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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades prostaticas en el mundo ocupan la tercera causa de morbi-
mortalidad en los hombres mayores de 60 afnos en el distrito de Barranquilla en la
E.S.E. José Prudencio Padilla en lo que va corrido del aio han asistido un total de

130 pacientes por enfermedades prostaticas en los diferentes estadios.

Teniendo como agente causal y principal la edad del individuo; debido a que éste
presenta un degeneramiento hormonal especificamente de los androgenos a
través de los testiculos funcionales que tienen como funcion el desarrollo del

crecimiento benigno prostatico.

Debido a esta deficiencia se han presentado mayor frecuencia en los pacientes de

60 anos arrojando unas estadisticas con un total de asistencia médica de 130

pacientes iniciando desde el mes de enero un ingreso total de 11.1% de paciente
con enfermedad benigna prostatica; en el mes de febrero se mantuvo el promedio;

en el mes de marzo aumenta el promedio de 19 pacientes con un porcentaje de
3.3%; en abril asistieron 18 pacientes bajando un promedio a 3.8%; y en el mes
de mayo aumentando con mayor frecuencia ariojando un total de 31 pacientes
dando esto un porcentaje de 4.2%.

Durante la recopilacién de datos y tabulacion de los mismos se obtuvo una
frecuencia y fue de 27 pacientes entre 60 — 69 anos arrojando una frecuencia

relativa del 54% en estas edades.



2.1 PREGUNTA PROBLEMA

¢, Cudles son los factores biolégicos que prevalecen en las enfermedades

prostaticas del adulto mayor de la E.S.E. José Prudencio Padilla?
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3. JUSTIFICACION

A nivel mundial las enfermedades prostaticas han aumentado un 30% en los

ultimos arfios con mayor incidencia en 2003-2004.

En ese periodo de tiempo fueron atendidos mas de 2000 hombres mayores de 50
anos como consecuencia de los resultados de analisis de antigenos especificos
prostaticos. Se dispuso a realizar biopsia entre 500 y 600 pacientes arrojando
como resultados que 100 pacientes deberan someterse a tratamiento uroldgico

por presentar hiperplasia benigna prostatica.

En Latinoameérica los indices de hiperplasia prostaticas son de un 35% en los
nombres mayores de 50 anos ocasionando en la poblacién en su mayor parte
acudir al especialista cuando los signos y sintomas son irreversibles causando en

ellos una alta tasa de mortalidad.

En Colombia, el 20% de los hombres mayores de 60 afos presentan un indice de
morbimortalidad prostatica y enfermedad prostatica, como consecuencia a este
aumento las instituciones hospitalarias han organizado campanas para detectar en
su estado mas temprano la presencia de enfermedades prostaticas realizando una

vez al ano la prueba de antigenos especificos prostaticos.

En el Distrito de Barranquilla, en la E.S.E. José Prudencio Padilla de los 401
pacientes que se atienden anualmente oncolégicamente, actualmente 130
padecen de cancer de prostata lo que han conllevado a las entidades publicas de
salud a fortalecer los programas de promocién de la salud y prevencion de la

enfermedad.
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Los beneficios que arrojo este proceso de investigacion es la interaccion de
estudiantes y pacientes para transmitir los conocimientos adquiridos mediante los

factores biologicos.
El impacto que se logré establecer es mediante el abordaje y transmision de

conocimiento acerca de este tipo de enfermedades, ya que ocupan la tercera

causa de mortalidad en el mundo.

12



4. PROPOSITO

Los investigadores se proponen conocer € identificar los factores bioldgicos que
prevalecen en enfermedades prostaticas del adulto mayor en E.S.E. José
Prudencio Padilla Barranquilla, e iniciar con el disefio y ejecucion de materiales
educativos, teniendo en cuenta el perfil profesional de enfermeria que permitan lo
anteriormente mencionado.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

|dentificar los factores bioldgicos prevalentes en enfermedades prostaticas del

adulto mayor en E.S.E José Prudencio Padilla Barranquilla 2004.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

|dentificar por edades a los usuarios objeto de estudio.

