INTRODUCCION
El cancer es un conjunto de enfermedades en las cuales el organismo produce un

exceso de células malignas (conocidas como cancerigenas 0 cancerosas), con
crecimiento y divisibn mas alla de los limites normales, es la principal causa de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Mas del 60% de los nuevos casos anuales
totales del mundo se producen en Africa, Asia, América Central y Sudamérica. *
Segun las estadisticas del Ministerio de Salud Publica, cada afo se detectan 30 mil
nuevos casos de cancer en el pais, teniendo como factores de riesgo para el
incremento de este indice el envejecimiento poblacional y el tabaquismo. Nueve
provincias y el municipio especial Isla de la Juventud tienen al cancer en el primer
puesto de las causas mortales. 2

En Cuba, a partir de la revisidén de los programas existentes, se establece en el afio
2010 el Programa Integral para el Control del Cancer, documento rector para la
actuacion, que sirve de orientacion en la planificacion y aplicacién de intervenciones
de prevencion, deteccion temprana, diagnoéstico oportuno, tratamiento adecuado y
dispensa de cuidados .De las méas de 200 enfermedades consideradas como cancer,
el programa centra su atencion en aquellas localizaciones que representan mas del
50 % de la mortalidad por esta causa (pulmén, mama, préstata, colon y
cervicouterino) ademas de bucal, piel y cancer en la etapa infantojuvenil.®

La Estrategia Nacional de Control del Cancer constituye una guia con enfoque
integrador, dirigida a mejorarla eficacia del Programa Integral para Control del
Céancer, redimensionar las capacidades de los recursos humanos, las instituciones
vinculadas a su control y fomentar el trabajo en equipo. Se organiza en dos grandes
areas soportadas por la Red de Conocimientos para el Control de Cancer .Una de las
areas esta relacionada con la organizacion funcional de los servicios por niveles de
atencion incluyendo la interrelacion con otros sectores, instituciones ,organismos y
organizaciones y la otra, se refiere a los componentes estratégicos organizados
desde la educacion y la comunicacién, pesquisa, diagnéstico oportuno tratamiento
adecuado, seguimiento, rehabilitacién ,cuidados paliativos, desarrollo cientifico
técnico, evaluacion y control de la calidad. 3



En 2012, los canceres diagnosticados con mas frecuencia en el hombre fueron los de
pulmoén, prostata, colon y recto, estbmago e higado. En todo el mundo se
diagnostican alrededor de 1 millon de nuevos casos de cancer de prostata al afo; lo
que representa el 15% de todos los tumores masculinos. * Aunque a nivel mundial el
cancer de prostata es el segundo cancer mas diagnosticado en los hombres, en
Europa y Espafa es, desde hace unos afios, el primero en niumero de diagnosticos
(436.500 en Europa en 2012 y 32.641 en Espafia en 2014). En el afio 2012, Espafia
presentd una tasa de incidencia ajustada a la poblacién estandar europea
ligeramente inferior a la media europea (103,4 versus 110,8 por 100.000). *

En el afio 2010, el cancer de prostata se situ6 como el tumor con mayor incidencia
en Estados Unidos, 217730 casos anuales, lo que representa el 25% de todos los
tumores de nuevo diagnostico en varones. La incidencia estimada oscilo entre 160 y
180 casos por 100000 varones anuales.Para el aflo 2016, la Sociedad Americana
Contra El Cancer estima que, en los Estados Unidos Se diagnosticaran alrededor de
180,890 casos nuevos de cancer de prostata y se reportaran 26,120 muertes a causa
del cancer de préstata. °

En Venezuela el Cancer de Prostata (CP) ocupa el tercer lugar como causa de
muerte en el vardn y es mas frecuente en hombres de 70 afios. La mortalidad es de
2.1x1000 hombres. La mayoria de estudios epidemioldégicos sugieren que la
incidencia en el CP se ha incrementado en los dltimos afios pero esto puede darse
en parte al perfeccionamiento de la detencién y comunicacion de los casos de CP. El
92% de los pacientes con diagnéstico de CP sobreviven al menos 5 afios y el 67%
sobreviven por lo menos 10 afios. °

En Cuba el cancer de prostata es la segunda causa de muerte por cancer en el
hombre. Al cierre del 2012 la mortalidad por cancer de prostata fue de un 48% muy
por encima de la media mundial. ’Cada afio, unos 2,100 hombres en Cuba son
diagnosticados con cancer de préstata, sin embargo muchos mas pudieran tener
cancer de préstata, pero no han sido diagnosticados. ’

En Ciego de Avila los tumores malignos constituyen la primera causa de muerte y de
afos de vida potencialmente perdidos, dejando de vivir 11.7 afios de vida

socialmente util por cada mil habitantes de 1-74 afios de edad, representando el 24.4


http://www.monografias.com/trabajos12/fundteo/fundteo.shtml

% de la mortalidad general, el 36.3 de las Enfermedades no Transmisibles. Durante
el periodo analizado del 2012 se notificaron en la provincia 563 fallecidos para una
tasa de 132.6 x 105 habitantes contra 536 fallecidos en igual periodo del afio anterior
con tasa de 126.2 x 105 habitantes, existiendo un incremento del 4.9%.°

En el Policlinico Belkis Sotomayor Alvares de Ciego de Avila existe actualmente un
total de 14 pacientes que sufren de Cancer de préstata. En el transcurso del afio
2018 se registraron dos defunciones por esta causa. °

La frecuencia de las alteraciones benignas y malignas de la préstata aumenta con el
envejecimiento. Las necropsias de varones en el octavo decenio de la vida indican la
presencia de cambios hiperplasicos en mas de 90% de los casos y alteraciones
cancerosas en mas de 70%. La alta prevalencia de estas enfermedades en la
poblacién senecta, que tiene otras causas de morbilidad y mortalidad, obliga a
plantear el diagnostico y el tratamiento de conformidad con los riesgos, lo cual puede
lograrse si estas enfermedades se consideran como una sucesién de estados. *°

