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RESUMEN

El Cancer de Préstata (CP) es el cancer mas comunmente diagnosticado en el sexo
masculino y es segunda causa de muerte por cancer. Su incidencia y mortalidad contintan
en aumento, conformando un importante problema de salud publica, en estrecha relacién
con el aumento de la longevidad poblacional. La supervivencia a los 5 afios es del 92-95% si
el CP est4 localizado y disminuye al 80 y 30% si hay extension regional o metéastasis,
respectivamente. Raramente existen sintomas en estadios tempranos; en periodo de estado
puede presentarse prostatismo; en estado avanzado supone compromiso general ademas
de signos y sintomas derivados de los focos metastaticos. Hay factores de riesgo
involucrados, siendo el mas significativo la edad: es una patologia de hombres mayores y su
incidencia incrementa exponencialmente, a partir de los 50 afios. Los programas de Centros
de Atencién Primaria (CAPS) tanto a nivel Provincial como Nacional estan més orientados a
la salud del nifio y la madre que a los adultos. En las areas rurales y periurbanas, donde la
mayor parte de la poblaciébn vive en condiciones de pobreza con altos niveles de
desocupacion, se ha demostrado que las consultas para deteccion o control de
enfermedades son muy escasas y que los varones casi nunca consultan por coincidir los
horarios de atencién de los servicios con sus horas de trabajo. La baja cobertura en salud
gue tiene el varén adulto se asocia a falta de adherencia de los mismos a medidas de
promocion, deteccion y tratamiento precoz. Esta problematica de baja cobertura y escasa

demanda en salud en este grupo etario, se agrava por el hecho de que un importante
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namero de patologias prevalentes pueden permanecer mucho tiempo asintomaticas y por lo
tanto no motivan la consulta. A su vez tienen la contrapartida que esta patologia puede ser
prevenida o modificada su evolucion a través de acciones de promocion o medidas de
prevencion de bajo costo y alta eficacia. El objetivo de esta intervencién fue realizar
acciones de educacioén para la salud en prevencion primaria (trabajar sobre los factores de
riesgo) y secundaria (promover el diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno) y gestion de
los casos problemas, aumentando la conciencia publica y la educacién sobre el aumento de
la incidencia del CP en la comunidad. Los destinatarios son hasta el momento, 462 varones
mayores de 50 afios residentes en Graneros y San Pablo, de los cuales 81 se encuentran
en control y seguimiento. De la evaluacion de los pacientes atendidos se desglosa que el
40,7% presentaron sintomas compatibles con prostatismo. De la valoracién de todos los
criterios surge el diagndstico de Hiperplasia Benigna de Prostata en el 13% de los pacientes
los cuales se encuentran en tratamiento. A dos pacientes se le diagnosticé CP confirmado
por Anatomia Patoldgica y se encuentran en tratamiento y control con el médico
especialista, y 6 pacientes con sospecha de CP fueron derivados para la realizacion de
ecografia transrectal y biopsia. El diagnéstico precoz y derivacion oportuna de pacientes
con CP en varones asintomaticos permiti6 en primer lugar, resolver un problema en
individuos que hoy carecen de esa oportunidad, ya que en la zona no se realizan este tipo
de estudios, derivando a los pacientes a Hospitales de mayor complejidad solo cuando el
paciente concurre al CAPS con sintomatologia y con menos probabilidades de una larga
sobrevida. En la comunidad se logré una mayor autoconciencia acerca de la importancia de
participar en programas para deteccion precoz del CP. Por todo lo expuesto se produjo un
aumento de demanda en salud por parte de la poblacion adulta lo que se reflej6 en una
mayor concurrencia al CAPS, y ademas la comunidad se expresa a través de la radio FM de
las localidades agradeciendo la atencion y el pedido de la continuidad de las actividades

realizadas en este proyecto.