Revisar los antecedentes medicos, familiares, personales, de la persona

objeto de estudio.
Revisar el nivel de escolaridad o preparacion educativa cursad por el usuario.

Conocer el nivel socioecondmico al que pertenece las personas objetos de

estudio.

|dentificar el tipo de alimentacidn que consume las personas objeto de

estudio.
|dentificar antecedentes de promiscuidad en poblacidn objeto de estudio.

Indagar sobre el consumo o habitos de consumo de sustancias nocivas para
la salud.

Investigar los valores o niveles hormonales de cada persona objeto de

estudio.

14



6. MARCO DE REFERENCIA
6.1 MARCO TEORICO
ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA PROSTATA

La prostata es una glandula que sufre cierto grado de rendimiento a lo largo de la
vida por accién de algunas hormonas que normalmente tienen en la sangre los
cuales son responsables de los caracteres sexuales, esto se inicia con el
nacimiento hasta la pubertad, etapa en la cual se estaciona hasta los 45 anos en

donde nuevamente su volumen se incrementa rapidamente hasta la muerte.
FISIOLOGIA

Hace parte del sistema reproductivo masculino, cuando es estimulado por la

- testosterona produce la mayoria de fluidos que componen el semen.

La glandula prostética al igual que otros del organismo experimentan variaciones

fisiologicas que sus caracteristicas estructurales y funcionales a lo largo de la vida.

En el aumento o disminucion del volumen y nimero de los diferentes tipos
celulares que componen estos 6rganos se implican mecanismos de control celular
variados y complejos, por ejémplo: la opoptosis en el timo en la gldndula mamaria
se implica en los fendmenos involutivos definitivos o transitorios que tipicamente

sufren estos érganos.

15



A cierta ciencia se sabe que la edad (vejez) y una funcién androgénica normal, a
través de testiculos funcionales normales, son los factores etioldgicos més claros
que influyen en el inicio de enfermedades prostatica.’

Osterling describio unos limites normales segun los rangos de edad por encima dg
los cuales el valor se pasa del percentil, se logra hacer un diagnostico en
pacientes jovenes en los cuales la enfermedad es mas agresiva y tienen mas afo

de vida, durante el cual el cancer se puede desarrollar y puede ser mortal.

La testosterona libre plasmatica ingresa a la célula prostatica y el 90% de ella
aproximadamente es convertida a dihidrotestosterona (DHT) por accion de la 5-

alfa reductasa 2.

La dihidrotestosterona (DHT) es el principal andrégeno prostatico, sabemos que
no esta elevado en el crecimiento prostatico benigno ya que los niveles de
receptores androgénicos prostaticos no estan elevados, por lo tanto permanece en
niveles normales en la glandula prostatica, pesar del avance de la edad y a pesar

de la disminucién de la testosterona plasmatica.

Hay dos formas diferentes de la enzima 5-alfa reductasa, la 5-alfa reductasa 1y la

2. Estaultima es la mas abundante dentro de la glandula prostatica.

La 5-alfa reductasa tipo 1, es la enzima predominante en tejidos extraprostaticos y

es inhibida de manera deficiente por el finasteride.

£n cambio la forma 5-alfa reductasa tipo 2 como se dice, es el tipo predominante

en la glandula prostatica, aunque también se consigue en tejidos extraprostaticos.

"LATIFF, Conde. Cancer de prostata. Editorial Norma. 1999. p. 137
2 OSTERLING, David. Guia de cancer de prostata. Citado por, MENDOZA, Lupi Alejandro, Dr. Urélogo,
Profesor Facultad de Salud Universidad del Valle. Division Salud y Seguridad Social ASCOFAME: Disefio de
guia basadas en la asistencia ISS. ASCOFAME, Bogota. Abril, 1997.
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Es muy sensible al finasteride y al epristerides. La $-alfa reductasa tipo 2 es
basica para el normal desarrollo de la reductasa y también para el crecimiento
prostatico benigno con el paso de los anos.

Es evidente también, que junto a las células parenquimatosas, también las
estromales sufren modificaciones a lo largo de la vida, la composicion grasa y de

tejido conectivo de la glandula mamaria son fendmenos representativos.

