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RESUMEN

Las Alteraciones Prostaticas son una de las probleméticas méas frecuentes en los
hombres de la tercera edad, aunque cada vez se detectan mas problemas en
hombres jovenes. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo longitudinal
retrospectivo con el objetivo de caracterizar el comportamento de los factores de
riesgo en el cancer de préstata en pacientes mayores de 50 afios, durante el afio
2016, en la comunidad de San Antonio del Municipio Bolivia. El universo estuvo
constituido por 115 pacientes mayores de 50 aflos de esa comunidad. Las variables
estudiadas fueron los grupos de edad, color de la piel, consumo de alcohol,
tabaquismo, consumo de grasa animal, vida sedentaria y antecedentes familiares de
cancer de prostata. El grupo de edad con mayor niumero de factores de riesgo fue de
50 a 59 afos, con un 51.3 % de alcohdlicos y 48.67% de fumadores, de los pacientes
estudiados el 56.3% consumen grasa animal y el 64.5% no realizan ejercicios fisicos,
se puede concluir que el 53.9% de los pacientes tienen antecedentes familiares de
cancer de proéstata, por lo que debemos realizar actividades educativas de promocion

y prevencion para disminuir la incidencia de esta enfermedad.

Palabras Claves: Factores de riesgo, Cancer de préstata
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INTRODUCCION

El cancer es una de las principales causas de muerte en todo el mundo. De los 58
millones de muertes que se registraron en el mundo en 2012, 7.6 millones (13%) se
debieron al cancer. Los que mas contribuyen a la mortalidad son los canceres de:
pulmén (1,3 millones de muertes anuales); estbmago (casi 1 millbn de muertes
anuales); higado (662 000 muertes anuales); colon (655 000 muertes anuales) y

mama (502 000 muertes anuales). (1)

Mas del 70% de las muertes por cancer registradas en 2012 se produjeron en paises
de bajos y medianos ingresos. Se prevé que el nimero mundial de muertes por
cancer siga aumentando en todo el mundo y alcance los 9 millones en 2015 y los
11,4 millones en 2030. Los tipos de cancer mas frecuentes en todo el mundo son (por
orden de mortalidad): En los hombres, los de pulmén, préstata, estbmago, higado,
colon y recto, y eséfago. En las mujeres, los de mama, pulmén, estémago, colon y
recto, y cuello uterino. (1). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefiala que el
cancer de préstata ocupa el sexto lugar dentro de las neoplasias del mundo vy el
tercero en importancia en los hombres, representa el 22,22 % de los canceres en el
sexo masculino.Casi todos los hombres algun dia tienen que hacerle frente o, por lo
menos, pensar en hacerle frente al problema de la prostata. Generalmente es
lentamente progresivo y silencioso. Se estima que dos de cada tres varones mayores
de 40 afios sufren de dolencias prostaticas y el nimero aumenta a medida que

avanza la edad.(1, 2)

En Cuba el cancer de prostata representa el 7,8 % de todos los tumores malignos
diagnosticados anualmente y la tercera localizacion de cancer mas frecuente en el
hombre cubano, solo precedida por el de pulmon y el de piel. (3) Se diagnostican
alrededor de 400 casos nuevos al afio, la tasa cruda de incidencia fue de 37,6 por
100 000 hombres en 2012 y la tasa ajustada a la poblacion mundial de 31,5 por 100
000. Estas cifras sittan a Cuba en una posicién intermedia con respecto a otros
paises del mundo. Sin embargo, en los ultimos 20 afios se incremento la incidencia
de 20,7 por 100 000. (4) Estudios realizados en Ciego de Avila han demostrado que

la situaciéon no difiere del comportamiento a nivel mundial y nacional, ya que



constituye la 2da causa de muerte, ademés de presentar una alta incidencia y
prevalencia, en el 2012 se reportaron 876 muertes por cancer, siendo la primera
causa en ese afo, para una tasa de 48 x 100 000 habitantes. (5)En el Municipio
Bolivia desde el 2010 hasta la fecha se han reportado 68 muertes por cancer, siendo
esta la primera causa de muerte, de ellos 10 por Cancer de proOstata, siendo el
segundo en localizacién, y considerando que a nivel mundial los cancer de prostata
se encuentran representados a un 10.2 % y a nivel de Cuba a un 7.8 % y en el
municipio de Bolivia se comporté a un 14.7%, por lo que se considera un problema
de salud para el territorio siendo a la vez el Médico y Enfermera de la familia un
eslabén importante para realizar un diagndstico precoz y elevar la calidad de vida de
la poblaciébn masculina.(6)Entonces se puede plantear que para el municipio, el
cancer de prostata es un problema por su alta incidencia que representa actualmente
el 14.7% de los canceres del territorio por lo que el problema cientifico: ¢ Cual fue el
comportamiento de los factores de riesgo del cancer de préstata en los hombres

mayores de 50 afios de la comunidad de san Antonio municipio Bolivia? .

Justificacidn: El estudio de las Alteraciones Prostéaticas ocupa un lugar cada vez mas
importante en el campo de la salud ya que al analizar las diversas alteraciones
benignas y malignas, estas pueden llegar a ser mortales. Los sintomas de estas
alteraciones tardan muchos afios en manifestarse. Por este motivo, es muy
importante que las personas que tienen posibilidades de contraer la enfermedad se
sometan a exdmenes médicos de forma frecuente. Es importante recordar el hecho
de que el hombre tiene mayores posibilidades de padecer la enfermedad a medida
gue envejece. En el Municipio Bolivia desde el 2010 hasta la fecha se han reportado
68 muertes por cancer, siendo este la primera causa de muerte, de ellos 10 por
Cancer de préstata, lo que representa un 14.7%, cifra esta que esta por encima de la
media nacional que se encuentra en un 7.8% ,siendo este un importante problema de

salud en la poblacién masculina mayores de 50 afios.