Al aplicar el enfoque clinico-epidemioldgico y social se deben tener en cuenta los
elementos siguientes: factores de riesgo, morbilidad y mortalidad. Los factores
etiolégicos de esta enfermedad no han sido claramente dilucidados. Se ha
considerado que los factores de riesgo potenciales estan relacionados
fundamentalmente con el medioambiente y los estilos de vida. Los habitos de
alimentacion, dietas ricas en grasa, la obesidad, los habitos toxicos, el color de la
piel, son algunos de los factores que podrian estar influyendo en este cambio. *
Afortunadamente, existen diversas maneras de propagar informacién para la
promocién de salud en este pais, ya que cuenta con un amplia difusién de
informacion acerca del cancer al igual que existe el Programa Nacional de
Prevencion del Cancer, el cual lleva a cabo diversas actividades como la pesquisa
activa del antigeno prostatico de superficie en los pacientes mayores de 50 afios y
existen herramientas que los médicos de familia pueden utilizar a diario como charlas
educativas, técnicas participativas asi como también los programas de radio y
television que ayudan a la promocion de la informacion sobre esta patologia; porque
en el area incluida en el estudio la morbilidad por Cancer de préstata en los ultimos

afios ha ido incrementandose paulatinamente; se diagnostican en etapas tardias



donde las acciones no permiten elevar la calidad de vida y fallecen mas personas
cada afio por esta causa.

Las hipotesis mejor fundamentadas hasta la fecha, involucran factores hormonales y
factores genéticos, que podrian interactuar con habitos dietéticos. Pero las
caracteristicas étnicas de la mayoria de las poblaciones incluidas en los estudios de
referencia, difieren sustancialmente de las de la poblacion latinoamericana, la
caribefia y en especial la cubana con una poblacion heterogénea desde el punto de
vista étnico.

Ante la tendencia ascendente de la incidencia y mortalidad por cancer en Cuba, y en
la Provincia Ciego de Avila, se genera la necesidad de crear una estructura, capaz
de vigilar y captar la informacion y conocimientos que se recibe de las diferentes
fuentes existentes.

Basados en la evidencia cientifica y el criterio de expertos, entre otros aspectos, se
puede deducir que el control del cancer de préstata no es vulnerable a acciones
parciales, discontinuas o de escasa cobertura, sino que requiere de una estrategia
para su abordaje y control de caracter integral, de ahi que sea necesario realizar una
evaluacion del programa y diagnosticar la situacion actual de este, para crear
estrategias de capacitacion basadas en dicho diagndstico e incrementar el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad, optimizando con ello las acciones en el

diagndstico precoz y en mejor calidad de vida de los pacientes afectados.



Problema de investigacion

¢,Cuales son las caracteristicas clinico-epidemiologicas asociados a la incidencia de
cancer de préstata en pacientes del Policlinico Belkis Sotomayor?

Hipotesis:

Existen una serie de caracteristicas clinico- epidemiolégicas que guardan relacién de
asociacion con el cancer de prostata en pacientes mayores de 50 afios en el
Policlinico Belkis Sotomayor Alvares al conocerlos se pudieran encaminar las
acciones de forma tal que permitan el diagnéstico precoz y modificar los factores de
riesgos modificables.

La novedad cientifica. El gran acumulado cientifico en la actualidad que existe sobre
el Cancer de préstata en relacion a su tratamiento ha aumentado la sobrevida de los
pacientes que padecen esta entidad. ElI Ministerio de Salud Publica en Cuba ha
desarrollado un programa de prevencion de este y otros tipos de cancer el cual de la
mano de una prevencion activa ha logrado intervenir precozmente en los mismos, no
obstante la regionalizacion y adecuacion de este estudio permiti6 conocer los
principales factores de riego que influyen en el desarrollo del Cancer de prostata en
los pacientes del Policlinico Belkis Sotomayor Alvares.



OBJETIVOS:
General
e Determinar la asociacién de los factores de riesgo en la incidencia del cancer
de préstata en el Policlinico Docente Belkis Sotomayor Alvares.
Especificos
1. Describir el comportamiento de las diferentes variables sociodemograficas en
la muestra de estudio.
2. ldentificar los factores de riesgo del cancer de prostata en la muestra de

estudio.



MARCO TEORICO

Evolucion historica.

Las descripciones mas antiguas sobre casos de cancer se remontan al antiguo
Egipto, donde se encontraron las mas tempranas pruebas de tumores fosilizados del
hueso en momias humanas. La enfermedad primero fue llamada cancer por el
médico Griego Hipoécrates (460-370 A.C.).Lo consideran el “Padre del Remedio.”
Hipdcrates utilizo los carcinos y el carcinoma de los términos para describir tumores
de formacién y de Ulcera-formacion de la no-ulcera.*

La historia del cancer de pristata se remonta a unos doscientos afios atras. Se
reportaron casos esporadicos de esta enfermedad en 1817 cuando Langstaff
describié lo que se conocia como tumores fungantes, que frecuentemente eran
realmente metastasis. Tanchou cirujano francés observé que solo 5 de 9.118
muertes por cancer en la década entre 1830 y 1840 en Paris y sus vecindades se
debian al cancer de la prostata. *?

En 1849 Brodie, un ex presidente del Colegio Real de Cirujanos, describié dos casos
de cancer de prostata. Uno de estos hombres presento con dolor tipo ciatico y el otro
con dolor lumbar y paraplejia. En ambos casos la prostata era pétrea a la palpacion
pero en esa época no se pudo confirmar el diagndstico con una biopsia. El primer
caso de cancer de prostata establecido con examen histologico se reporté en 1853
por Adams, un cirujano del Hospital de Londres, quien lo reporto a la Asociacion Real
Médica y Quirtrgica de Londres. *2

Incidencia: A nivel mundial el cancer de prostata es el segundo cancer mas
diagnosticado en los hombres, en Europa y Espafa es, desde hace unos afos, el
primero en numero de diagnosticos (436.500 en Europa en 2012 y 32.641 en Espafna
en 2014).En el aflo 2012, Espafia presentd una tasa de incidencia ajustada a la
poblacién estandar europea ligeramente inferior a la media europea (103,4 versus
110,8 por 100.000).*