DESARROLLO
INTRODUCCION:

La promocion de la salud, es una accion educadora, que ademas de minimizar los

riesgos y prevenir enfermedades, pretende reducir las diferencias en el estado actual de
salud de las personas y asegurar la igualdad de oportunidades para mejorar las condiciones

sanitarias de la comunidad.
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Las acciones de salud publica, si bien apuntan a la prevencién, al saneamiento
ambiental, a la higiene personal y colectiva y a la organizacién de servicios de salud, no
pueden evitar que existan diferencias entre poblaciones que cuentan con recursos
econdmicos y aquellas que no los poseen o que son insuficientes. La estrecha relacion entre
la enfermedad, la ignorancia y la pobreza es dificil de romper, y para lograr una mejora en la
calidad de vida, estas deben modificarse en forma conjunta.

Desde la éptica de la promocién y prevencién de la salud, el sector sanitario no
puede emprender esta tarea por si solo. Requiere de la accion coordinada de distintos
sectores educativos publicos y privados, de los medios de comunicacion y del aporte de
organizaciones intermedias que emprendan acciones de educacién para la salud.

Los programas de Centros de Atencién Primaria (CAPS) tanto a nivel Provincial
como Nacional estan mas orientados a la salud del nifio y la madre que a los adultos. En las
areas rurales y periurbanas, donde la mayor parte de la poblacién vive en condiciones de
pobreza con altos niveles de desocupacion, se ha demostrado que las consultas para
deteccion o control de enfermedades son muy escasas y que los varones casi nunca
consultan por coincidir los horarios de atencidon de los servicios con sus horas de trabajo.

Otras veces, aun existiendo recursos para la implementacién de programas de
prevencién, no se logran los resultados esperados. Las causas suelen ser esa triste
conjuncion de pobreza, ignorancia y enfermedad que impide a la poblacion llegar hasta los
centros hospitalarios, muchas veces distantes de sus domicilios.

El articulo 21 de la Ley de Educacion Superior, presenta a la Extension con el
proposito de “extender su accion y sus servicios a la comunidad, con el fin de contribuir a su
desarrollo y transformacion, estudiando en particular los problemas nacionales y regionales
y prestando asistencia cientifica y técnica al Estado y a la comunidad” (1). En este
enunciado, se concibe a la extension como una accion fundamental de la universidad que
tiene como finalidad establecer procesos permanentes de interaccion e integracion con las
comunidades regionales, nacionales e internacionales en orden a asegurar su proyeccion
social y su contribucion a la comprension y solucion de los problemas sociales relevantes. Si
bien, consideramos a la universidad como una organizacién que es parte de la comunidad e
interacta como una de las actoras sociales de los procesos de desarrollo, en principio sus
actividades tendrian que desarrollarse en forma activa no solo dentro de los edificios

universitarios sino que extramuros, en el escenario comunitario. De esta manera,
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otorgariamos a la universidad, un rol activo en la construccion de diagnésticos situacionales
de las necesidades sociales de las comunidades.

La patologia tumoral maligna representa un problema de salud publica en todo el
mundo. En el cancer, el comidn denominador es la pérdida de los mecanismos de control de
la replicacion celular, de modo que ésta no puede reparar su DNA dafiado o no puede
inducir apoptosis (muerte celular) que impida la perpetuacion de esta nueva estirpe celular
defectuosa. Las células transformadas tienen un amplio espectro de alteraciones respecto al
de sus células de origen y su variabilidad es la que determina el comportamiento biolégico y
la agresividad de cada tumor. EI DNA de las células cancerosas es inestable y cualquier
anormalidad genética tiende a acumularse y a perpetuarse en el tiempo, lo que conlleva la
progresion del tumor desde estados bien diferenciados a altamente indiferenciados (2).

El cancer de préstata (CP) es el cancer mas frecuente después de los carcinomas de
la piel y la segunda causa de muerte por cancer en el mundo. Su incidencia y mortalidad
continban en aumento, conformando un importante problema de salud publica, en estrecha
relacién con el aumento de la longevidad poblacional (3). Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la tasa de mortalidad por CP ajustada por edad y por 100.000
habitantes es en Espafia 13.9, EEUU 15.9, Francia 15.8, Inglaterra 16.6. La tasa de
incidencia es del 2% anual representando el 13% del total de muertes por cancer en
varones (4).

