de informacidn sobre el tema en estudio

Definicion operacional: origen de informacién de la cual el usuario obluvo |a

misma, de acuerdo a las opciones brindadas.

Categorias: personal de salud, medios de comunicacién masivos, familiares,

otros.
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RESULTADOS

La poblacion total de estudio son 351 hombres, usuarios de las policlinicas
del primer piso del Hospital de Clinicas Dr. "Manuel Quintels’ exceptuando
la policlinica de urologia.

Fuente: entrevistas realizadas en paoliclinicas del Hospital de Clinicas
durante el periodo agosto — setiamhbre de 2003. La informacion detallada en
los cuadros siguientes se obtuvo de la misma fusnte; se expondra a
continuacion aquellos resultados gue los investigadores consideramos de

mayor importancia, los restantes se encuentran en anexoe 1l pagina 41.

Cuadro N° 1: Distribuclén de la poblacién segin edad.

EDAD FA FR %
40 —49 112 31,9
50-74 190 54,1

75 —MAS 49 14.0

TOTAL 391 100

Se observa que el intervalo de edades mas frecuente es entre los 50 y 74
anos, equivalentes a un 54,1% con relacion al total de los usuarios.

La media es de 59 anos, con un desvio de 9,26,

Si bien nos interesa la poblacion en su totalidad ya que la edad es o) factor
de riesgo de mayor influsncia del Cancer de Prostata, destacamos este
porcentajp debido a que a partir de fas 50 afaos é.e elevan de manera
expongncial las tasas de incidencia de merki-mortalidad de dicha

enfermedad.
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Grafico N° 1: Distribucién de la poblacién segin edad
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Cuadro N° 2: Distribucién de la poblacién segun informacién sobre la
finalidad del control de prostata.

FINALIDAD FA FR %
Con informacién 168 479
Sin informacion 183 52.1

TOTAL 351 100%

Un 52 ;1% de la poblacion desconoce que el control prostatico es un método

gue sirve para detectar el Cancer de Prostata.

Considerando esto importante ya que el conocer la finalidad del mismo

puede actuar como agente motivador para la realizacion de dicho control.

Se observa también que no existe diferencia significativa entre los usuarios

gue no poseen informacion y los que si, hecho que sorprende a los

investigadores quienes esperaban un porcentaje menor de estos ultimos

debido a la ausencia de programas que difundan informacion sobre el tema.



Grafico N° 2: Distribucién de la poblacion segun informacién sobre la

finalidad del control de préstata.

52,1%

0O Con informacion
B Sin informacion

Cuadro N° 3: Distribucién de la poblacion segin informacién sobre la
frecuencia de realizacién del control prostatico.

FRECUENCIA FA FR %
Con informacién 136 387
Sin informacion 215 61.3

TOTAL 351 100%

Se destaca que el 61,3% no sabe gue el control de prostata debe realizarse

anualmente.
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Grafico N° 3: Distribucién de la poblacién segun informacién sobre la
frecuencia de |a realizacion del control prostatico.

'0 Con informacién |
'@ Sin _mf-:::rmacrq_n_i

Cuadro N° 4 : Distribucion de la poblacién segun informacién sobre
las técnicas y estudios.

TECNICAS Y ESTUDIOS FA FR %
Tacto rectal 84 23.9

PSA 8 23

Ambos 26 7.4

Sin informacién 233 66.4
TOTAL 351 100%

En lo referente a las técnicas y estudios incluidos en el control prostatico, un
66.4% no tiene informacién de los mismos, el 33,6% restante conoce por lo
menos una de ellas, siendo el tacto rectal la mas mencionada (23,.9%).

Esto puede tener relacién con que el tacto rectal es el método mas usado
para la deteccion del Cancer de Préstata, por ser eficaz, econdmico y
rapido.

Presuponemos también que dicha técnica es mas divulgada entre la
poblacion debido a la incomodidad de Ia misma.

Inferimos que el PSA es menos conocido por los usuarios dado que su

realizacion es limitada por su elevado costo.

]
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Grafico N° 4: Distribucion de la poblacidn segun informacién sobre las
Técnicas y estudios.
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Cuadros N° 5y N° 6 se comentaran juntos.

Cuadro N° 5: Distribucién de la poblacién segun informacion sobre signos

y sintomas del Cancer de préstata.