Siendo el objeto de estudio el cancer de préstata y campo a investigar. Los factores
de riesgo en los hombres mayores de 50 afos.



OBJETIVOS

Objetivo General: Caracterizar el comportamiento de los factores de riesgo del
cancer de prostata en los pacientes masculinos mayores de 50 afios de la

comunidad San Antonio del municipio Bolivia.

Obijetivos Especificos

-Distribuir los pacientes segun variables socio-demograficas.

-Determinar los factores de riesgo mas frecuentes en la poblacion estudiada.



MARCO TEORICO

Antecedentes historicos, tedricos y contextuales

Las Alteracion Prostaticas son una de las probleméticas mas frecuentes en los
hombres mayores, aunque cada vez se detectan mas problemas en hombres
jovenes, es el segundo tumor mas frecuente, por detras del cancer de pulmoén en
hombres. En todo el mundo se diagnostican unos 700.000 nuevos casos al afno; lo
que representa el 11,7% de todos los tumores masculinos. En el 2002 hubo 679.000
nuevos casos de cancer de préstata en el mundo. (7)

La deteccion temprana del cancer de prostata en Latinoamérica es muy baja, ya que
los pacientes por lo general llegan con enfermedad avanzada.(7) El cancer de
prostata es la neoplasia mas frecuente y la segunda causa de muerte en varones en
Estados Unidos. En el mundo, la incidencia de cancer de prostata en Latinoamérica
varia de pais en pais, Sin embargo, no es posible determinar la real incidencia,
puesto que no todos los paises cuentan con un registro de cancer. Sin embargo, se

observa que ésta va en aumento, segun los informes de 1997, 2002 y 2007.

Entre los paises con mayor porcentaje de cancer prostatico se encuentran Brasil 65
casos, Argentina 49 casos, Colombia 47 casos, el Ecuador con 31 casos

respectivamente por cada 100.000 habitantes. (8)

La prostata es una glandula del varon que produce y secreta un liquido en el que se
transportan los espermatozoides. Este liquido pasa a la uretra mediante la
contraccion del tejido muscular de la prostata durante el orgasmo masculino y se
afiade al liquido que transporta los espermatozoides desde los testiculos. Ayuda a
producir semen, el liquido que contiene esperma. La préstata rodea al conducto que

lleva la orina desde la vejiga hasta el exterior del cuerpo. (9)

La prostata tiene el tamafio y la forma de una nuez situada inmediatamente por
debajo del cuello de la vejiga. La préstata rodea la uretra, el conducto por el que sale

la orina del organismo, en el punto donde la uretra sale la vejiga. (9)



Las dimensiones de la préstata en condiciones normales son entre 3y 4 cm en su
porcion mas ancha, 4 a 6 cm de largo, y 2 a 3 cm de espesor. La préstata del adulto
tiene una forma similar a la de una castafia. La glandula prostatica normal pesa
alrededor de 20 gr. Con los afos, la préstata aumenta de tamafo. La préstata de un
joven tiene el tamafio aproximado de una nuez. El aumento de tamafio de la prostata
es muy comun después de los 50 afios. Con los afios, hay mas probabilidades de

tener problemas prostaticos. (9, 1)

El cAncer de prostata es una neoplasia maligna del tejido epitelial. Hoy dia constituye
un problema de salud a escala internacional. En muchos paises desarrollados
constituye el cancer mas comunmente diagnosticado en los hombres, y al parecer, va

a superar al de pulmén como la primera causa de muerte por esta afeccion.

En Cuba se observa un incremento constante de su incidencia y mortalidad, pues
ocupa el segundo lugar como causa de muerte, solo superado por el cancer de

pulmén. (10)

Es raro que se presente antes de los 50 afios y su incidencia aumenta con la edad.
La glandula prostética es el Unico érgano del cuerpo que continua creciendo durante
toda la vida, por lo cual la de un hombre de 65 afios, es dos o tres veces mas grande
qgue cuando tenia 20 afios. Pero sigue siendo un misterio, el por qué continuo
aumentando de tamafio hasta mucho después de la probabilidad que tiene un
hombre de engendrar un hijo (10). El cancer de prostata es un tumor maligno,
canceroso, que se forma cuando se malignizan las células de la glandula prostética.
Es un tumor de crecimiento muy lento y puede estar muchos afios sin producir
sintomas ni signos detectables. También llamado adenocarcinoma, es una neoplasia,
tejido nuevo, que se forma en la mayoria de los casos después de los 50 afos. Se
disemina por medio de la formacion de nuevos vasos sanguineos, los cuales
suministran oxigeno y sustancias nutritivas a las células cancerosas, ayudando a que

estas crezcan. (11, 2, 8)

En cuanto a su origen se invocan varios factores de riesgo como la edad, la raza, el

sistema endocrino y determinados virus. Se sefialan, ademas, como muy importantes



los factores dietéticos y una posible asociacion con la hiperplasia prostéatica benigna.

En el 70% de los enfermos se presenta en una zona periférica. Aproximadamente el
90% son adenocarcinomas y aungque con frecuencia se asocia a la hiperplasia
prostatica, se origina en zonas distintas a la glandula. Estos tumores pueden invadir
a la glandula en su totalidad, asi como la uretra posterior, el cuello y trigono vesical,

los meatos uretrales y las vesiculas seminales. (12)

Es una enfermedad larga y asintomatica. Los sintomas se relacionan habitualmente
con la infiltracidbn local obstructiva, las infecciones urinarias secundarias a la

obstruccion y la aparicion de metastasis a distancia.