Todavia no se conocen exactamente las causas que lo originan, pero se han
encontrado factores de riesgo que pueden aumentar las probabilidades de contraerlo.
Dentro de los factores de riesgo (FR) que posee la enfermedad, tenemos factores no
modificables y modificables. Entre los primeros tenemos: la edad: donde méas del 70% son
diagnosticados en mayores de 50 afios. La probabilidad de desarrollar CP es directamente
proporcional con la edad, aumenta de 0,005% en menores de 39 afios a 2,2% entre 40 y 59
afios y 13,7% entre 60 y 79 afios (4). La raza: se da alrededor del 70% méas en hombres
afro americanos que en blancos americanos. Los asiaticos y los de las islas del Pacifico
tienen las tasas mas bajas de incidencia y mortalidad (5). Historia familiar: existe un factor
hereditario. Tener abuelos, tios, padre o hermano con CP dobla el riesgo de padecer esta
enfermedad (6,7). Entre los FR modificables de esta enfermedad tenemos: La dieta: tiene
un papel importante. Se recomienda comer menos carne, grasas y lacteos, y comer mas de
cinco veces al dia frutas y verduras (8). Actividad fisica y la obesidad: el ejercicio (9) y el

mantener un peso adecuado ayudan a reducir el riesgo. Un IMC mayor a 29 kg/m? se asocia
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con el doble de riesgo de padecer CP (10). El trabajo: trabajadores en industrias del caucho
y del cadmio en soldaduras y baterias parecen tener mas probabilidades de desarrollar CP.
El tabaco: fumar aumenta la produccion de hormonas masculinas y éstas estimulan la
proliferacién celular, por lo tanto, la posibilidad de desarrollar tumores prostéaticos (11).

Existen otros factores que estarian involucrados en la carcinogénesis del CP.
Particularmente, fue documentada la relacion entre la exposicion al Arsénico (As) y el
aumento de la tasa de mortalidad por CP en paises con esta problematica como China,
India, USA, Taiwan (12, 13). En el Este de la provincia de Tucuman el arsenicismo crénico
configura un grave problema de salud publica y de alta importancia social que incide en
comunidades pobres y con un nivel de instruccion limitado. El As llega al organismo a través
de agua contaminada con concentraciones elevadas de este metaloide, lo que implica que
grandes grupos poblacionales pueden ser afectados por sus efectos nocivos, a medida que
se acumula en el organismo. En relacién a su letalidad potencial, la Agencia de Proteccion
Ambiental de los Estados Unidos, clasifica al As como carcinégeno del grupo A (14) y el
Centro de Investigaciones sobre Cancer lo incluye en el grupo | indicando en ambos casos
gue el agente es carcinégeno para los seres humanos (15). Estudios experimentales
realizados en lineas celulares de células epiteliales prostaticas humanas que fueron
expuestas al As, sufrieron transformacion maligna demostrando que el As en estas
condiciones, induce la carcinogénesis (16). La mortalidad por cancer broncopulmonar,
vejiga urinaria, vias urinarias, rifién, hepatico y piel aumenta por la exposicion crénica a As
la cual no es modificada por exposicién prenatal o perinatal a este elemento (17,18).

La prostata sigue creciendo durante la mayor parte de la vida de un hombre, de
forma que es muy frecuente presentar a partir de los 60 afios una condicion inocua llamada
préstata "agrandada" o hipertrofia prostatica benigna (HPB), mucho mas comun que el
cancer de préstata. Muchos de los signos y sintomas de la HPB son los mismos que los del
CP.

El 70% de los casos de CP, inicialmente no producen sintomas, y solo se detecta por
elevacion del Antigeno Prostéatico Especifico en el suero de los pacientes (APE), anomalias
en la ecografia prostatica o al realizar un tacto rectal. Actualmente los enfermos se
diagnostican en fases asintométicas, gracias a estos estudios. Los hombres raramente
presentan sintomas en estadios tempranos; en periodo de estado puede presentarse
prostatismo; en estadios avanzados supone compromiso general ademas de signos y

sintomas derivados de los focos metastasicos.
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Entre los sintomas podemos mencionar, urgencia e imperiosidad miccional,
aumento de la frecuencia y dificultad para detener la evacuacion de la orina, dificultad para
comenzar a orinar, evacuacion débil o interrumpida, disminucién en la fuerza y calibre del
chorro de orina, goteo al final de la miccién, dolor o ardor al orinar, o dolor con la
eyaculacion, sangre en orina 0 semen, sensacién de vaciamiento incompleto de la vejiga y
disminucion del volumen del semen eyaculado (19).