SIGNOS Y SINTOMAS FA FR %
Con informacion 88 25
Sin informacion 263 75

TOTAL 351 100%
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En relacién a la informacion sobre los signos y sintomas del Cancer de
Prostata (cuadro N° 5), destacamos que el 75% no posee informacién, el
25% restante mencioné por lo menos 3 de ellos, siendo los mas nombrados
(cuadro N° 6) retencion de orina (30,5%), miccién dolorosa (29,5%) y
disminucion de la fuerza del chorro miccional (20,4%).

Cabe aclarar que el nimero total del cuadro N° 6 (269) corresponde a las
respuestas de los usuarios incluidos dentro de la categoria con informacién
(88 usuarios), los cuales debian mencionar 3 o mas de los signos vy
sintomas para ser considerados dentro de ésta categoria.

Grafico N° 8: Distribucién de la poblacién con informacién sobre los
signos y sintomas

E] Retencion de orina

B Miccion dolorosa !
ODism. Fuerza chorro|
O Hematuria '
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Cuadro N° 7: Distribucion de la poblacion segun informacion del
control de préstata.

Inform. control FA FR %

Con informacién 133 37,9

Sin informacion 218 62,1
TOTAL 351 100%

En base a los criterios preestablecidos por los investigadores (ver disefic
metodologico pagina N® 17) se identifica que el 37,9% tiene informacion

sobre el control de prostata y el 62,1% no tiene informacion.

Grafico N° 7: Distribucién de la poblacién segin informacién del
control de préstata.

'@ Con informacién
|8 Sin informacién
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Cuadro N° 8: Distribucién de las respuestas sobre Informacién del

control prostatico

INFORM. CONTROL FA FR %
Finalidad 117 227

Edad de comienzo 103 20,0
Frecuencia 98 19,0
Técnicas y estudios 96 18,6
Factores de riesgo 35 6.8
Signos y sintomas 66 12,8

TOTAL 515 100 %

Aclaramos que el numero total de éste cuadro (515) corresponde a las
respuestas de los usuarios que tienen informacién (133 usuarios).

Se destaca que la informacion que mas poseen los usuarios es sobre la
finalidad del control (22,7%), la edad de comienzo (20%), la frecuencia (19%)
y técnicas y estudios (18,6%).

Grafico N° 8: Distribucién de las repuestas sobre Informacién del control

prostatico

O Finalidad

O Edad de comienzo
B Frecuencia

£ Tecnicas y estudios

B Factores de riesgo

i B Signos y sintomas
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Cuadro N° 9 : Relacién entre edad y nivel de informacidn del control

de préstata.

Nivel de informacidn
Fdad Sin inform. Inf. baja inf. media Inf. alta Total
B FA |FR |FA|[FR [ FA | FR | FA | FR|FA | FR
40— 49 71 |634%; 16 {149%| 22 [196%| 3 {2,7% 112 |100%
50-74 112 |58,9%| 36 [18,9%] 41 21,6% 1 |0,5% 180 [4100%
75ymas | 35 {71,4%| 6 |122%| & [163%] O 0 |49 {100%
TOTAL 218 [622%| 58 {165%] 71 {202%| 4 |1 1% (351 | 100%

Se podria decir que [a edad no es un elemento que influya sobre el nivel de
informacion. El mayor nimero de wusuarios con informacidn, 20,2%
(7iusuarios) se encusntran en un nivel medio de informacidn
independientamente de la edad que tengan (ver anexo ll, pag.43, cuadro
N*18).

Dal total de |a poblacién que tisne un nivel medio de informacion el 21,6%
(41 usuarios) se encuentran en el rango de edad de 50 a 74 afios.

De los usuarios que tienen méas de 75 afios, el 71,4% se encuentran dentro
del nivel sin informacidn.

Cabe destacar que sdlo el 1,1% de los 351 entrevistados tienen informacion
alta, recordando que informacién alta es conocer la finalidad del contro! de
prostata, la edad de comienzo, la frecuencia, por lo menos una de las
técnicas y estudios, uno de los factores de riesge vy por o menos tres
signos y sintomas.
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Cuadro N° 10: Distdbuclén de la poblacion segan nivel de instruccion y
nivel de Informacidn del control de préstata.