Cuando aparecen los sintomas obstructivos los enfermos refieren trastornos a la
miccién, dados por polaquiuria diurna y nocturna, micciones demoradas Yy
prolongadas, disminuciéon en la fuerza del chorro urinario y retenciébn de orina.
También pueden presentarse sintomas relacionados con la irritacién por infecciones
urinarias secundarias, los cuales se manifiestan generalmente como ardor miccional

y micciones imperiosas, que pueden llegar a la incontinencia paradojica. (12)

La hematuria se presenta cuando el tumor ha infiltrado la mucosa uretral, el cuello y
el trigono vesical; puede ser ligera e inicial. Como aparece cuando hay infiltracion
local es un signo tardio de escaso valor en el diagnéstico precoz. Cuando existe
infiltracion del trigono vesical, se presenta un dolor lumbar uni o bilateral, de tipo
gravativo, condicionado por una ureterohidronefrosis. En las fases mas avanzadas
aparecen astenia, anorexia y pérdida de peso, como expresion de una insuficiencia

renal obstructiva que puede culminar en anuria. (12,9)

Cuando ocurre la diseminacion de la enfermedad, en general se presentan
metastasis 6seas, fundamentalmente en los huesos de la pelvis y la columna lumbar.
Los pacientes pueden referir dolor radicular e impotencia funcional de miembros
inferiores. También pueden presentarse fracturas patolégicas, compresion de la

meédula espinal y anemia por infiltracion de la médula osea.

Para diagndstico se tendra primero que todo un alto indice de sospecha, se tendra
presente que todo diagnéstico positivo se realiza a través de un interrogatorio, el



examen fisico y los examenes complementarios (12). Se deben tener en cuenta los
factores de riesgo y los sintomas ya descritos, procediéndose con el tacto rectal y el

antigeno prostatico especifico.

1. Examen fisico general: Esta destinado a detectar repercusion del tumor en el
resto del organismo. Se debe hacer hincapié en la columna lumbosacra, la
pelvis, el higado y el pulmon.

2. Tacto Rectal: Con una sensibilidad del 70 % y una especificidad del 90% es
de suma importancia para valorar el tamafo, consistencia, movilidad,
delimitacién y regularidad de la glandula. Tiene un 50% de probabilidad de
falsos positivos, pero es lo idoneo para el diagnostico precoz. (13)

3. Antigeno Prostatico Especifico (PSA): con una sensibilidad mayor del 80% y
una especificidad del 98%, no se altera con el tacto rectal como se pensaba
hace unos afos, y es de suma importancia. En el se valoran los siguientes
aspectos (10, 14):

e PSA Total: Glucoproteina que actia como marcador inmunoldgico
organoespécifico. Se localiza en las células acinares y en el epitelio
ductal del tejido prostatico normal y maligno. Su valor normal oscila
entre 0 y 5 ng/ml, aunque por lo general cuando es mayor de 4 ng/ml se
considera alterado.

e Porcentaje de PSA Libre: Estos pacientes tienen un porcentaje de PSA
libre bajo, se desconoce la causa, y el valor Optimo de este esta entre
14y el 28%.

e Velocidad de PSA: Mide la rapidez con que se incrementa el nivel de
PSA en un periodo determinado, y se sugiere que un aumento de 0,75

ng/ml o mayor es totalmente anormal. (14)

4. Biopsia de la Prostata: Puede ser con aguja fina, peri operatoria 0
postoperatoria. Se puede realizar con ultrasonido o dirigida por el recto, y se
deben realizar de 6 a 10 muestras.

5. Otros Examenes:



a) Fosfatasa Acida Prostatica: Se eleva en el extracapsular. Es util en el
seguimiento evolutivo, y puede haber falsos positivos en anemias
hemoliticas, masaje prostatico y exploraciones rectales repetidas.

b) Fosfatasa Alcalina Osea: Aumenta en las metastasis, y es la prueba mas
sensible para determinar el pronostico.

c) Pruebas Funcionales Hepaticas: detectan alteracion a nivel del higado,
producida por los medicamentos o las metastasis.

d) Hemograma: se altera durante la infiltracion tumoral de la médula.

e) Parcial de orina: puede haber hematuria micro o macroscoépica.

f) Ecografia Transrectal: Es util para dirigir la biopsia.

g) Biopsia de ganglios linfaticos: Se escogen los ganglios pélvicos,
Obturador, iliacos internos, iliacos comunes y paraadrticos. Su invasion
indica inutilidad del tratamiento quirdrgico, y este proceder se realiza
durante la operacion.

h) Biopsia de vesiculas seminales y tejidos periprostaticos: Es de utilidad
para valorar posible infiltracién de estas estructuras.

i) TAC y RMN: Nos permiten valorar la extensibn a otros érganos y
sistemas.

j) Gammagrafia 6sea: Nos permite diagnosticar metastasis 6sea y esta
indicada en tumores grandes o PSA elevados, puede dar falsos positivos
ante procesos como son las inflamaciones y la osteoartritis, Paget o

cicatrizacion de fracturas.

Los cientificos tienen ideas controvertidas en cuanto a las diferentes formas de
tratamiento en el Cancer de Préstata y estan explorando programas de tratamientos
nuevos y formas de combinar los varios tipos de tratamiento. Estan estudiando la
efectividad de la quimioterapia, el uso de farmacos para destruir células cancerosas y
la terapia bioldgica, la cual usa la capacidad natural del cuerpo, es decir, el sistema
inmune para combatir el cancer. Los investigadores estan también investigando

farmacos para mitigar los efectos secundarios al tratamiento, como la pérdida 6sea.