Como ocurre con muchos tipos de cancer, la deteccion y el tratamiento tempranos
aumentan las perspectivas de curacion. Ademas, el CP es un tipo de cancer que crece
lentamente. Cuando se desarrolla muy a finales de la vida, como es frecuentemente el caso,
la repercusion de la enfermedad puede ser minima. Muchos hombres no moriran a causa
del CP, sino que viviran con él hasta que mueran por alguna otra causa. Sin embargo, un
namero significativo de hombres experimentara la progresion de la enfermedad y una
muerte dificil.

La incorporacion de la determinacién serol6gica del APE ha condicionado, en la
Ultima década, una modificacién substancial en los padrones asistenciales y en el perfil
diagnéstico en la patologia prostatica, de tal forma que la mayoria de los nuevos casos
diagnosticados corresponden a estadios precoces y formas localizadas de la enfermedad.
El APE ha demostrado ser un marcador sérico util para la deteccion, prondéstico y
seguimiento de pacientes con CP (20). La interpretacion de éste, debe ser acomparfiada del
examen clinico del paciente (tacto rectal) aumentando con ambas técnicas el valor
predictivo positivo y negativo para la deteccién del CP.

A partir de los 50 afios de edad todos los varones deberian someterse a programas
de tamizaje anuales mediante la determinacion de APE vy tacto rectal. Estos protocolos han
elevado la incidencia de la enfermedad, pero también la tasa de supervivencia de los
pacientes debido a que el proceso tumoral se diagnostica en estadios tempranos. Esta
situacion ha sido cuestionada debido a que si bien se podrian reducir las muertes por CP,
se deben considerar los riesgos que se generan por la deteccion temprana y los
tratamientos que reciben los hombres quienes podrian tener un cancer indolente, la cual no
representa una amenaza de vida para el paciente.

La Sociedad Americana del Cancer recomienda que los hombres asintométicos
guienes tienen una expectativa de vida mayor a 10 afios debieran tener la oportunidad de
participar en los programas de deteccion precoz, bajo consentimiento informado, siempre

gue hayan recibido la informacién sobre las incertidumbres, los riesgos y los beneficios
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asociados (21). Asimismo, la Sociedad recomienda a) planificar los programas de deteccién
precoz con APE con o sin tacto rectal; b) que a los hombres con un riesgo promedio de CP
que tengan niveles séricos de APE de 4 ng/mL o mayor se les realicen evaluaciones
posteriores 0 biopsias; c) que a los hombres cuyos niveles séricos de APE estén
comprendidos entre 2,5 y 4 ng/mL se les debe considerar el riesgo individualizado para CP.
En localidades de Graneros y San Pablo de la provincia de Tucuman funcionan
sedes donde alumnos de la Carrera de Medicina toman contacto con la realidad social. En
este escenario el estudiante tiene diversas oportunidades de realizar practicas solidarias
donde se integran saberes cientifico-técnicos adquiridos durante la carrera con realidades
sociales que les toca vivir. Los alumnos de la Carrera de Bioquimica no tienen incorporado

en su curriculo este tipo de practica.

OBJETIVO GENERAL

El objetivo de esta intervencién fue realizar acciones de educacion para la salud en
prevencién primaria (trabajar sobre los factores de riesgo) y secundaria (promover el
diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno) y gestion de los casos problemas, aumentando
la conciencia publica y la educacion sobre el aumento de la incidencia del CP en la

comunidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Capacitar a los estudiantes Voluntarios Rurales, Peri Urbanos y personal de salud de
los CAPS de Graneros y del Hospital de San Pablo, en todos los niveles de
prevencion, en particular para el tamizaje poblacional, deteccion temprana y avances
clinicos en diagnostico temprano y tratamiento del CP.