En Espafa, igual que en muchos paises occidentales, la incidencia aumento
drasticamente desde principios de los aflos 90 a causa de la introduccion y
generalizacion del uso del test del antigeno prostéatico especifico (PSA). Se estima

que en Espafia la tasa de incidencia ajustada a la poblacién estandar europea pasoé



de 54,1 por 100.000 en el periodo 1993-1997 a 96,4 en el periodo 2003-2007. ° En
este Ultimo periodo, las tasas de incidencia ajustadas a la poblacion mundial
estandar variaron entre 44,1 por 100.000 en Granada y 73,8 por 100.000 en el Pais
Vasco, siendo las diferencias observadas mas un reflejo del diferente grado de
utilizacién del test del PSA que de diferencias reales en la incidencia. *

La prostata es una glandula del aparato reproductor masculino que queda justo
debajo de la vejiga (el érgano que recoge y desecha la orina) y delante del recto (la
parte inferior del intestino).Su tamafio es como el de una nuez y rodea una parte de
la uretra (el tubo que conduce la orina al exterior desde la vejiga).La glandula
prostatica elabora un liquido que es parte del semen.™

Se denomina cancer de proéstata, el que se desarrolla en uno de los 6rganos
glandulares del sistema reproductor masculino llamado préstata. Esta enfermedad se
produce cuando algunas células prostaticas mutan y comienzan a multiplicarse
descontroladamente. Estas también podrian propagarse desde la prostata a otras
partes del cuerpo, especialmente los huesos y los ganglios linfaticos originando una
metastasis. *El cancer de préstata se presenta en el 95 por ciento de los casos en el
tejido glandular, lo que se denomina adenocarcinomas. El cinco por ciento restantes
es el cancer neuroendocrino, que se origina en las células pequefias de la préstata.
15

Esta enfermedad puede crecer de tres maneras: Crecimiento local: se produce por
crecimiento tumoral e invasién de la capsula prostatica. Mas tardiamente el tumor
puede romper la misma y crecer invadiendo los tejidos y 6rganos periprostaticos. La
invasion de la vejiga o el recto es tardia en el tiempo. Diseminacion linfatica: existe
una clara relacién entre el tamafio del tumor primitivo y la probabilidad de afectacion
ganglionar. Diseminacion hematogena: esta diseminacion se realiza a través de los
vasos sanguineos, preferentemente hacia el hueso. *°

Histologia: Aunque la préstata esta formada por muchos tipos de células diferentes,
mas del 99% de los canceres de prostata se desarrollan sobre células de una
glandula. Las células glandulares producen el liquido seminal que se secreta por la
prostata. El término meédico del cancer que se origina en las células glandulares se

denomina adenocarcinoma. Debido a que los otros tipos de cancer de prostata son
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muy raros, cuando se habla de cancer de préstata, lo mas probable es que se refiera
a un adenocarcinoma. Es raro encontrar sarcomas, carcinoma de células
transicionales, de células pequefas, epidermoides 0 escamosos. La prostata puede
ser asiento de metastasis, de cancer de vejiga, colon, pulmén, melanoma, linfoma u
otras neoplasias.**

Crecimiento: La mayoria de los canceres de préstata crecen muy lentamente y
persisten durante mucho tiempo sin causar sintomas importantes. Los estudios de
series de autopsias muestran que la mayoria de los hombres mayores que mueren
por otras enfermedades, también tienen un cancer de prostata que nadie habia
diagnosticado antes. Solo alrededor de un tercio de los casos que se descubren en
necropsia, se han manifestado clinicamente. Se desconoce igualmente si los
tumores pueden volverse mas malignos con el tiempo. **

Neoplasia intraepitelial prostética (PIN): Es un proceso en el que se ven afectados
ductos y acinos, dividiéndose en PIN de bajo grado y PIN de alto grado segun la
severidad de los cambios en los patrones de: estratificacion celular, aumento de
tamafo nuclear, patron cromatinico, pleomorfismo y aparicion de nucleolo.El valor
clinico que se le debe dar al PIN se encuentra en discusion. En un estudio de
Borborugluet al, la aparicién de PIN en la primera biopsia lleva aparejado una mayor
incidencia de cancer de prostata tras repetir la biopsia. Es dificil estimar el porcentaje
de pacientes que desarrollarda un adenocarcarcinoma tras la aparicion de PIN en la
biopsia, por lo que se puede establecer que la biopsia debe ser repetida tras la
apariciéon de un PIN de alto grado."

Atrofia inflamatoria  proliferativa: En la atrofia inflamatoria proliferativa
(proliferativeinflammatoryatrophy, PIA), las células de la prostata lucen mas
pequeias de lo normal, y hay signos de inflamacion en el area. La PIA no es cancer,
pero los investigadores creen que algunas veces puede convertirse en una PIN de
alto grado o tal vez directamente en cancer de prostata. '8

Localizacion: El cancer de prostata tiende a ser multifocal y con frecuencia afecta a la
capsula glandular. Al contrario que la hipertrofia benigna de prostata (HBP), el cancer

de prostata predomina en la periferia de la prostata. Ambas caracteristicas (multifocal
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y periférico) hacen que la reseccion transuretral no sea una forma de terapia
curativa.™

Factores de riesgo.

Se define como riesgo a la probabilidad de sufrir un dafio, enfermar o morir de una
determinada afeccion o accidente en presencia de determinadas circunstancias que
inciden en una persona, grupo de personas, comunidad o ambiente. Expresa la
proximidad de un dafio que pueda suceder o no. Los factores de riesgo son el
conjunto de fendbmenos de los cuales depende esta probabilidad, asi que un factor de
riesgo puede definirse como un atributo o caracteristica que le confiere al individuo
un grado variable de susceptibilidad para contraer una enfermedad o alteracion de la
salud. %°

Edad: Constituye uno de los factores de riesgo mas importantes, el Cancer de
préstata, ocurre en muy pocas ocasiones en hombres menores de 40 afios. %'El
riesgo de cancer de prostata aumenta con la edad, especialmente después de los 50
afnos. Mas del 80 % de los casos de cancer de prostata se diagnostican en hombres
de 65 afios 0 mas. %

Color de la piel: Los hombres de color de piel negra presentan un mayor riesgo de
cancer de prostata que los de piel blanca. También tienen mas probabilidades de
desarrollar cancer de prostata a una edad mas temprana y de tener tumores
agresivos, de crecimiento rapido. Se desconocen los motivos exactos de estas
diferencias, los cuales pueden estar vinculados con factores socioeconémicos y de
otros tipos. Los hombres hispanos tienen un menor riesgo de desarrollar cancer de
prostata y de morir por la enfermedad que los hombres de piel blanca.?® El cancer de
prostata se produce con mas frecuencia en América del Norte y el norte de Europa.
También parece que el cancer de préstata estd aumentando entre los asiaticos que
viven en areas urbanizadas, como Hong Kong, Singapur, y ciudades de América del
Norte y de Europa, particularmente, entre aquellos que llevan un estilo de vida mas
occidental. #*