Para los hombres con cancer de prdstata en etapa inicial, los investigadores estan



también comparando el tratamiento inmediato con la cirugia o radiacion contra

espera vigilada. (15)

Factores de Riesgo: Caracteristica biolégica o conducta que incrementa la

probabilidad de padecer o morir de alguna enfermedad en aquellos individuos que la
presentan. Las investigaciones cientificas han identificado factores de riesgo que
aumentan la probabilidad de contraer cancer de prostata. Estos factores de riesgo

incluyen: (16)

1. La edad: Mientras mas edad tenga un hombre, mayor serd su riesgo de
contraer cancer de préstata.

2. El color de la piel: Los hombres afroamericanos tienen el més alto riesgo de
desarrollar cancer de prostata con mas del 50% de posibilidades de un varén
caucasico. Aunque las personas que viven en Asia tienen menor riesgo, este
riesgo aumenta si migran a Norteamérica, sugiriendo factores ambientales o
nutricionales asociados.

3. Historia familiar de Cancer de Préstata: Ciertos genes (las unidades
funcionales vy fisicas que se transmiten de padres a hijos) que se heredan de
los padres pueden afectar el riesgo de contraer cancer de préstata. En la
actualidad, no se ha identificado un gen especifico que aumente o disminuya
el riesgo de contraer cancer de prostata. Sin embargo, un hombre tiene dos o
tres veces mas probabilidad de contraer cancer de préstata si su padre,
hermano o hijo ha tenido la enfermedad.

4. Consumo de grasa animal (dieta) : Algunos estudios muestran que los
varones obesos o aquellos que ingieren abundante grasa animal tienen mas
posibilidades de desarrollar cAncer prostatico, pero recientes estudios parecen
sugerir que la alta ingestion de calorias es un factor mas importante en el
desarrollo de cancer de préstata. Las comidas cocinadas a muy altas
temperaturas podrian aumentar su incidencia.. La ingestion de pescado dos o
mas veces semanales, las dietas vegetarianas, la ingestion de granos, fibra,

soya y vitaminas D y E podrian reducir el riesgo (17,16).



5. Consumo de alcohol: La ingestion moderada o alta de alcohol podian
aumentar la incidencia de padecer la enfermedad.

6. Vida Sedentaria: El ejercicio vigoroso estd asociado con reduccion de
posibilidades de metastasis de cancer prostatico.

7. Tabaquismo: los pacientes fumadores tienen méas predisposicion de padecer
cancer de préstata que los no fumadores por la alta concentracion de nicotina
en su organismo.

8. Otros: Se realizan aun estudios para definir si factores como la vasectomia,
la Hiperplasia Prostéatica Benigna, la exposicion a radiaciones, la industria del
caucho, los altos niveles de testosterona, la exposicion al cadmio o los virus
de transmision sexual pueden tener alguna importancia en la génesis de

dicha enfermedad.

La probabilidad de que un varén desarrolle un cancer de prostata es de un 15%,
riesgo que aumenta de forma progresiva con la edad. A los 50 afios, el hombre tiene
un 42% de posibilidades de desarrollar un cancer de prostata y un 2,9% de
posibilidades de morir del mismo. Segun estudios necrésicos, un 1% de las autopsias
practicadas a varones de 50 afios de edad muestran la presencia de cancer de
préstata latente, mientras que ese porcentaje aumenta hasta un 80% a los 70 afios
de edad, lo cual indica que un elevado porcentaje de este cancer es subclinico. En
Europa, se estima que se diagnostican 2,6 millones de nuevos casos cada afio,
constituyendo aproximadamente el 11% de todas las neoplasias en los varones y es
el responsable del 9% de las muertes por cancer entre los hombres dentro de la
Union Europea. (18). En la actualidad, es un hecho contrastado que los antecedentes
familiares suponen un importante factor de riesgo para padecer cancer de prostata.
El impacto de la historia familiar en la probabilidad de sufrir esta patologia supone un
incremento de riesgo relativo entre 1,5 y 5 veces en funcion de un mayor nimero de
parientes varones afectos o un parentesco mas proximo debiendo remarcarse que
esta probabilidad se incrementa notablemente en aquellos casos en los que el
familiar padecio la enfermedad en edades mas tempranas. Se considera que entre el

5-10% de los canceres de prostata estdan causados por mutaciones heredadas con



alta penetrantica, porcentaje que se incrementa al 33% de los casos diagnosticados
antes de los 60 afios y a mas del 40% de los diagnosticados antes de los 55 afios.
Se reportan importantes diferencias en el riesgo de cancer de prostata segun el color
de la piel. A nivel mundial las tasas mas elevadas corresponden a los sujetos negros
de Estados Unidos con un 35 % mas elevada que los sujetos blancos.(18, 16) En
Cuba no se evidencié una asociacion significativa entre el cdncer de prostata y el
color de la piel, a pesar de que el limite inferior del intervalo es muy cercano a unoy
sugiere un mayor riesgo en individuos de origen africano, la asociacion con el
trabajo agricola, con una particular referencia al uso de fertilizantes, concluye que
hay evidencia positiva entre el cancer de prostata y el uso de fertilizantes. El exceso
de riesgo asociado al trabajo agricola podria ser atribuido a algiin contaminante que
se concentra en el tejido graso de los animales, y que los trabajadores agricolas
suelen ser altos consumidores de estos productos. Existen evidencias que sugieren
que una dieta rica en grasa animal incrementa el riesgo, y lo contrario ocurre con una

dieta rica en vegetales y frutas. (19,16)

Como posibles factores de riesgo se incluyeron: hébitos de vida (actividad sexual,
consumo de tabaco, actividad fisica, consumo de alimentos); factores ambientales
(exposiciones laborales); antecedentes personales (patologicos e infecciones virales)
y antecedentes familiares (padre, hermanos, tios e hijos con cancer o enfermedad,
los factores hereditarios son importantes en la determinacién del riesgo de
desarrollar un Cancer de Prostata, y los factores exdgenos pueden tener una

influencia decisiva sobre esta predisposicion.