2. Trabajar en forma interdisciplinaria graduados de distintas unidades académicas de
la Universidad Nacional de Tucuman, desde el equipo formado por profesionales y
pasantes de la Unidad de Practica final Obligatoria (UPFO) de la Facultad de
Medicina, y graduados y voluntarios de la Facultad de Bioquimica, Quimica y
Farmacia.

3. Realizar acciones de educacion para la salud en la comunidad de Graneros y del
Hospital de San Pablo para la prevencién primaria (trabajar sobre factores de riesgo)
aumentando la conciencia publica y la educacion sobre el aumento de la incidencia

del Cancer de Prostata.
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4. Realizar acciones de prevencién secundaria (promover el diagnéstico precoz) a todo
el grupo bajo riesgo, de la localidad de Graneros y San Pablo, a saber: las personas
que no habian realizado control uroldgico, determinando la carga contaminante de
Arsénico en el agua de bebida de los pozos de los varones que ingresen por primera
vez al Programa en la localidad de Graneros y el control de pacientes que ya habian
participado del programa de prevencion precoz de CP.

5. Empoderar a la comunidad, teniendo como imagen objetivo la conformacion de un
programa permanente de prevencion, basado en una mayor comprension de lo que
la comunidad sabe y siente sobre los problemas abordados.

6. Capacitar a los Estudiantes Voluntarios en acciones de gestion en intersectorialidad y

participacién comunitaria.

METODOLOGIA Y ACTIVIDADES

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal de caracter exploratorio en la
poblacion objetivo. Las actividades se desarrollaron como trabajo de campo en el
departamento de Graneros y San Pablo. En esas localidades, la Universidad Nacional de
Tucuman posee unidades docente asistenciales permanentes denominadas Pasantias
Rurales y Pasantias Periurbanas, pertenecientes a la Facultad de Medicina.

Se programaron micros radiales de educacién para la salud y reuniones con
participacion comunitaria con el objetivo de derribar los miedos que se encuentran
instaurados en la poblacion (Foto 1).

Foto 1
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Se disefiaron fichas de recoleccién de datos epidemioldgicos y clinicos aplicados a la
localidad de Graneros y San Pablo.

Se realizaron Jornadas de Capacitacion continua para recoleccion de datos
epidemioldgicos relacionados a factores de riesgo de CP y particularmente en Graneros
relacionado a la exposicion al As en el agua de consumo.

Se realizaron reuniones con autoridades locales, personal del servicio de salud y
Directivos de escuelas para atender a personas de esta zona de riesgo en consultorio
médico y laboratorio de campafa organizado en las aulas. Los alumnos voluntarios de la
Facultad de Medicina y los agentes sanitarios fueron los encargados, supervisados por el
Docente Instructor, de identificar a las personas en riesgo, varones residentes permanentes
mayores de 50 afios, y en la localidad de Graneros ademas se prioriza a los varones que
consumian agua de pozo por mas de 10 afios. Mediante visitas domiciliarias se motivé a la
poblacion seleccionada para concurrir al Centro de Atencion Primaria (CAPS) a fin de
realizar la entrevista individual, el examen fisico, y la toma de muestra de sangre venosa.

Los dias de citacién, el equipo de trabajo se movilizé al lugar trasladando todos los
elementos necesarios para la instalacion del laboratorio de campafia a saber: centrifuga,
bafio de incubacion, materiales de vidrio y descartables, y todo el material necesario para la
confeccion de historias clinicas como los protocolos. Se realizaron entrevistas individuales,
examen clinico exhaustivo e historia clinica de los pacientes evaluando presencia de
sintomas uroldgicos. Asimismo se realiz6 extraccibn de sangre para los estudios
bioquimicos de baja y alta complejidad (Foto 2).

Foto 2
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Foto 3

Cuando correspondia los varones concurrieron para su atencién con una muestra de
agua de pozo domiciliario, las cuales fueron remitidas al Laboratorio de Patologia Molecular
(LAPAM) de la Facultad de Bioquimica, Quimica y Farmacia de la Universidad Nacional de
Tucuman para la determinacion de la carga contaminante de As. La misma se realiz6 por el
método cuantitativo modificado de Gutzei (Foto 4).