Nivel de Informacion

Nivel Inst. | Sininform. | Inf.baja | Inf. media | Inf. alta Total
FA [ FR | FA ] FR | FA | FR |FA [ FR | FA| FR
N.basico | 185 | 74% | 34 [13,6%] 30 [ i2% [ t [04%] 250 | 100%
N. alte 33 [32,7%; 24 1238%} 41 | 49% | 3 | 3% 101 ]1i00%
TOTAL 218 |62,1%| 58 [165%] 71 |202%| 4 [1,1%} 351 | 100%

Se podria decir que & mayor nivel de instruccion existe mayor nivel de

informacion.

Cabe destacar que un 71,2% equivalente a 250 usuarics tienen un nivel de

instruccion basico.

Cuadre N 11 : Relacidn entre antecedentes familiares de Cancer de
Préstata e informacicon sobre factores de riesgo del

mismo,
Informacién sobre Factores de riesgo
AF | _edad AF Ambos | Sininform. | Total _|
B FA | FR | FA FR | FA | FR FA FR | FA| FR
Si 0 0% 10 (i85%| 1 |1,8% ) 43 {79,6%| 54 [ 100%
No 7 123%| 19 |65% | 2 |07%]| 269 |90,5%)| 297 | 100%
TOTAL 7O]1.9%1 29 | 87% 3 [08%]| 312 [88,8%] 351 | 100%

Un 154% (54 usuarios) del total de la poblacidon {ver anexo |, pag. 42,

cuadra N° 14) poseen antecedentes familiares (AF) de Céncer de Prastata,

de &stos un 79,6% (43 usuarics) desconoce la edad y los AF como factores

predispenentes de fa enfermedad, solo un 1,8% conoce ambos factores de

riesgo.
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Cuadro N° 12 : Composicién de la poblacién seg(n nivel de

[nformacion y fuentes de infermacion

_ ] Nivel de informacién
Fuentes Inf. Baja Inf. Media Inf. alta Total |
. FA | FR FA FR FA FR | FA FR |
Personal 8. 14 1433% | 15 | 51.7% 0 0 | 29 | 100% |
Medios 7 37% | 10 | 526% 2 110,5%; 19 | 100%
| Familiares 18 A486% 1 17 46% 2 54% | 37 100%
Otros 19 395% | 29 :8605% 0 0 43 100%
TOTAL | 58 | 436%| 71 1534% | 4 |30%| 133 | 100%

En la presente tabla el nimero de casos corcesponde exclusivamente al
total de los usuarios con informacién {133) representando in 37,9% del total
de la pablacion (ver pag 26, cuadio N° 7).

Se destaca que o personal de salud no fue la fuente més mencionada por |3
peblacian, sélo un 21,8% carrespondiente a 29 usuarios del total (ver anexo
i, pag. 43, cuadro N°® 19%; ninguno de ésitos usuarios se encontraba denlro
de un nivel alto de informacion.

Se puede observar que de los usuarios que se encueniran dentro del nivel
aito de informacién, obluvieron la misma de los medios de comuricacion
(10,5%) y de los familiares (5,4%). Se podria decir que la familia asi como
los medios de comunicacidn son recursos importantes para la difusion de
informacion.

La fuente de mayor mencién fue “olros” (revistas, libros, amigoes) con un
36% correspondientes a 48 usuarios.

Del total de los usuarios con informacion el 53,4% tiene un nivel medio de

informacion.
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ANALISIS

Del iotal de usuarios entrevistados se destaca que 1a mayor parte (54,1%)
se encuantran entre fos 50 y 74 anos de edad. Al comparar éste porcentaje
con los datos demagraficos del pais se encuentra que a partir de los 50
afios las tasas de incidencia de morbi-mortalidad del Cancer de Prostata
{CP) se elevan de manera exponencial.

El 14% de Is poblacion es mayor de 75 afios, edad a pariir de la cual ss
encuentra sl mayor nimerc de muertes por dicha enfermedad.

El 15,4% da los entrevistados poseen antecedentes familiares de CP, de los
cuales la mayeria desconcce qus esto es un factor de riesge, por lo tante
dicha poblacién estd mas expuesta a padecer la enfermedad ya que
divarsos estudios han demostrado que la incidencia de CP es mayor en los
hombres con antecedentss famitiares de la enfermedad.