Estadios del Cancer de Proéstata: (20)

Estadio A: El cancer esta localizado dentro de la prostata y se encuentra
casualmente cuando se extirpa esta para corregir una obstruccién. Es generalmente

curable.

Estadio B: El cancer, aun localizado exclusivamente dentro de la prostata, tiene el
tamafo suficiente para sospecharse por los medios diagndsticos iniciales. Es

generalmente curable.



Estadio C: El cancer atraviesa la capsula de la prostata y compromete tejidos vecinos
pero aun no ha producido metastasis. Algunos son curables. Ademas de los medios
diagnoésticos iniciales es indispensable hacer una gammagrafia Osea para

diferenciarlo del estadio D.

Estadio D: El cancer ha producido metastasis especialmente a hueso (detectados en
la gammagrafia) y a ganglios linfaticos. No es curable actualmente pero hay

tratamientos paliativos.

Tratamiento Preventivo: Se considera imprescindible tener presente, para el
pesquisaje constante de esta patologia, los factores de riesgo y la practica del tacto
rectal en todo paciente con méas de 45 afios. (21)

En Finlandia, por ejemplo, se realiz6 un estudio donde se comprobo que la ingestion
de 50 mg de vitamina E redujo en un 32% la probabilidad de cancer de prostata y la
mortalidad en un 41%. También la administracion de Selenio (200 mcg al dia), asi
como la ingestion de 20 mg diarios de vitamina A, ha tenido resultados parecidos;
todo esta al parecer por el poder antioxidante de estos suplementos. En estos
momentos se realiza un estudio con mas de 32 000 hambres mayores de 50 afios

para confirmarlo (21,12).

También hay pruebas, y aln se investiga, la finasterida 5mg como un producto que
podria disminuir la probabilidad de este mal en los hombres predispuestos. El
paciente con factores de riesgo debe realizarse un tacto rectal anual y un PSA cada
6 meses, con vistas a detectar a tiempo cualquier alteracién. En caso de tacto
dudoso o alterado y/o PSA mayor de 4 ug/mg, el paciente debe ser biopsiado en

busca del tumor.
Variantes terapéuticas del cancer prostatico: (21)

Existen 3 variantes terapéuticas en este tumor: la cirugia, la radioterapia y la

hormonoterapia.

Cirugia: Esta indicada en los estadios iniciales de la enfermedad, cuando aun no se
ha diseminado. Puede usarse la técnica llamada Nerve-Sparing Surgery con vistas a
producir menor probabilidad de disfuncion eréctil posteriormente, y se puede realizar



prostactectomia parcial o radiacal con los ganglios de la zona.

Existan 3 técnicas quirdrgicas bésicas, la prostatectomia radical retropubica, la
prostatectomia radical perineal y la reseccion prostatica transuretral, muchas veces

realizada con caracter paliativo para aliviar la obstruccién producida por el tumor.

Radioterapia: Se usan rayos X de alta energia, los cuales matan a las células
cancerosas. Puede realizarse con una maquina para dichos fines (radiacion externa),

0 a través de siembras de material radioctivo cerca del tumor (radiacion implantada).

Hormonoterapia: las células cancerosas necesitan hormonas masculinas para su
crecimiento. Se usa después de la cirugia o de la radioterapia. Esta dependencia
puede cesar al cabo de los afios y el paciente puede necesitar otra modalidad. Esta
terapia puede consistir en orquiectomia, hormona liberadora de hormona luteinizante

(LH-RH), agonistas como son leuprolide, goserelin o buserelin.

También se usan medicamentos antiandrogénicos como son la Flutamida y la
Bicalutamida. Por dltimo, algunas previenen la formacion de andrégenos por la
suprarrenal como son el Ketoconazol y la Aminoglutemida. La utilizacion de
bloqueadores antiandrgénicos y agonistas LH-RH se denomina bloqueo androgénico

total.

Dentro de los efectos secundarios de la Cirugia que un Médico de Familia debe tener
presente, estan la incontinencia, la lesion rectal y el llamado orgasmo seco

(desaparece la eyaculacion).

La radioterapia, por su parte, puede provocar diarrea y molestias durante la miccién,
el area de la piel tratada puede enrojecerse, estar seca y adolorida, también puede
haber caida del cabello lo cual puede ser transitorio o permanente dependiendo de
las dosis de radiacion. Esta terapia puede provocar impotencia en algunos hombres,
aunque la radiacion externa dafia mas los nervios que controlan la ereccién. La

radiacion interna puede causar temporalmente incontinencia.

La hormonoterapia puede causar impotencia, fogajes y disminucion en el deseo
sexual. Los antiandrogénicos pueden causar nauseas, voOmitos, diarreas,

ginecomastia y dolor en la mamas.



Segun el estudio Pesquisa de Cancer de Prostata en 8 areas de salud de la provincia
de Santiago de Cuba, refiere que el diagndstico del cancer de prostata esta muy bien
establecido a través del tacto rectal en el Programa Nacional para el Diagnostico
Precoz del Cancer de Proéstata, pero esto precisamente constituye un problema
sanitario debido a tabues de la poblacién; sin embargo, debe destacarse que el PSA
ha sido abalado por varios autores en la deteccidén precoz de esta enfermedad y ha
permitido mejorar los prondsticos en cuanto al diagndstico, estadio y monitoreo de los
pacientes en los que se sospecha la existencia de un carcinoma prostéatico o ya se ha

confirmado la afeccion.