Antecedentes familiares: El impacto de la historia familiar con la probabilidad de sufrir

un cancer de prostata supone un incremento del riesgo relativo entre 1.5 y 5 veces
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en funcion del grado de parentesco o del nimero de familiares afectos. Esta
agregacion familiar del cancer de préstata es observada en el 20% de los casos.?
Puede sospecharse la presencia de cancer de prostata hereditario si los
antecedentes familiares de un hombre incluyen alguna de las siguientes
caracteristicas: Tres 0 mas parientes en primer grado con cancer de préstata, Cancer
de préstata en 3 generaciones del mismo lado de la familia, Dos 0 mas parientes
cercanos, como un padre, un hermano, un hijo, un abuelo, un tio o un sobrino, del
mismo lado de la familia a quienes se les haya diagnosticado cancer de préstata
antes de los 55 afios.”

Si el padre o el hermano de un hombre padecen cancer de prostata, se duplica el
riesgo de que este hombre padezca la enfermedad. (El riesgo es mayor para los
hombres que tienen un hermano con la enfermedad que para aquellos con un padre
que tiene este cancer). Asimismo, el riesgo es mucho mayor en el caso de los
hombres que tienen varios familiares afectados, particularmente si tales familiares
eran jovenes cuando se les encontré el cancer.?’

Los hombres cuyo padre o hermano tienen cancer de prostata tienen mas riesgo de
desarrollar la enfermedad. Esto es asi porque el cancer de prostata esta relacionado
con cambios 0 mutaciones de la estructura genética, Acido desoxirribonucleico
(ADN). Estas mutaciones pueden pasarse de generacion en generacién. Cuanto mas
joven y cercano el familiar diagnosticado, mayor el riesgo. %

Alimentacién: La dieta y los suplementos nutricionales parecen ser los factores
secundarios mas importantes en la evaluacion del riesgo de cancer de prostata. La
dieta grasa y el consumo excesivo de carne ha sido asociado con un modesto
aumento del riesgo cancerigeno en numerosos estudios y recientes revisiones
apuntan a que su disminucién en la dieta puede disminuir la incidencia de cancer.
Existe abundante evidencia de que el consumo de vegetales, especialmente los
vegetales cruciferos (col, brdcoli, repollo) y el tomate (licopenos) pueden estar
asociados a una disminucion de la incidencia de cancer. %

Una alimentaciéon con alto contenido de verduras, frutas y legumbres, como
guisantes y frijoles, puede disminuir el riesgo de cancer de prostata. Actualmente, en

estudios clinicos, se ha demostrado en forma concluyente que ninguna vitamina,
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mineral ni otro suplemento especifico previene el cancer de préstata. Algunos de
ellos, que incluyen la vitamina D, la vitamina E y el selenio, incluso pueden ser
perjudiciales para algunos hombres. *°

Tabaquismo: El habito de fumar se asocia con el incremento de los niveles de
andrégenos y la disminucién de estrégenos y cadmio.? Algunas investigaciones
recientes han vinculado el fumar con un posible aumento pequefio en el riesgo de
morir a causa de Cancer de prostata. El tabaquismo aumenta un 43% el de morir por
cancer de prostata, segun un estudio de la Sociedad Americana del Cancer que ha
analizado datos de casi un millén de personas a lo largo de once afios. **

Consumo de alcohol: Ciertos canceres se asocian comunmente con el alcohol, como
los de cabeza y cuello, el esofagico y el de mama. Beber mucho alcohol es un factor
de riesgo para desarrollar cancer de préstata agresivo.Para reducir el riesgo de
cancer de préstata, lo mejor es reducir la ingesta de grandes cantidades de alcohol.
32

Consumo de café: El consumo moderado de café puede reducir las probabilidades
de padecer determinados tipos de cancer. **El café, una bebida ampliamente
consumida en el mundo, es rico en antioxidantes por lo que se ha indagado su
actividad en el cancer de prostata. El café contiene diversos compuestos con
actividad bioldgica entre los que se incluyen la cafeina, minerales y fotoquimicas, que
presentan asociaciones con el metabolismo de la glucosa, con la reduccion de la
resistencia a la insulina y con la reduccién de riesgo de diabetes tipo 2. 3

indice de masa corporal: Una medida de la obesidad, no esta vinculado a ser
diagnosticado con cancer de préstata en general.*® De hecho, es posible que los
hombres obesos tengan unos niveles de PSA relativamente mas bajos que los
hombres no obesos, debido a la dilucion del PSA en un volumen de sangre mas
grande. Sin embargo, los hombres obesos tienen mas probabilidades de padecer la
enfermedad agresiva. *°

Obesidad: La obesidad (sobrepeso en exceso) no parece aumentar el riesgo general
de padecer cancer de proéstata.®” Sin embargo, algunos estudios han encontrado que
los hombres obesos tienen un menor riesgo de una forma de la enfermedad de bajo

grado (menos peligrosa), pero un mayor riesgo de un cancer de prOstata mas
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agresivo. Algunos estudios también han encontrado que los hombres obesos pueden
tener un mayor riesgo de padecer cancer de préstata avanzado y de morir a causa
de esta enfermedad. ®

Actividad sexual: En determinados estudios se ha comprobado que algunos factores
relacionados con la actividad sexual (inicio temprano, primera relacion, incremento
de pareja e historia de transmision de enfermedades sexuales) son mas frecuentes
en pacientes con cancer de préstata que en el grupo control. **Se ha rumoreado que
los niveles altos de actividad sexual o la eyaculacidn frecuente aumentan el riesgo de
cancer de préstata. Otros estudios demuestran que los hombres con eyaculaciones
maés frecuentes quizas tengan un riesgo mas bajo de padecer cancer de préstata. *°
Infecciones de transmision sexual: Los investigadores han estudiado si las
infecciones de transmisién sexual (como gonorrea o clamidia) podrian aumentar el
riesgo de céncer de prostata, porque pueden causar inflamacién de la proéstata.
Hasta el momento, los estudios no han concordado. **