En relacion con la testosterona debe sefialarse que el proceso de regulacion sobre

el metabolismo celular es muy complejo.

Después de su captacion en el citoplasma se metaboliza por la accion de la 5-alfa
reductasa, se convierte en DHT y en otros metabolitos. La DHT se une al receptor
androgenico especifico de localizacion citoplasmatica y nuclear, activandolo con la
siguiente accion sobre la region regulatoria de los genes cuyos promotores son
complemntarios activados. Los estrégenos también modulan el crecimiento

prostatico con una accién preferencial sobre el estroma con respecto al epitelio.

Los antigenos prostaticos especificos son aquellos que nos permiten realizar una
deteccion temprana de la enfermedad. Como predecir el estadio, monitoreo y un
altisimo valor positivo predictivo, que se pueda detectar la enfermedad,
biolégicamente que pueda correlacionar patologias con clinica y ademas, que se

pueda predecir el diagnostico.

En relacién con los estimulos comenzados de la naturaleza hormonal
neuroendocrina y otros bien establecidos, las células del estroma y del epitelio
prostaticos no sélo producen factores de crecimiento. EIl factor de crecimiento
fibroblastico incluye un grupo de proteinas que regulan la proliferacién de las
células del epitelio y del estroma asi como la angiogenesis.

17



Un concepto bioldgico esencial desarrollada en los ultimos afios, es la complejidad
que preside la regulacion de la activacion del crecimiento y diferenciacion celular.
La importancia del sindrome prostatico representa multiples sefiales que originan

un tanto en el exterior como en el interior de la membrana plasmatica.®

El consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco, si nos basaremos en los efectos que
las bebidas alcohdlicas produce en los niveles de testosterona sérica,
disminuyendo su produccion y la dihidrotestosterona (DHT) podriamos inferir que
el paciente que consuma diariamente bebidas alcohdlicas pudiera tener mayor
riesgo de tener crecimiento prostaticos benigno (CPB).

Los fumadores tienen mayor incidencia de patologias urologicas malignas que los

no fumadores.

Se ha demostrado la relacion que existe entre la continua actividad sexual y ei
desarrollo del crecimiento prostatico benigno de la poblacion en general. Es decir,
que la excesiva actividad sexual y con un numero elevado de comparieras

sexuales tienen relacion con el aumento de volumen de la glandula prostatica.

En el hombre, el creQimiento prostatico es debido principalmente a hiperplasia
estromas, a diferencia de los animales de experimentacion como por ejemplo, el
perro, cuyo crecimiento predominante es epitelial. Las investigaciones actuales se
estan inclinando a factores como dieta, altos consumos de grasa y bajo en fibras,
con abundante azucares y alimentos pesados como causas principales de los
desordenes prostatico, la vida sedentaria, el consumo excesivo de medicamentos,
bebidas alcohdlicas y cafeina, también podria contribuir a los problemas

prostaticos.

® ZULUAGA, A. Crecimiento y diferenciacion celular. Editorial E.N..E. Edicion Madrid. 1999. pp. 144-150
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1 TIPO DE ESTUDIO

Este tipo de estudio es cualitativo-descriptivo ya que se relaciona con los objetivos
de investigacion y la asociacién entre los factores prevalentes inciden en las
enfermedades prostaticas mayores de 60 afnos de edad entre los cuales sefala
mas factores biologicos como: edad, enfermedades renales, antecedentes
familiares, nivel de escolaridad, alimentacién, estrato socioecondmico,

promiscuidad sexual, sustancias nocivas (alcohol, cigarrillos) y prueba de A.E.P.

7.2 POBLACION Y MUESTRA

Usuarios de la E.S.E. José Prudencio Padilla Distrito de Barranquilla que

presenten enfermedades prostéaticas en el adulto mayor.

La muestra se tomd mediante los elementos de recoleccion teniendo en cuenta el
tipo de estudio recolectando los datos, tabulando, y representando por medio de

gréficas.

7.3 FUENTES DE INFORMACION

Visitas domiciliarias, historia clinica, datos suministrados por el paciente mediante

la aplicacion de encuestas.