Segun Grau, se observa en casi todos los pacientes que consultan por cancer, sea
donde sea el lugar afectado, uno de los aspectos que mas golpea es la comunicacion
meédico paciente cuando se dice que cada dia se hace mas significativo el papel de la
relacion entre el profesional de la salud y el usuario de los servicios de salud; esta
relacion es muy importante en el caso de los pacientes cronicos en fases avanzadas,

en especial, en el proceso de atencion a los pacientes que tiene cancer (22).

Los tratamientos aversivos, rutilantes y prolongados en tiempo que requieren muchos
de estos pacientes, asi como el estigma social dado por las creencias, atribuciones y
representaciones sociales del cancer en la poblacion hacen que la enfermedad se
vea como sinénimo de muerte y sufrimiento, ain cuando los tratamientos médicos
oncoespecificos hayan experimentado un notable desarrollo que hacen posible en la

actualidad mas curaciones efectivas en el cancer. (22)

El solo hecho de tener contacto con una Institucion oncolégica o con indicaciones de
pruebas diagnoésticas que pueden llevar a asumir que se tiene este padecimiento,
implica riesgo o vulnerabilidad emocional. La comunicacién con la familia y el
ofrecimiento de apoyo emocional son premisas fundamentales que se practican, y

que deben tenerse en cuenta.

El tratamiento puntero del cancer de prostata proporciona una supervivencia
prolongada sin enfermedad para muchos pacientes con la enfermedad localizada,

pero es escasamente curativo en pacientes con tumor local extenso. Aun cuando el



cancer aparece localizado clinicamente en la glandula prostatica, una fraccion
sustancial de pacientes desarrollara propagacion tumoral después de recibir terapia
local con cirugia (prostatectomia radical) o radioterapia. Este desarrollo es el
resultado de la alta incidencia de subclacificacion clinica aun con la utilizacion de

técnicas actuales de diagndstico. (22)

Los pacientes iddéneos para radioterapia definitiva deben tener un diagndstico
patolégico confirmado de cancer, que delimita clinicamente a la prostata o tejidos
circundantes (estadios I, Il y 1ll). Estos pacientes deberan tener una tomografia
computarizada, que sea negativa de metastasis. La radioterapia profilactica a los
ganglios linfaticos que no estén clinica o patolégicamente comprometidos, no parece
mejorar la supervivencia general o la supervivencia especifica del cancer de préstata.
Ademas, los pacientes que no son estimados médicamente iddéneos para la
prostatectomia radical pueden ser tratados con una tasa baja en complicaciones si se

da atencion cuidadosa a la técnica de la administracion.

El cancer de prostata en fase inicial (localizado) depende en las acciones de
androgeno, y la terapia de deteccidn del androgeno induce la regresion del tumor.
Actualmente, la suspension del andrégeno se logra por su bloqueo ya sea quirirgico
0 quimico. Desgraciadamente, casi todos los pacientes de cancer de proOstata
desarrollan tumores que crecen a pesar del bloqueo del andrégeno y finalmente
hacer recaida. Varios tratamientos alternativos no quirdrgicos tienden a ser usados y
estan en investigacion para tratar el cancer de prostata localizados en los pacientes
inelegibles para la cirugia por la edad, expectativa menos de 10 afos y/o la

involuntariedad para enfrentar las posibles complicaciones.

El Cancer de Prostata como una afeccion devastadora de la salud humana es sin
duda un motivo de investigacion, promocion y rehabilitacion clinica y psicolégica, de
ahi el valor significativo de la realizacién de este proyecto en busca de casos ocultos
patolégicos y sensibilizar a la poblacion masculina a trabajar en la erradicacion de los

factores de riesgo para asi disminuir la mortalidad por dicha patologia.



MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio Observacional Descriptivo Longitudinal Retrospectivo para
conocer el comportamiento de los factores de riesgo del cancer de prostata en los
hombres mayores de 50 afios de la comunidad de San Antonio, municipio Bolivia
durante el afio 2016.

Se aplic6 una encuesta con previo consentimiento informado donde el instrumento se

encargo de detectar los factores de riesgo en la poblacion objeto de estudio.

Universo de estudio

Estuvo constituido por la poblacion mayor de 50 afios de la comunidad de San

Antonio en el que se incluyeron los 115 pacientes

Criterios de inclusion.

Pacientes masculinos mayores de 50 afios, que firmen el Consentimiento Informado
(Anexo 1),

Criterios de exclusion.

e Pacientes que a pesar de entrar en el grupo de edad tengan discapacidad
mental

e Los que residan temporalmente en el area en estudio.



Operacionalizacion de las variables.

Alcohdlicos (los que
bebe todos los dias y
siente necesidad de
motivo

hacerlo sin

Variable Tipo Operacionalizacion Indicador
Escala Descripcion
Cuantitativa 50-59 Edad en afios
Grupo de continua 60-69 segun Carné|[Numero vy
edades interval 70-75 de porcentaje
80y + Identidad
o Segun la
) Cualitativo Blanco o ]
Color de la piel . descripcion Numero vy
Nominal Negro . .
o _ operacional |porcentaje
politdmica Mestizo
Leve (5 0 menos
cigarrillos diarios) )
o Segun la]
_ Cualitativo Moderado (6 a 15 o Numero vy
Tabaquismo _ o o descripcion _
ordinal cigarrillos diarios) _ porcentaje
~ |operacional
Severo (1 cajetilla
diaria)
Abstemios (Los que
nunca beben)
Bebedores sociales
(Los que beben )
_ ) _ |Numero vy
o ocasional, cuando [ Segun accion )
Cualitativo _ por  ciento
_ _ comparten en una|operacional ]
Alcoholismo Nominal ) ) segun
o fiesta con un grupo de |realizada por
politdmico _ - factores de
amigos o en familia) el autor. )
riesgo.