Infeccion e inflamacion de la préstata: La prostatitis (inflamacion de la glandula
prostatica) puede estar asociada a un riesgo aumentado de cancer de préstata. A
menudo, la inflamacion se observa en las muestras del tejido de la préstata que
también contiene cancer. ** La infeccién de la prostata, es la causa mas comun de
infecciones de las vias urinarias en los hombres. La mayoria de las estrategias de
tratamiento estan disefiadas para aliviar los sintomas de la prostatitis, que incluyen
fiebre, escalofrios, escozor durante la miccion o dificultad para orinar.”® Varios
estudios han sugerido un vinculo entre la inflamacion de la préstata y el cancer de
prostata. Es posible que esto sea el resultado de realizar pruebas de deteccion del
cancer solo por tener sintomas relacionados con la prostata. La determinacion del
PSA como herramienta diagnostica se ha asociado con cambios en el estadio clinico
del tumor asi como con una reduccion en la mortalidad e incidencia de cancer de
préstata metastasico.**

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio analitico retrospectivo de casos y controles con el objetivo de
identificar los posibles factores de riesgo asociados con la aparicion del cancer de

prostata en el periodo comprendido de enero a diciembre de 2018 del Policlinico
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Belkis Sotomayor Alvares.
El universo de estudio estuvo conformado por 962 pacientes masculinos mayores de
50 afios del area de estudio. En la seleccion de los casos se obtuvo a partir del
registro existente de pacientes con Cancer de préstata mayores de 50 afios que se
atienden en su consulta respectiva, ademas de las historias clinicas individuales de
los consultorios pertenecientes al Policlinico Belkis Sotomayor Alvares.
El grupo de estudio (casos) estuvo conformado por 14 pacientes (total de adultos
mayores de 50 afios del Policlinico Belkis Sotomayor), a los cuales se les haya
diagnosticado cancer de prostata por biopsia.
El grupo de estudio (controles) estuvo conformado por 42 pacientes mayores de 50
afnos teniendo en cuenta que presenten algun factor de riesgo de cancer de préstata
y no presenten la enfermedad. Se seleccioné tres pacientes por cada caso con
caracteristicas similares al grupo de casos en cuanto al grupo etario, Consultorio
Médico de Familia y que cumplieron con los criterios de inclusion: Para el grupo
casos.
Criterios de inclusion:

e Voluntariedad a participar en la investigacion, expresada a través de la firma

del consentimiento informado ( anexo 1)
e Pacientes masculinos mayores de 50 afios con diagndstico de cancer de
prostata por biopsia, pertenecientes al area de salud.
Criterios de exclusion:
e Personas con retraso mental, o con grave incapacidad para responder solos.
e Pacientes masculinos mayores de 50 afios con diagndéstico presuntivo de
cancer de préstata.

Para la recoleccion de la informacion. A cada paciente del grupo casos y del grupo
control se le aplic6 una encuesta (anexo 2) elaborada por los autores de la
investigacion y avalada por el consejo cientifico municipal en la que se recogieron las
diferentes variables de interés para el estudio. A cada paciente del grupo de estudio

se le realiz6 una revision exhaustiva de su historia clinica familiar (anexo 3).
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Los datos obtenidos fueron organizados, clasificados y resumidos adecuadamente,
para un mejor analisis de la informacion y se transcribiéo a un modelo de datos con
las variables y categorias definidas.

Formas para controlar sesgos de disefio: se realizO un andlisis bivariado para
identificar la asociacién de las variables independientes con el cancer de préstata,
seguido de un analisis multivariado de los factores de riesgo que manifiesten mayor
fuerza de asociacion en el andlisis.

Variables de estudio.

Variable dependiente. Cancer de prostata.

Variables independientes. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas

Edad, color de la piel, obesidad, antecedentes patoldgicos personales de Hiperplasia
prostatica benigna, antecedentes patolégicos familiares de Céancer de préstata,
alimentacion, habito de fumar, consumo de bebidas alcohdlicas, consumo de café,
actividad sexual, infeccibn de transmisiéon sexual e inflamacion de la glandula
prostatica.

Definicion de las variables independientes.

a. Edad. Tiempo de vida del ser humano transcurrido desde su nacimiento. Se
conformaran los grupos con un intervalo de 5 afios para cada uno.

b. Color de la piel. Blanca, negra o mestiza.

c. Obesidad. Pacientes que tengan un indice de masa corporal mayor de 30.0
Kg/m?. Nota para esta variable se recogié el peso del paciente antes del
diagnéstico del cancer de préstata basandonos en la historia clinica individual.

d. Antecedentes patolégicos personales de Hiperplasia prostatica benigna
(HPB). Toda persona que tenga diagnostico positivo, dado por expertos, de
HPB y que este dispensarizado como tal.

e. Antecedentes patoldogicos familiares de Cancer de prostata. Persona que
tuviera uno o mas familiares con Cancer de préstata dentro del grado de
parentesco de padre, hermanos, tios o abuelos.

f. Habitos dietéticos. Se considera a todo pacientes que consuma alimentos rico

en grasa, y que no consuman frutas y vegetales.
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g. Habito de fumar. Se consider6 a toda persona que refiera haber estado

fumando como minimo un cigarrillo o un puro al dia hasta hace un afio o
menos antes del momento en que se aplica el cuestionario.

. Consumo de alcohol. Paciente que cumpla con el siguiente criterio: que
consuma tres 0 mas veces por semana el equivalente a un cuarto de botella
de bebida fuerte: ron vodka, etc. O una botella de vino o cinco medias botellas
de cerveza (1 750ml), por dia de consumo; cantidad que representa,
aproximadamente, unos 90 a 100 g de alcohol en 24 horas; o bien que exceda
12 estados de embriaguez ligera en el transcurso de 1 afo.

Consumo de café. Paciente que cumpla con el siguiente criterio: que consuma
tres 0 mas tazas al dia.

Conducta sexual inadecuada. Pacientes que durante su juventud hayan tenido
relaciones sin proteccién, cambio frecuente de pareja, promiscuidad.

Infeccion de transmisién sexual. Paciente que durante su juventud haya
sufrido Infeccién de transmision sexual.