7.4 TECNICA

Practica realizada por medio de la revision de historia clinica, y visita domiciliaria y
aplicacion de encuesta a cada uno de los pacientes o personas objeto de estudio.
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7.5 INSTRUMENTO

Aplicacion de encuesta de factores bioldgicos prevalentes en enfermedades
prostaticas que consta del titulo, objetivo, y un numero de 9 preguntas que

arrojaron respuestas y datos para el proceso de investigacion.

7.6 DEFINICION DE VARIABLES

EDAD

Es el tiempo cronoldgico vivido por la persona objeto de estudio.

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades padecidas por la persona objeto de estudio.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Enfermedades renales padecidas por los familiares de la persona objeto de
estudio.

NIVEL DE ESCOLARIDAD

Grado de escolaridad recibida.

ESTRATO SOCIOECONOMICO

Nivel o clasificacion socioecondmica a la cual pertenecen los usuarios.

HABITOS ALIMENTICIOS
Consumo de dieta hiperprotéica o hipoprotéica de la persona objeto de estudio.

PROMISCUIDAD
Comportamiento caracteristico o numero de comparneras sexuales que ha tenido
la persona objeto de estudio.

20



CONSUMO DE SUSTANCIAS
Ingesta o consumo de sustancias como alcohol o tabaco ingeridas por la persona
en estudio.

ESTADO HORMONAL

Prueba en sangre para valorar los niveles de antigenos prostaticos.

21



7.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- NIVEL DE ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION NATURALEZA MEDICION MEDICION
Edad Numero de afos vividos por Cuantitativa Intervalo 60 - 69
o la poblacién objeto de estudio 70-79
% 80 — 89
g 90 y mas
g Antecedentes Patologia renales padecidas Cualitativa Nominal Si
Q personales por el individuo No
o Cudl __
§ Antecedentes Enfermedad prostaticas Cualitativa Nominal Si
® familiares padecidas por los familiares No
t- de la poblacion objeto de
estudio.
" Nivel de |Grado de estudio realizados Cualitativa Ordinal Analfabeta
S escolaridad por la persona objeto de Primaria
= estudio Secundaria
e Universitaria
8 Doctorado
ol Otros
g Estrato Nivel al que pertenece la Cualitativa Ordinal Estrato 1
(‘f) socioeconémico persona objeto de estudio Estrato 2
o Estrato 3
2 Estrato 4
T Estrato 5
Estrato 6

22




VARIABLES DEFINICION NATURALEZA met o8 B OIION
Habitos Tipos de alimentaciéon diaria Cualitativa Nominal Hiperprotéica
=  |alimenticios que consume la alimentacion. Hipoproteica
é g Promiscuidad Tenencia de mas de una Cuantitativa Intervalo 2-3
;83 _é pareja sexual al mismo 4-35
@ tiempo de la persona objeto 5-7
de estudio. 8 y mas
Consumo de |Ingesta de sustancia toxica Cualitativa Nominal Si
sustancia toxicas | para el organismo No
(alcohol, tabaco). | consumidas por la persona
objeto de estudio.
Estado hormonal | Prueba de antigenos Cualitativa Nominal Si
especificas prostaticas No
(A.E.P.)

24




8. PLAN DE ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADO

Tabla 1.

EDAD EN FACTORES BIOLOGICOS PREVALENTES EN

ENFERMEDADES PROSTATICAS DEL ADULTO MAYOR EN E.S.E. JOSE

PRUDENCIO PADILLA BARRANQUILLA 2004

EDAD FRECUENCIA FRECUENCIA RELATIVA
60 — 69 27 54%
70-79 17 34%
80 — 89 6 12%
90 y mas 0
Total 50 100%

‘Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta de Factores Prevalentes en Enfermedades Prostatica

INTERPRETACION

El promedio de edad esta dentro del rango de 70 anos y la media de desviacion

fuede+7.4

Grafica 1. Representacion grafica de la variable edad.