Con respecto a la informacién del contro! prostatico como método de
prevencidn del Cancer de Prostata destacamos, que mas de la mitad de los
usuarios no saben la finalidad del control, ta frecuencia de su realizacién, la
edad de comienzo y desconocen las técnicas y estudios que incluyen el
control. Presuponemos que esto se debe a que existe poca difusion sobre el
tema, coincidiende ademds con lo expuasto en el marco conceptual en
cuanto a la actitud y la falta de conciencia que tienen en general los
hombres sobre la imporiancia de controlar su salud, especialmente en lo
que refiere a los trastornos del aparate reproductor. Nos preguntamos:
ilienen los aspectos culturales una determinacién en las conductas
masculinas vinculade al poco interés por su salud v especialments en el
conlral de prostata?

Teniende en cuenta ta variable informacion del conirol de préstata
destacamos qgue el 62,1% no peseen informacion; de [os que si la posesn
fo que mas conocen es |z finalidad del control de prdstata.

Cabe destacar que sdlo un 1,1% alcanza un nivel alto de informacién (ver
-anexa ll, pag. 43, cuadre N° 18), recibiende la misma de los famitiares o
medics de comunicacion. g Habra que fortalecer la famifia como fuenie de

informacién?
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¢los medios masivos, utilizados adecuadamente serian una fuente
importante de infarmacion?

El psrsonal de salud no fue Ia fuente de informacion méas mencionada por
los usuarios, ¢ se debe esto a la escasa relevancia det tema en la estrategia
nacional de salud?

De los usuasios que alcanzaron un nivel alto de informacion ninguno tiene
mas de 75 affos, este grupo de usuarios nos interesa debido a que a partir
de dicha edad se encuentra el mayor nimero de muertes por Céncer de
Prostata. Esto puede relacignarse a que &l anciano puede pensar gue los
sintomas refacionados con la enfermedad son normales en ol proceso de
envejecimiento, lo que retarda la bisqueda prudente de la intervencién
médica.

De los usuarios que tienen informacién y cuyas edades estan comprendidas
entre 50 y 74 afios, sdlo un 0.5% alcanza un nivel de informacion alts.
Teniendo sn cuenta que el Cancer de Préstata e una enfermedad que si se
detecla precozmenta es subsidiaria de una terapsutica curativa, podriamos
supcner que si éstos usuarios tuvieran un nivel mas alto da informacion,
presentarian una actitud positiva frente al coniro! prostatico, controldndose
en forma oportuna,
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CONCLUSION

De la investigacion se pusde concluir :

Del {otal de los usuarios entrevistados (351) se destaca que més del 50% de
la poblacidn tienen edades comprendidas entre los 50 y 74 aftos.

El 15,4% ds los entrevistados poseen antecedantes familiares de CP, de los
cuales la mayoria desconoce que esto es un factor de riesgo.

Séle un 37.9% tiene informacion sobre el conirol de préstata, destacandose
que la informacion que mas poseen es sabre la finalided del conirol
prostatico, edad de comienzo, fracuencia y técnicas y estudios; seria
interesante indagar si ésta informacion influye en la conducta que tienen los
hombres frente a la realizacion del control.

Cabe destacar que sélo un 1,1% alcanza un nivel alto de informacién,
recibiendo la misma de los famifiares ¢ medios de comunicacion.

El personal de salud no fue la fuente de informacion m&as mencicnada por la
poblacidn.

Par todo lo expuesto en el presente informe alegamos que se logré cumplir
con los cbjetivos planteados.
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PROPUESTAS

» FElaborar estrategias de educacion en salud por parte del equipo
multidisciplinario dirigidas a trabajar aspectos desde la nifiez, reforzando el
cuidado de la salud tanto en hembres como en mujeres.

» Implementar actividades informativas en esta poblacion en lugares
accesibles.

»  Aumentar la difusidn de informacion sobre el control de préstata como
matodo de prevencién del cancer de préstata a través de logs medios

masivos.

» Seria importante dar a conocer a la poblacién a través de campanas
los signos y sintomas por los cuales debe concurrir al médico, ya que si
bien la aparicidn de alguno de ellos pueds corresponder a otra patologia
también se le atribuye al Céncer de Prostata. '

» Para contribuir 2 disminuir 1a mortalidad por Cancer de Préstata en el
adultc mayor, debemos prestar especial atencidn en el cuidado de
prevencién 0 de apoyo trabajando en la comunicacion abierta y en la
identdicacion de los problemas particutares del paciente.