Infeccion de la glandula prostatica. Pacientes que durante su juventud hayan
presentado infeccion de la glandula prostatica.

Operacionalizacion de las variables:

Variables Tipo Operacionalizacion Indicador
Escala Descripcién
Edad Cuantitativa e 50ab4 Edad en afios | Frecuencia
continua e 55a59 segun Carné de | absoluta vy
e 60a64 Identidad porcentaje
e 65a69 segun
e 70a74 grupo de
e 75y mas edad.
Color de la | Cualitativa e Blanca Segun grupo | Frecuencia
piel nominal e Negra étnico de | absoluta vy
politbmica e Mestizo pertenencia porcentaje
segun
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grupo de
pertenencia.
Evaluacion | Cuantitativa Bajo peso Segun indice de | Frecuencia
nutricional continua Normopeso Masa  Corporal | absoluta vy
Sobrepeso (pesoltalla2) porcentaje
Obesa segun
grupo de
pertenencia.
APP de HPB | Cualitativa Si Segun Frecuencia
Nominal No antecedentes absoluta vy
Dicotomica patolégicos porcentaje
personal de | segun
hiperplasia categoria
prostatica de
benigna pertenencia
APF de | Cualitativa Si Segun datos | Frecuencia
cancer de | Nominal No recogidos. absoluta vy
prostata. Dicotomica porcentaje
segun
categoria
de
pertenencia.
Habitos Cualitativa Tabaquismo Frecuencia
toxicos Nominal alcoholismo Si absoluta vy
Politbmica café No porcentaje
segun
categoria
de

pertenencia.
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Habitos Cualitativa e Adecuada Si:  tiene una | Frecuencia
Dietéticos Nominal e Inadecuada alimentacion absoluta vy
Dicotémica balanceada, si | porcentaje
consume frutas y | segin
vegetales. categoria
No: cuando | de
ingiere comidas | pertenencia
picantes, rica en
grasa.
Conducta Cualitativa e Adecuada Si: usa | Frecuencia
sexual nominal e Inadecuada preservativo, y | absoluta y
Dicotomica tiene pareja | porcentaje
sexual estable segun
No: usa | categoria
preservativo en | de
relaciones pertenencia
sexuales, no
tiene pareja
estable.
Infecciones | Cualitativa e Presento Presencia de | Frecuencia
de nominal e No presento infecciones  de | absoluta 'y
transmision | dicotémica transmision porcentaje
sexual sexual. segun
categoria
de
pertenencia.
Infeccién de | Cualitativa e Presento Presencia de | Frecuencia
la glandula | nominal e No presento infeccibn de la | absoluta vy
prostatica dicotomica glandula porcentaje
prostatica segun | segun
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datos recogidos | categoria
de

pertenencia

Métodos de procesamiento de la informacién y técnicas que se utilizaron.

Se confeccion6 una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la
informacion y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes. Para el analisis
de las variables demogréficas se utilizd la estadistica descriptiva de mediana y
desviacion estandar.

Para describir la relacion factores de riesgos y cancer de prostata se confecciond una
tabla de contingencia de todos los factores de riesgos que incidieron o no en la
mortalidad de la patologia estudiada. Para el analisis de los datos se utilizé el
programa SPSS version 19.0, para determinar si es significativa cada variable con un
nivel de significacion de <0,05, para esto se utilizd la técnica de independencia
basada en la distribucion de Chi cuadrado para determinar la presencia de
asociacion estadistica entre variables cualitativas y se realizO el calculo de
estimacion puntual de Oddration y sus intervalos de confianza para la cuantificacion
de riesgo.

Métodos

Se utilizaron los métodos generales de los niveles tedricos y empiricos.

Métodos del nivel tedrico:

Analisis histdrico - Légico: Se realiz6 una revisién del tema partiendo del problema de
investigacibn en el contexto internacional, nacional y local para explicar el
comportamiento de Cancer de prostata en el area de salud en estudio.

Andlisis — Sintesis: Se interpretaron los resultados de investigaciones anteriores
encontradas en las referencias bibliograficas que orientaron a la solucién del
problema cientifico planteado.

Induccion-deduccién: En la investigacion se establecieron generalizaciones que
permitieron confirmar o rechazar empiricamente la hipotesis.

Hipotético-deductivo: Por deducir la hipotesis como respuesta al problema de la

investigacion trazado en la misma.
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Métodos del nivel empirico:

Cuestionario; la informacion se obtuvo a partir del registro existente de pacientes con
Céancer de prostata que se atienden en su consulta respectiva, ademas de las
historias clinicas individuales de los consultorios del Policlinico Belkis Sotomayor.
Método estadistico—-matematico: Se utilizd6 para comparar los datos obtenidos como
resultado del instrumento aplicado. Como medida de resumen de la informacion se
utilizé la frecuencia absoluta y relativa dada en nimeros absolutos y por cientos (%),
se tuvo en cuenta el Odds ratio (OR) como medida de asociaciébn y como medida de
significacion estadistica el Chi Cuadrado Ponderado de Mantel y Haenszel y el P
valor.

Aspectos éticos

Los principios fundamentales de la ética médica de la experimentacion humana,
descritos en el informe de Belmont desde 1978, siguen siendo validos hasta nuestros
dias: autonomia y respeto por las personas, beneficencia, y no-maleficencia, justicia.
La autonomia se tuvo presente a través del consentimiento informado, segun las
definiciones de Levine: informado, comprendido, competente y voluntario.

Se redact6 un consentimiento informado claro y facilmente accesible para todos los
pacientes, que se les otorgo para su posterior firma.

La beneficencia y no-maleficencia, responde al viejo precepto hipocrético de ayudar y
al menos no hacer dafo.

Se respeto las opiniones de los participantes y sus deseos para que tengan la mayor
informacion disponible a ellos para decidir si participar en el estudio o no. Los
nombres y particularidades de los pacientes no fueron divulgados a otro miembro sin
previo consentimiento del paciente, utilizando la informacion obtenida para beneficio

de la poblacion.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Titulo. Caracteristicas clinico-epidemiolégicas asociados a la incidencia del
Céancer de prostata en pacientes del Policlinico Belkis Sotomayor, 2018.