FRECUENCIA

60 —

69

1

70-79
EDADES

80 -89

80 ymas

25




Tabla 2. AEP EN FACTORES BIOLOGICOS PREVALENTES EN
ENFERMEDADES PROSTATICAS DEL ADULTO MAYOR EN E.S.E. JOSE
PRUDENCIO PADILLA BARRANQUILLA 2004

ANTIGENOS
ESPECIFICOS FRECUENCIA F;’;’éf_gﬁ:‘,%“\
PROSTATICOS
Si 50 100%
No 0
Total 50 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta de Factores Prevalentes en Enfermedades Prostatica

INTERPRETACION
El promedio de antigeno especificos prostaticos el tipo de anélisis es promedio de
barra simple y de razén. El 100% de la poblacién se realizd prueba de antigenos

especificos prostaticos.

Grafica 2. Representacion grafica de la variable AEP.

B2 St
&1 No
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Tabla 3. ANTECEDENTES PERSONALES EN FACTORES BIOLOGICOS
PREVALENTES EN ENFERMEDADES PROSTATICAS DEL ADULTO MAYOR
EN E.S.E. JOSE PRUDENCIO PADILLA BARRANQUILLA 2004

ANTECEDENTES FRECUENCIA
PERSONALES FRECUENCIA RELATIVA
Si 2 4%
No 48 96
Total 50 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta de Factores Prevalentes en Enfermedades
Prostatica
INTERPRETACION

- EI 96% de la poblacidn objeto de estudio no presentd antecedentes personales

de enfermedad prostatica.

- El 4% de la poblacion presentd antecedentes de enfermedad prostatica.

Grafica 3. Representacion grafica de la variable Antecedentes Personales.

O Si
ONo
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Tabla 4. ANTECEDENTES FAMILIARES EN FACTORES BIOLOGICOS
PREVALENTES EN ENFERMEDADES PROSTATICAS DEL ADULTO MAYOR
EN E.S.E. JOSE PRUDENCIO PADILLA BARRANQUILLA 2004

ENFERMEDADES DE LA FRECUENCIA
PROSTATA FRECUENCIA RELATIVA
S 1 5%
No 29 58
Total 50 T00%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta de Factores Prevalentes en Enfermedades Prostatica

INTERPRETACION
- ElI 98% de la poblacion no presenté antecedentes familiares de enfermedad
prostatica.

- El 2% de la poblacién si presentd antecedentes familiares de enfermedad
prostatica.

Gréfica 4. Representacion gréfica de la variable Antecedentes Familiares.

50,
40-
30+
20-
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~Tabla 5.

NIVEL DE ESCOLARIDAD EN FACTORES BIOLOGICOS

PREVALENTES EN ENFERMEDADES PROSTATICAS DEL ADULTO MAYOR
EN E.S.E. JOSE PRUDENCIO PADILLA BARRANQUILLA 2004

NIVEL DE FRECUENCIA
ESCOLARIDAD FRECUENCIA RELATIVA
Analfabeta 8 16%
Primaria 34 68%
Secundaria 8 16%
Universitarios 0
Doctorados 0
Otros 0 0
Total 50 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta de Factores Prevalentes en Enfermedades Prostatica

INTERPRETACION

- EI 68% de la poblacién objeto de estudio cursé estudios primarios.

- El 16% de la poblacion cursé estudios secundarios

- ElI 16% de la poblacion no han cursado ninguno de los anteriores (Analfabeta)

Grafica 6. Representacion grafica de la variable Nivel de escolaridad.

FRECUENCIA

Analfabeta Primaria

Secundaria Universitarios Doctorados Otros
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29




Tabla 6. ESTADO SOCIOECONOMICO EN FACTORES BIOLOGICOS
PREVALENTES EN ENFERMEDADES PROSTATICAS DEL ADULTO MAYOR
EN E.S.E. JOSE PRUDENCIO PADILLA BARRANQUILLA 2004

ESTRATO FRECUENCIA
SOCIOECONOMICO FRECUENCIA RELATIVA
Trivel 11 2%
2 nivel 30 50%
3 nivel 8 16%
4 nivel 0
5 nivel 1 2
6 nivel 0 0
Total 50 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta de Factores Prevalentes en Enfermedades Prostatica

INTERPRETACION

El 22% de la poblacion pertenece al nivel 1

ElI 60% de la poblacion pertenece al nivel 2

El 16% de la poblacion pertenece al nivel 3

El 2% de la poblacion pertenece al nivel 5

Grafica 6. Representacion gréfica de la variable Estrato socioecondmico.