* Profundizar investigaciones tomando como base la presente para
cenocer si existe relacién entre la informacion que posesn los usuarios y
la realizacién del control de préstata.

» La poblacidn para ser participe de su procese satud — enfermedad
debe estar informada sobre Ia finalidad del control de prostata, edad de
comienzo del mismo, su frecuencia, ademas de conocer los faciores de
riesgo y los signos y sintomas del céncer de préstata para que asi pusda
acercarse al aquipo multidisciplinario en forma oportuna.
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ANEXO |



Instrumento de Recoleccion de datos de un Estudio Descriptivo sobre
la Importancia del Control Prostatico

Hospital de Clinicas Dr. Manus! Quintsla
Numero de formulario:

Facha:
Nombre:
Respansable:

1.Edad: 40 - 45
50 -74

2. Nivel de Instruccién

Sin instruccién
Primaria

CBU
Bachillerato
Terciaria

3. ¢, Para que sirve realizarse ol control de préstata?

con informacion delectar el Cancer de Préstata
sin infermacion

4. ¢ Desde que edad debe comenzar a realizarselos?

Con informacion & partir de los 40 afios
Sin informacion ]

5. Podria mencionar las técnicas y estudios que incluyen un control de prostata.
—
Teacto rectal il
PSA
Ambos

Con informacion
Sin informacién
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6. ¢ Cual es la frecuencia con la que debe realizarse el control de préstata?

Con informacion cada un ano
Sin informacién

7. ¢ Podria mencionar que factores puaden predisponer la aparicién del
Cancer de Préstata?

Edad
Antecedentes familiares de GP
Ambos

Con informacion
Sin informacion

8. Antecedentes familiares del Cancer de Prostata

si
no

9. ¢ Ha recibido informagidn sobre los signos y sintomas que pueden
aparecer en dicha enfermedad y por los cuales deberia consultar al médico?

Con informacion E|

Retencién de la crina

Miccion dolorosa

Disminucion de la fuerza del chorro
Hematuria

Sin informacion l:[

10. ¢ Recuerda quien le ha brindada dicha infermacion?

Personal de la salud

Medios de la comunicacion
Familiares B
Otros
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INSTRUCTIVO PARA EL USO DEL INSTRUMENTO

Lo primero es la presentacion del encuestador, con nombre y apellido, se
explicara al encuestado la finalidad de |la entrevista, su posible tiesmpo de
duracidn, al igual que el caracter confidencial de ésta.

E! entrevistado menifiesta la opcién si acepta o no ser encuestade. En
cago de ser afirmativo se le solicitara su cooperacion y honestidad en las
respuestas brindadas para gue los resultados del estudic sean confiables.

Pregunta N° 1: se anotardn en nimeros absolutos la edad cumplida por
el entrevistado y se marcara con una cruz @) casitlero correspondiente
dentro del rango de edades establecidos.

Pregunta N° 2: se marcara con una cruz, el casiliero correspondiente a
8l ultimo grade de educacion formal cursado por el usuaric. Se
considerara dentro de sin instruccién aguellos usuarios gue tengan
primaria incompleta o nunca hallan concurrido a fa misma, dentro ds
primaria a los que tianen aprobado los seis afios de la misma y/o ciclo
basico unice (CBU) incompleto, en CBU si aprobaron los tres afios y
bachillerato incompleto, en bachilierato a los que aprobaron los seis afios
y @ aquellos qus hallan realizado zlgin afio de estudios terciarios; en
terciario a los que han concluido su carrera universitaria.

Pregunta N° 3: se marcar4 con una cruz gl casillero con informacion a
todos los que respondan que la finalidad del control proststico es detectar
el CP, cualquier otra respuesta se incluirs an sin informacion .

Pregunta N 4: se marcaré con una cruz al casillero con informacién a

aquellos usuarios que respondan que Iz edad de comienzo de realizacion
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del control prostatico es a partir de los 40 afios, cualquier olra respuesta se
incluira dentro de sin infermacion.

Pregunta N° §; se marcerd con ung cruz el casillero con informacién a
fodos los gque respondan [a técnica tacto recial, ! estudio PSA o ambos,
especificando cual de ellos, cualquier otra respuesta se incluirs dentro de sin
informacion.

Pregunta N® 6: se marcara con una cruz al casillero con informacién a
aquellos usuarios que respondan que la frecuencia de realizacion del contral
prostatico es cada un ano, cualquier otra respuesta sera incluida dentro de
sin informacion.