Foto 4

10
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Se realizd la extraccibn de las muestras de sangre venosa las cuales fueron
colectadas en tubos libres de anticoagulantes y dejadas coagular espontdneamente 30
minutos a 37° C, separadndose el suero por centrifugacion. En el LAPAM se realiz6 la
determinacion sérica del APE y la fracciéon libre del APE por un analisis cuantitativo
automatizado con metodologia ELFA (Enzyme-Linked Fluorescent Assay) en un analizador
MINIVIDAS de Laboratorio Biomerieux. Los valores de referencia de normalidad son entre O
y 4,0 ng/ml. Los resultados de los estudios realizados fueron transcriptos en protocolos
realizados ad-hoc, por triplicado, uno para el paciente, otro para archivar en el CAPS como
parte de la historia clinica y otro para archivar en LAPAM. De la evaluacién de toda la
historia clinica se realizaron los estudios complementarios pertinentes y la derivacién
correspondiente para el tratamiento oportuno de las patologias encontradas.

Luego del procesamiento de datos se realizaron jornadas de evaluacion de
resultados entre estudiantes y Docentes/Investigadores a fin de que en los casos que asi los

requieran, se realicen la confirmacion diagnéstica en centros de referencia.
RESULTADOS

Los destinatarios son hasta el momento, 462 varones mayores de 50 afios

residentes en Graneros (n=218) y San Pablo (n=244) (Figura 1).

Figura 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION TOTAL

Poblacion en estudio

11
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En la localidad de Graneros, de los 218 pacientes, 137 de ellos concurrieron por
primera vez al programa y 81 pacientes realizaron el control anual dos veces (Figura 2).

Figura 2. DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ACUERDO A LA CONCURRENCIA.

Granerosn=218

B primera vez

W control

De la evaluacién de los pacientes atendidos se desglosa que el 44% de los varones
presentaron sintomas compatibles con prostatismo. El 21,6% de los pacientes atendidos por
primera vez y el 21% de los pacientes de control tenian el APE elevado. De la valoracion de
todos los criterios surge el diagnéstico de Hiperplasia Benigna de Préstata en el 12% de los
pacientes los cuales se encuentran en tratamiento. El 19,5% de los pacientes que
presentaron sintomas urinarios que tuvieron APE normal se les realizara un nuevo control y
TR. El 10% de los pacientes presentaron algunos de los criterios de diagnéstico alterados
por los que se los citd para nuevo control. Dos pacientes con CP confirmado por Anatomia
Patoldgica se encuentran en tratamiento y control con el médico especialista, y 3 pacientes
con sospecha de CP fueron derivados para la realizacion de ecografia transrectal y biopsia.
Un paciente con APE elevado se negd6 al examen fisico y al interrogatorio (Figura 3).
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Figura 3. PORCENTAJE DE LAS PATOLOGIAS PROSTATICAS EN EL
DEPARTAMENTO GRANEROS.
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En el Hospital de San Pablo se evaluaron 224 pacientes. En la Figura 4 puede
observarse que el 38% presentaron sintomas compatibles con prostatismo. El 14,6% de los
pacientes fueron diagnosticados con Hiperplasia Benigna de la Préstata los cuales se
encuentran en tratamiento y fueron citados para ser controlados. Tres pacientes evaluados
con los criterios diagndsticos presentan sospecha de CP por lo cual fueron derivados para la
realizacién de biopsia.