FRECUENCIA

1 nivel 2 nivel 3 nivel 4 nivel 5 nivel 6 nivel
NIVEL SOCIOECONOMICO
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Tabla 7.

HABITOS ALIMENTICIOS EN FACTORES BIOLOGICOS

PREVALENTES EN ENFERMEDADES PROSTATICAS DEL ADULTO MAYOR
EN E.S.E. JOSE PRUDENCIO PADILLA BARRANQUILLA 2004

A FRECUENCIA
HABITOS ALIMENTICIOS FRECUENCIA RELATIVA
Hiperprotéica 3 6%
Hipoprotéica 47 94%
Total 50 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta de Factores Prevalentes en Enfermedades Prostatica

INTERPRETACION

- El 94% de la poblacién consume una dieta hipoprotéica

- EI 6% de la poblacion consume una dieta hiperprotéica

Gréfica 7. Representacion gréfica de la variable Habitos alimenticios.
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Tabla 8. PROMISCUIDAD EN FACTORES BIOLOGICOS PREVALENTES EN
ENFERMEDADES PROSTATICAS DEL ADULTO MAYOR EN E.S.E. JOSE
PRUDENCIO PADILLA BARRANQUILLA 2004

FRECUENCIA
PROMISCUIDAD SEXUAL FRECUENCIA RELATIVA
2-3 2 4%
4-5 19 38%
57 6 12%
8 y mas 23 46%
Total 50 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta de Factores Prevalentes en Enfermedades Prostatica

INTERPRETACION

El 4% de la poblacion han tenido de 2 a 3 comparieras sexuales
El 38% de la poblacion han tenido de 4 a 5 comparieras sexuales
El 12% de la poblacidn ha tenido de 5 a 7 comparieras sexuales

El 46% de la poblacion ha tenido entre 8 y mas comparieras sexuales

Grafica 8. Representacion grafica de la variable Promiscuidad.
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Tabla 9. CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS PARA LA SALUD EN
FACTORES BIOLOGICOS PREVALENTES EN ENFERMEDADES
PROSTATICAS DEL ADULTO MAYOR EN E.S.E. JOSE PRUDENCIO PADILLA
BARRANQUILLA 2004

CONSUMO DE
SUSTANCIAS FRECUENCIA FRECUENCIA RELATIVA
Si 29 58%
No 21 42%
Total 50 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta de Factores Prevalentes en Enfermedades Prostatica

INTERPRETACION
- EI 58% de la poblacién ha consumido sustancias como (alcohol, tabaco)

- El 42% de la poblacion no ha consumido

Gréafica 9. Representacion grafica de la variable Consumo de sustancias nocivas
para la salud.
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9. ANALISIS

Segun Osterling®, en Latinoamérica el indice de pacientes con enfermedades
prostaticas corresponde al 30% de los adultos mayores de 50 afios. En Colombia,
el 20% de los hombres mayores de 60 afos de edad. De acuerdo a este estudio,
de los 50 pacientes seleccionados en la E.S.E. José Prudencio Padilla, el 50% de
ellos oscilan entre los 60-69 anos de edad, confrontando que la enfermedad tiene

un alto porcentaje de padecerla en hombres mayores de 50 afios de edad.

Refiere Zuluaga® que los fumadores y consumidores de alcohol tienen mayor
incidencia de padecer esta enfermedad. Segun este estudio, el 58% de ellos son
fumadores y consumidores de alcohol. El autor sefala que los antigenos
especificos prostaticos se encuentran disminuidos en presencia de enfermedades
prostaticas en el 90% de los adultos mayores. En el presente estudio, se
encontro que el 100% de la poblacion presenta irregularidades hormonales.
Segun este autor sefiala que la excesiva actividad sexual y un numero de
compareras sexuales tiene una relacion en el 90% de los hombres mayores de 50
anos en presencia de esta enfermedad. En este estudio, el 46% de los pacientes
seleccionados tienen entre 8 y mas comparieras sexuales, lo que relaciona a la

promiscuidad como factor predisponente que afecta a los seres humanos.