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun grupo edad en adultos mayores de 50

afos del Policlinico Belkis Sotomayor Alvares, enero a diciembre 2018.

Grupos de edad Grupo casos Grupo controles
FA % FA %

50-54 afios 1 7,14 3 7,14
55-59 afos 1 7,14 3 7,14
60-64 afos 2 14,29 6 14,29
65-69 afos 3 21,43 9 21,43
70 -74 anos 4 28,57 12 28,57
75y mas 3 21,43 9 21,43
Total 14 100 42 100

Fuente: Base de datos del registro estadistico del municipio Ciego de Avila e historia
clinica.

En la tabla 1 se muestra la distribucion del grupo control y el grupo de casos por
grupos de edad en adultos mayores de 50 afios del Policlinico Belkis Sotomayor en
el periodo de enero a diciembre del 2018, y se observa que el diagnostico de cancer
de préstata se incrementa a medida que aumenta la edad.

Los grupos de edad por encima de los 60 afios mostraron las mayores tasas tanto de
incidencia como de mortalidad resultados que concuerdan con los obtenidos por
Hernandez Campo P.R, y colaboradores. *°En un estudio que realizaron en Pinar del

Rio, plantearon que el aumento del riesgo de cancer de la préstata se observo
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fundamentalmente después de los 60 afios de 257,1 por 100 000 hombres lo que
representa el 92,7 % de todos los casos nuevos diagnosticados.

31 presentaron un estudio el cual tuvo como

Ortiz Arrazola G.L, y colaboradores
objetivo identificar la presencia de factores que predisponen a desarrollar cancer de
préstata en hombres de 35 a 65 afios, del municipio de Miahuatlan de Porfirio Diaz,
Oaxaca. De acuerdo a los resultados que obtuvieron, la edad no se evidencié como
factor de riesgo debido a que su trabajo se obtuvo una media de 47 afios. Datos que
no concuerda con nuestros resultados ya que a mayor edad se ha reportado mayor
incidencia del cancer de prostata.

Abril L, Zamora C.*? realizaron un estudio donde determinaron que la frecuencia de
cancer de proéstata fue proporcional a la edad, el 70,9 % de los pacientes fueron
mayores de 65 afos. Datos que son similares a los de la autora.

Salas Cabrera y colaboradores **La enfermedad predominé en pacientes mayores de
70 afos de edad, la edad minima de los casos reportados fue de52 afios y la maxima
de 86 afos el grupo mas afectado fue el de 70-79 afios con 220 pacientes los cuales
representaron el 41,2% de los casos. Resultados que son similares a los de la
autora.

Titulo: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas asociados a la incidencia del
Cancer de préstata en pacientes del Policlinico Belkis Sotomayor, 2018.

Tabla 2. Comportamiento del color de piel en los grupos de estudio del Policlinico

Belkis Sotomayor Alvares, enero a diciembre 2018.

Color de la piel Grupo casos Grupo controles
FA % FA %
Blanco 4 28,57 24 57,14
Negro 6 42,86 10 23,81
Mestizo 4 28,57 8 19,05
Total 14 100 42 100
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Fuente: Historia clinica.

En esta tabla se observa que existe un predominio del color de la piel negra que
muestra un 42,86 % con un total de 6 pacientes de los 14 enfermos estudiados,
comportandose de diferente manera el color de la piel mestiza representada por el
28,57 % con un total de 4 pacientes similar al color de la piel blanca con un 28,57 %
con 4 pacientes, mientras que en el grupo control predomind el color de la piel
blanca.

Vézquez Mora Y. y colaboradores ** realizaron una investigacion de la relacién color
de la piel y el cancer de prostata donde constataron en cuanto al color de la piel
existi6 un mayor namero de pacientes con color de la piel negra con 25 casos de un
total de 52 pacientes para un 48,08%. Lo que coincide con los resultados obtenidos
por la autora que predominé el color de piel negra como factor de riesgo del cancer
de prostata.

Hernandez Campo P.R, y colaboradores *° Realizaron un estudio donde se aprecia el
predominio de la raza blanca en los pacientes con cancer de prostata. De los 244
pacientes de la muestra, 184 pacientes eran blancos (75,4 %) supera en 3 veces a
los de la raza negra (60 pacientes, 24,6 %). Se evidencia claramente que en la
provincia donde se realizé dicho estudio predomina el color de la piel blanca. Lo que
es totalmente contradictorio a los resultados encontrados en nuestro estudio
predominando el color de la piel negra.

Fernandez L. y colaboradores *°realizaron un estudio de casos y controles de
Factores de riesgo del Cancer de prostata en el Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia de la Cuidad de la Habana donde constatan que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre el color de la piel y el riesgo de Cancer de
prostata, aunque la proporcion de sujetos con el color de la piel negro fue
ligeramente superior para los casos que para los controles. Comparado con este
estudio se muestra que si existe asociacién entre la raza negra y el Cancer de
prostata por ser esta raza la que mas representacion tiene de los enfermos afectados
por esta patologia lo que concuerda con los resultados encontrados en nuestro

estudio.
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Caracteristicas clinico-epidemiolégicas asociados a laincidencia del Cancer de
préstata en pacientes del Policlinico Belkis Sotomayor Alvares, 2018.

Tabla 3. Comportamiento de la evaluacion nutricional en ambos grupos de estudio,
antes del diagnostico de CP para el grupo de casos del Policlinico Belkis Sotomayor,
enero a diciembre 2018.

Evaluacion nutricional Grupo casos Grupo controles
FA % FA %
Bajo peso 1 7,14 2 4,76
Normopeso 3 21,43 25 59,52
Sobrepeso 4 28,57 10 23,81
Obeso 6 42,86 5 11,91
Total 14 100 42 100

Fuente: Historia clinica.

En esta tabla se observa el predominio en el grupo casos el comportamiento del
sobrepeso con un total de 4 pacientes 28,57% de los 14 pacientes estudiados y
predominando el obeso con un total de 6 pacientes que representa un 42,86% por lo
gue se considera como factor de riesgo de padecer cancer de prostata. Se comporta
de diferente manera los controles predominando el normopeso con un 59,52 % de 25
pacientes.

Ortiz Arrazola G.L, y colaboradores *'en el estudio que realizaron se identificé que el
50 % de la muestra estudiada presenta obesidad como factor de riesgo del cancer
prostatico. Se comporté de manera similar al estudio realizado ya que el factor de la
obesidad represent6 un 42,86 % de la muestra estudiada.