alguno)

Segun grupo

NUmero

y

' . Cualitativo Si gue pertenece [por  ciento
Dieta rica en _ )
) Nominal segun
grasa animal o No
dicotomica factores de
riesgo.
Historia familiar Numero 'y
de Céncer de CuahtatIVO Positiva . pOI’ cliento
_ _ Segun grupo )
prostata Nominal Negativa segun
. que pertenece
dicotomica factores de
riesgo.
o Pacientes que realizan ) NUmero vy
Cualitativo o Segun al )
_ ejercicios fisicos. por  ciento
. ~[Nominal . grupo que
Vida sedentaria | =~ Pacientes que no segun
dicotomica _ ~_ |pertenecen vy
realizan ejercicios factores de
. ala encuesta. |
fisicos. riesgo.

Métodos y técnicas.

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos: La informacion se obtuvo de una

encuesta realizada a todos los pacientes masculinos mayores de 50 afios

del

estudio donde estan reflejadas algunas de las variables fundamentales del estudio

con Ssus criterios .

La encuesta para recoger los datos referentes a el tabaquismo, color de la piel,

alcoholismo, dieta rica en grasa animal, vida sedentaria, antecedentes familiares de

cancer de prostata mediante una Ficha de Recoleccion de la Informacion, (Anexo N°

2), confeccionada por la autora y avalado por el tutor.




Técnicas y procedimientos para dar salida a los objetivos: Para el procesamiento y

andlisis de los datos se utilizé de la estadistica descriptiva las frecuencias absolutas

y relativas y se presentan en tablas y graficos de distribucion de la frecuencia.

Etica

Es respetado el cédigo ético de la profesion que se extiende desde el respeto de los
profesionales de salud hacia el paciente, de si desea o no participar en el Programa o
abandonarlo cuando lo desee, sin que su decisiébn pueda afectar sus relaciones.
Ademas de ayudar, apoyar y brindar satisfaccion a todos los pacientes que participen
y estén afectados con la patologia, sin dejar de mencionar dar respuesta de forma
general a los pacientes de los resultados de la evaluacion y al personal de salud
involucrado. Estando de acuerdo firmaron el documento de consentimiento informado

el paciente y el médico que brindé la informacion. (Anexo 1)



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Distribuir pacientes masculinos mayores de 50 afios segun grupos de edad.

Grupo de
Total %
edades
50-59 24 20,9
60-69 41 35,6
70-75 32 27,8
80y + 18 15,7
Total 115 100.0

Fuente: Encuesta

En la tabla se aprecia que el 35,6 % de pacientes comprendidos en el grupo de edad
de 60 a 69 afos, se consideran como factor de riesgo a padecer la enfermedad,
seguidos por el grupo de 70 a 75 afos con un 27,8%, lo que coincide con un
estudio realizado por el Grupo Nacional de Oncologia en el afio 2013, donde a través
de estudios necrésicos, un 1% de las autopsias practicadas a varones mayores de 50
afios de edad muestran la presencia de cancer de prostata latente, mientras que ese

porcentaje aumenta hasta un 80% a partir de los 60 afios de edad.

Tabla 2. Distribuir pacientes segun color de la piel.

Color de la piel Total %
Blanco 27 26,08
Negra 32 27.08
Mestiza 56 48.6

Total 115 100.0

Fuente: Encuesta



En la tabla se demuestra que el color de la piel que predomina es el mestizo con un
48.6% del total de pacientes .

La autora considera que este es un dato importante a tener en cuenta para el
diagnoéstico del cancer de prostata, pues probablemente por razones genéticas, el
desarrollo y crecimiento de la enfermedad es mas r4pida en la poblacién negra o
mestiza, lo que corresponde con lo publicado por Diaz Alonso en 2013, en la Revista
Cubana de Epidemiologia, donde plantea que los hombres afroamericanos tienen el
mas alto riesgo de desarrollar cancer de prostata con mas del 50% de posibilidades

de un varén caucasico.

Tabla 3. . Distribuir pacientes segun consumo de alcohol y edad

Grupo Consumo de alcohol
de
edades
Abstemios Bebedor social Alcohélicos Total %
No % No % No % No %
50a59 |5 4.3 25 21.7 32 27.8 62 53.1
60a69 |2 1.7 12 10.4 16 13.9 30 26.8
70a79 |1 0.9 9 7.8 10 8.7 20 17.4
80y - - 2 1.8 1 0.9 3 2.6
mas
total 8 6.9 48 41.7 59 51.3 115 100

Fuente: encuesta

En la tabla se puede apreciar que de 115 pacientes, el 51.3 % consumen alcohol y




solo el 6.9 % no consumen alcohol, siendo el grupo de edad de 50 a 59 el mayor
consumidor para un 27.8 %

La autora considera que teniendo en cuenta estos resultados, se debe hacer hincapié
en el trabajo sistematico del médico y la enfermera de la familia en aras de disminuir

el numero de pacientes consumidores de bebidas alcohdlicas.

Estos resultados se corresponde con lo redactado por Romero Cagigal en la Revista
Cubana de Salud en 2013, donde se plantea que la asociacion de mas de un factor
de riesgo en los pacientes aumenta la predisposicion para desarrollar este tipo de
cancer, ademas plantea que los varones que consumen alcohol en grandes
cantidades y con frecuencia tienen mas posibilidades de desarrollar cancer

prostatico.