* OSTERLING, David. Guia de cancer de prostata. Citado por, MENDOZA, Lupi Alejandro, Dr. Urdlogo,
Profesor Facultad de Salud Universidad del Valle. Division Salud y Seguridad Social ASCOFAME: Disefio de
guia basadas en la asistencia ISS. ASCOFAME, Bogota. Abril, 1997.

> ZULUAGA, A. Crecimiento y diferenciacion celular. Editorial E.N..E. Edicion Madrid. 1999. pp. 144-150
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10. CONCLUSION

Al culminar este trabajo se pudo concluir que los factores biologicos prevalentes

que afectaron la poblacion objeto de estudio fueron los siguientes:
v Edad: el 50% de la poblacion objeto se encuentra en edades de 60-69 arios,
por esta razon las células hormonales comienzan a tener un déficit causando

la aparicién de la enfermedad.

v Deficiencia hormonal: el 100% de la poblacion objeto en estudio presenta un

déficit hormonal.

v' Promiscuidad: el 46% de la poblacion presenta relaciones extramatrimoniales

con mas de una pareja.

Siendo estos los factores causantes que se desencadena la enfermedad.
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11. RECOMENDACIONES

Llevar a cabo los programas de promocion y prevencidon sobre las

enfermedades prostaticas.

Educar sobre los factores de riesgo que desencadenan la enfermedad.

Realizar una buena intervencién de enfermeria oportuna y eficaz para lograr

un estilo de vida saludabile.

Promover la salud familiar en el paciente objeto de estudio para evitar

enfermedades futuras.
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12. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

12.1 RECURSOS HUMANOS
Grupo de Investigacion:

Fuente Anneline; Solano Yulexi; Alvarez Carmen; Taborda Rosmery

12.2 RECURSOS FINANCIEROS

Gastos generales:

Transporte $ 100.000
Fotocopias $ 100.000
Elementos de oficina $ 100.000
Transcripcion $ 250.000
Busqueda de evidencia $ 80.000
CD $ 1.200

Quemada de informacion $  3.000
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12.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
1 2 3 | 4 1 2 3 4 1 2 3 4 |1 |12 (3|4

ACTIVIDADES

Ajuste de disefo

Aplicacién prueba piloto 1

Aplicacion total

Resultado y tabulacion

Conclusion

Recomendacién

Socializacion

Informe final
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CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON BOLIVAR

FACTORES BIOLOGICOS PREVALENTES EN ENFERMEDADES PROSTATICAS DEL
ADULTO MAYOR EN E.S.E. JOSE PRUDENCIO PADILLA BARRANQUILLA 2004

OBJETIVO

Detectar factores que inciden en las enfermedades prostaticas del adulto mayor de 60
anos de edad en la E.S.E. José Prudencio Padilla Distrito de Barranquilla 2004.

ENCUESTA

Fecha:

1. Nombre y apellido:
Edad: ___
Direccion:

2. ;Ha padecido usted alguna enfermedad renal anteriormente?
Si No

3. Algun familiar ha padecido de enfermedades de la prostata.
Si No

4. Estudios cursados por usted

Analfabeta Primaria Secundaria

Doctorado Otros

5. ¢Qué tipo de alimentacion consume usted?

Hiperprotéica Hipoprotéica

6. ¢A qué estrato socioecondmico pertenece usted?

Estrato 1 ____ Estrato 2 Estrato 3

Estrato4 Estrato 5 Estrato 6

7. Numeros de companeras sexuales

De0-1 De2-3 De3-4 De 4 — mas

8. ;Se harealizado usted la prueba de antigenos especificos prostaticos?
Si No

9. ¢Ha consumido usted sustancias nocivas para la salud?
Si No
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