Figura 4. PORCENTAJE DE LAS PATOLOGIAS PROSTATICAS EN SAN PABLO

50

45 -
40

35

30
25

20

15

10

NORMALES PROSTATISMO HPB SOSP.CP

13



INTEGRACION, 22 AL 25

EXTENSION, NOVIEMERE

DOCENCIA DE 2011

E INVESTIGACION  SANTA FE
UNIVERS PARA LA ARGENTINA

INCLUSION
Y COHESION
SOCIAL

CONCLUSIONES

Los indices de morbi-mortalidad por Cancer de Préstata existentes en nuestro pais
impulsan la ejecucion de este trabajo cuyo objetivo fundamental fue la deteccién de grupos
humanos con alto riesgo de desarrollar o portar patologias prostéaticas, esencialmente en
poblaciones de zonas rurales. Para la ejecucién del mismo se cuenta con un grupo de
trabajo multidisciplinario y una planificacion organizada cuyos principales logros son la
formacion de recursos humanos ética y cientificamente capacitados para desempefiarse con
idoneidad en el campo de la medicina oncolégica preventiva. La identificacion de grupos de
alto riesgo de portar patologias prostaticas. La posibilidad que los varones que no tienen
acceso al sistema de salud puedan realizar estudios bioquimicos de rutina y especializados,
clinicos, histopatolégicos y de diagnéstico por imagenes que permitan realizar diagnéstico
en la poblacién objetivo.

Cumpliendo un deber de Responsabilidad Social Universitaria, en una localidad rural
como Graneros con el NBI mas alto de la provincia de Tucuman, el programa de educacién
para la salud implementado abarcé en primer lugar informacion y posibles alternativas para
gue no se consuma agua de pozo contaminada con arsénico, incrementando el nivel de
autoconciencia comunitaria acerca del riesgo a que las familias se encuentran expuestas.
De esta manera se logré disminuir el impacto del As en la salud humana promoviendo un
mejor nivel de salud de la gente.

El diagndstico precoz y la derivacion oportuna de pacientes con CP permitieron
resolver un problema potencialmente letal en individuos que hoy carecen de esa
oportunidad. La comunidad con el apoyo e intervencion de los Agentes Sanitarios, y los
estudiantes lograron que los residentes tengan una mayor autoconciencia acerca de la
importancia de participar en programas de deteccidn precoz para el Cancer de Préstata,
conocer los factores de riesgos, los sintomas de alarma, muchas veces confundidos por las
actividades que realizan como el andar a caballo, o mucho tiempo en bicicleta, no
concurriendo a la consulta por considerarlo "normal” seglin sus expresiones.

La capacitacion de los recursos humanos en competencias especificas en esta
tematica, toman un protagonismo como agentes de cambio claves ya que son aquellos que
conviven con la comunidad y que garantizan que a pesar que el Proyecto concluya puedan

proyectar otras alternativas para controlar la salud y el control urolégico anual al que tendria
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derecho todo hombre, sobre todo si se tiene en cuenta que esta patologia diagnosticada en
forma precoz con un tratamiento oportuno aumenta las probabilidades de curacion. Por todo
lo expuesto se produjo un aumento de la demanda en salud por parte de la poblacion adulta
lo que se reflejé por mayor concurrencia al CAPS, y el pedido de la comunidad a través de la
radio FM de la localidad de la continuidad de este trabajo, para todos aquellos varones que
estan motivados y no se habian realizado la atencién y el nuevo control que les corresponde
a los varones que cumplieron el afio del chequeo anterior. Asimismo, la gente se comunicé
por ese medio para agradecer la atencién que recibieron, y los familiares de los pacientes
con CP para dar testimonio de cémo sus familiares fueron diagnosticados en forma precoz y
derivados oportunamente para su tratamiento. Es importante remarcar el protagonismo de
los estudiantes voluntarios tanto de la Facultad de Medicina como de Bioquimica los cuales
atienden las necesidades y demandas de la comunidad. Esto favorece la formacién
académica y la responsabilidad como futuros profesionales de la salud, fortaleciendo las
habilidades comunicacionales y las relaciones interpersonales, entre médico y bioquimico
para su trabajo conjunto, lo que los obliga a inter-relacionarse y coordinar acciones
conjuntas. Asimismo, exige una practica continua entre los futuros profesionales con el
paciente, con la familia que lo acompafa, con el resto del personal de salud, y con los
profesionales responsables.

Teniendo en cuenta que los hombres que fueron diagnosticados eran de bajos
niveles socio-econémico, asintomaticos, el tratamiento oportuno les podra brindar

posibilidades de curacién, que de otra manera hubiera sido inaccesible para ellos.

El compromiso social ya no es visto como un “tercer pilar”, sino mas bien como una
aproximacion critica a nuestras actividades de ensefianza e investigacion”
(Younger, 2009)
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