.Tabla 4. Distribuir pacientes segun habito de fumar edad

Grupo Habito de fumar
de
edades

Leve (5 cigarros o | Moderado (de 6 | Severo (una Total | %

mas al dia) a 15 cigarros al cajetilla diaria)

dia)

No % No % No % No %
50a59 |4 3,47 18 15,6 23 20,0 45 39,1
60a69 |2 1,73 14 12,2 16 13,9 32 27,8
70a79 |2 1,73 12 10,43 12 10,43 26 22,6
80y 1 0,8 6 5,21 5 4,34 12 10,4
mas
total 9 7,73 50 43,44 56 48,67 115 100

Fuente: encuesta




Los datos estadisticos revelan que el 48,67% de los pacientes son fumadores
mientras que el 7,73% no fuman, predominando este habito de fumar en las edades

comprendidas entre 50 y 59 afios de edad que representa el 39,1%.

Esto coincide con lo descrito en la Revista Cubana de Salud del 2013 donde se
plantea que los pacientes fumadores presentan un 70% de probabilidades de
presentar cancer de prostata mientras que los no fumadores tienen un 30% de

posibilidades de no desarrollar la enfermedad.

Tabla 5. Distribuir pacientes segin consumo de grasa animal y edad.

Grupo de edades | No Consumo de Consumo de total | %
grasa animal grasa animal
50-59 18 34 29,5 52 45,1
15,6

60-69 16 13,9 17 14,7 33 28,6

70-79 9 7,8 6 5,2 15 13,0

80y mas 5 4,34 8 6,9 13 11,2
4

Total 48 41,6 67 56,3 115 | 100,
0

Fuente: Encuesta

Esta tabla demuestra que el 56,3 %de los pacientes consumen grasa animal,

mientras que el 41,6 %no la consumen.

Estos resultados se corresponden con lo redactado por Romero Cagigal en la revista
Dieta y cancer de prostata ,que los varones obesos 0 que ingieren abundante grasa

animal aumenta la predisposicion para desarrollar este tipo de cancer.



La autora considera que los profesionales de la salud deberian facilitar a sus
pacientes masculinos un didlogo abierto sobre los beneficios de tener una dieta
saludable rica en frutas, vitaminas (D y E) y vegetales podrian reducir el riesgo de

padecer de esta enfermedad.

Tabla 6. Distribuir pacientes segun vida sedentaria y grupo de edad.

Grupos | Practica de No practicade | Total | %

de edad | ejercicios ejercicios

50a59 |15 13,0 19 16,5 34 29.6
60a69 |12 10,4 10 8,7 22 19.1
70a79 |9 7,8 20 17,5 29 25.2
80ymas |5 4,3 25 21,8 30 26.1
total 41 355 74 64.5 115 loo

Fuente: encuesta

En esta tabla se demuestra que el 64.5 % de las personas llevan una vida
sedentaria porque no realizan ejercicios fisicos tienden a tener mas probabilidades

de tener metastasis en otros 6rganos .



Tabla 7 Distribuir pacientes segun historia familiar de cancer.

Historia familiar de | Total %

cancer de prostata

Positiva 62 53.9
Negativa 53 46.1
Total 115 100,0

Fuente: Encuesta

Esta tabla demuestra que él 62,6% de los pacientes estudiados tienen antecedentes
familiares de cancer de prostata, esto se corresponde con estudios realizados por
Camacho Rodriguez que refiere que un hombre tiene més probabilidad de contraer
cancer de préstata si su padre, hermano o hijo ha tenido la enfermedad o hayan

muerto por causa de esta patologia.



CONCLUSIONES

En nuestro trabajo el grupo de edad con mayor numero de factores de riesgo fue de
50 a 59 afios, siendo el color de la piel mestizo el de mayor incidencia. El 51.3 % de
nuestros pacientes estudiados consumen alcohol y existe un 48.67 % de fumadores.
Ingieren grasa animal el 56.3 % y a su vez el 64.5% no realizan ejercicios fisicos,
teniendo una vida sedentaria. El 53.9 % de los pacientes tienen antecedentes

familiares de cancer de prostata.



RECOMENDACIONES

v' Realizar actividades educativas de promocion y prevencién del cancer de
préstata hacia la poblacion en general por parte del equipo basico de trabajo
para que las personas conozcan y se concienticen de los riesgos que tiene
esta enfermedad, para que de esta manera tenga un tratamiento a tiempo y se

puedan prevenir complicaciones.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado.

Yo paciente masculino de afnos,
estoy de acuerdo a participar de forma activa en el estudio.

Se me ha explicado que:
Mi participacion en el estudio es voluntaria y mi no aceptacion o el retiro del mismo
cuando yo lo considere no afectara mis relaciones con el médico y la institucién que

me seguiran atendiendo segun las normas del estado cubano.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo este documento de
consentimiento informado, junto con el médico que me brindo las explicaciones, a los

dias del mes de de

Firma del paciente. Firma del médico



Anexo 2. Encuesta

1. Nombre:

2. Edad:

3. Color delapiel: __ Blanco
____Negro
----- _Mestizo

4. Historia familiar de cancer de prostata:
____ Positiva
_ Negativa

5. ¢Usted Fuma?
___Si ____No

En caso de ser positiva su respuesta marque:

Leve (5 o menos cigarrillos diarios)
Moderado (6 a 15 cigarrillos diarios)

Severo (1 o mas cajetillas diaria)

6. ¢Consume bebidas alcohdlicas?
___Si ____No
En caso de ser positiva su respuesta marque:
____Ocasional, cuando comparte en una fiesta con un grupo de amigos o en
familia.

Bebe todos los dias y siente necesidad de hacerlo sin motivo alguno.

7. ¢Consume usted una dietarica en grasa animal?
Si No

8. ¢Usted realiza actividades fisicas ?