Pregunta N°® 7: se marcara con una cruz e! casillero con informacion a
todos tos gque respondan que los factores de rigsgo de CP son la edad, los
antecedentes familiares o ambos, especificando cual de ellos, cualguier otra
respuesta se incluira dentro de sin informacion.

Pregunta N” B: se marcerd con una cruz, el casillero correspondiente a la
presencia o no de cancer de prdstata en los famitiares directos (abuelofs,
padre, hermanofs y tiofs).

Pregunta N® 9: se marcara con una cruz al casillero con informacién a todos
los que raspondan por lo menos tres signos y sintomas del CP,
especificando cual de ellos, si responde meanos de tres se incluiré dentro de
sin informacisn.

Pregunta N° 10: se marcara con una cruz &l casillero correspondiente a la
fuente de donde obtuvo la informacion. Del personal de salud

(tecnicos y profesionales), de los medios de comunicacidn masivos

{telavision y radic), de los familiares, otros (libros, revistas y amigos).
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RESULTADOS

Cuadro N® 13 : Distribucion de la poblacién segun &l nivel de

instruccion
NIVEL DE INSTRUCCION Fi FR %
Sin instruccion 72 205
Primaria 178 507
Ciclo basico &4 iB.3
Bachillerato 33 94
Terciario 4 1.1
TOTAL 351 100 %

Cuadro N° 14: Distribucién de la poblacién segin antecedentes

familiares

ANTECEDENTES FLIAR. FA FR %
Si 54 15,4
No 207 84,6

TOTAL 351 100 %

Cuadro N® 15; Distribucion de la poblacién segdn informacion sobre la

edad de comienzo del control.

EDAD DE COMIENZO FA FR %
Con informacién 129 36,8
Sin informacion 222 63,2

TOTAL 351 100 %
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Cuadro N° 18: Distribucién de la poblacidn segin informaclén sobre
técnicas y estudlos del control de préstata

Técnicas y estudios FA FR %
Con informacion 118 3386
Sin informacidn 233 664

TOTAL 351 100 %

Cuadro N° 17: Distribucién de la poblacién segan informacién de los
factores de riesgo del Cancer de Préstata.

Factores de riesgo FA FR %
Con informacion 39 11,1
Sin informacion 312 88,9

TOTAL 351 100 %

Cuadro N® 18: Distribucién de la poblacién con informacién segun ¢
nivel de informacién.

NIVEL DE INFORMACION FA FR %
Sin informacién 218 62,1
Inform. Baja 58 16,5
Inform, Media 71 20,2
Inform. Alta 4 1,1
TOTAL 351 100%
Cuadro N° 19: Distribucion de la poblacién seguin fuentes de
infermacion.
FUENTES FA FR %
Personal salud 29 218
Medios comunic. 19 14,3
Fliares 37 27.8
oiros 48 36,1
TOTAL 133 100%
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Moentevideo, Agosto de 2003

Sra. Directora det Hospital de Clinicas Dr. *“Manuel Quintela®
Dra. Graciela Ubach
Presante

D& nuestra mayer consideracion:

Quienes suscriben, estudiantes de Licenciatura en Enfermeria del Instituto
Nacional de Enfermeria, actualmente estamos realizando el trabajo final de
investigacian sobre el tema “Prevencién del Cancer de Prostata®

Tenemos el agrada de dirigirnos a usted con el fin de solicitarle autorizacidn
para:

1-Realizar enfrevistas a usuarios que concurran a las policlinicas
ubicadas en el primer piso, en el periodo comprendido entre ol 26 de
agosto al 8 de setiembre.

Las mismas son confidenciales y se salicitars 1a previa autorizacion de
los entravistados.

2- Acceder a datos estadisticos sobre fa morbilidad y mortalidad de
usuarios con éste tipo de patolagia en los Gltimos cinco afios.

Agradeciendo desde ya la atencitn a lo salicitado saludamos Atte.

Docentes tutores del trabajo de investigacion:

Lic.en Enfermeria Silvia Crosa
Lic. en Enfermeria América Monge

Esiudiantes:

Silvia Gonzéalez Brum

Silvia Gonzélez Giménez
Mariana Gonzélez Gim&nez
Doris Lopez

Leticia Sobrera

Gabrisla Sudrez
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