Linden Castro E, y colaboradores *® el estudio realizado se encontré predomino de
sobrepeso con un 43 % seguido de la obesidad con un 28,13 % dando a conocer que
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este factor de riesgo para un cancer mas agresivo. Lo que se comporta de manera
similar en los hallazgos encontrados donde predomina la obesidad y el sobrepeso.
Hutterer G, y colaboradores®’ determinaron que el indice de masa corporal es un
factor determinante para el diagndstico del cancer de préstata ya que los hallazgos
encontrados fueron para el sobrepeso 46,4 % y el obeso 13,3 % y el resto representd
un 43 %. Datos que representa una pequefia semejanza con el estudio realizado ya
que tuvo un predomino de sobrepeso y el obeso.

Constanza M. y Lépez F * en el estudio que realizaron observaron que el mayor por
ciento de pacientes estudiados presento un indice de masa corporal mayor a 30.0
kgm?sc clasificAndose como obesos, muy contrario a los controles donde predominé
un indice de masa corporal menor a 27 kgm?sc. Datos que concuerdan con el estudio
realizado donde se puede determinar que existe asociacion en la aparicion del
cancer de préstata y el indice de masa corporal. Lo que representa un factor de
riesgo modificable del cancer de préstata.

Titulo. Caracteristicas clinico-epidemiolégicas asociados a la incidencia del
Céancer de prostata en pacientes del Policlinico Belkis Sotomayor, 2018.

Tabla 4. Distribucién de pacientes segun habitos dietéticos inadecuados.

Habitos Grupo casos Grupo control Total
dietéticos

inadecuados Nro. % Nro. % Nro. %
Presente 7 50 25 59,52 32 57,14
Ausente 7 50 17 40,48 24 42,86
Total 14 100 42 100 56 100

Fuente: Cuestionario

Proporcion de expuestos en los casos fue de 0,50, mientras que la proporcion de
expuestos en los controles fue de 0,59; OR igual a 0,68, menor que 1.

Chi? valor de P= 0,254



26

En esta tabla se muestra la distribucién de los pacientes segun habitos dietéticos
inadecuados donde el 50 % de los pacientes afectados por este Cancer tienen este
habito, en el caso de los controles ocurre algo similar ya que el 59,52 % presentaban
habitos dietéticos inadecuados. Por lo que no constituye un factor de riesgo para el
cancer de préstata

Al realizar la prueba de independencia usando estadigrafo X? de Pearson como el
valor p= (0.254) asociado siendo mayor que 0,05 maximo error, se esta dispuesto a
admitir que se rechaza la hipotesis nula de existencia de asociacion por tanto no hay
asociacion estadisticamente significativas entre este factor de riesgo y la enfermedad
con un nivel de confiabilidad del 95% pero al calcular el OR se constaté un valor de
0.68donde no se evidencia como un factor de riesgo.

Vézquez Tepetla M.V. * revelé que en el estudio incluido de 3.000 pacientes con
cancer de préstata y 4.600 individuos controles se confirmé el papel nocivo de una
alimentacion rica en grasas animales y carnes rojas. Probablemente algunas grasas
de la alimentacion se convierten en 18 androgenos, resultando una estimulacion
androgénica de lineas celulares tumorales intraprostaticas quiescentes. El acido
graso mas peligroso cuando se consume en exceso es el alfa linolénico, cuyo
consumo triplica el riesgo de padecer cancer de prostata. El estudio realizado no
concuerda con los resultados obtenidos ya que la dieta inadecuada represent6 el 50
% del grupo casos y el grupo de los controles se comporto de la misma manera y no
padecieron la enfermedad.

Constanza M. y Lépez F, ®® en el estudio que realizaron observaron que la ingesta de
acidos grasos saturados, monoinsaturados y poliinsaturados fue superior en los
sujetos con Cancer de Prostata y, por consiguiente, una menor ingesta de
carbohidratos que los sujetos controles. Datos que se asemejan de manera similar
en el estudio realizado ya que representa el 50 % de los pacientes con cancer de
prostata pero el grupo de los controles se comportaron de manera similar y sin
embargo no desarrollaron la patologia.

Titulo. Caracteristicas clinico-epidemiolégicas asociados a la incidencia del

Céancer de prostata en pacientes del Policlinico Belkis Sotomayor, 2018.
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Tabla 5. Distribucion de pacientes segun hébito de fumar

Habito de fumar | Grupo casos Grupo control Total

Nro. % Nro. % N %
Presente 11 78,57 23 54,76 34 60,71
Ausente 3 21,43 19 45,24 22 39,29
Total 14 100 42 100 56 100

Fuente: Encuesta

Proporcion de expuestos en los casos fue de 0,78, mientras que la proporcion de
expuestos en los controles fue de 0,54; OR igual a 3,02, mayor que 1.

Chi? valor de P= 0,257

En esta tabla se muestra la distribucion de los pacientes segun el habito de fumar
donde 11 pacientes afectados por este Cancer tienen este habito y estan
representados con el 78,57% de los casos, el resto que son 3 pacientes no fuman y
son el 21,43% restante, en el caso de los controles ocurre algo similar ya que el
54,76 % son fumadores con un total de 23 pacientes y solo 19 tienen no tienen este
hébito toxico y estadn representados por el 45,24% de los controles. Por lo que
constituye un factor de riesgo que incrementa la probabilidad de desarrollar Cancer
de prostata.

Al realizar la prueba de independencia usando estadigrafo X? de Pearson como el
valor p=(0.257) asociado siendo mayor que 0,05 maximo error, se esta dispuesto a
admitir que se rechaza la hipétesis nula de existencia de asociacion por tanto no hay
asociacion  estadisticamente significativas entre este factor de riesgo y la
enfermedad con un nivel de confiabilidad del 95% pero al calcular el OR se constato
un valor de 3.02 por lo que es méas probable tener Cancer de prostata cuando se
tiene el hbito de fumar.

Labanda Mufioz J.E, *° realiz6 una tesis de Cancer de préstata el 2011 en la ciudad
de Guayaquil, Ecuador, observo que entre los componentes que tiene el cigarrillo es

el cadmio y que esta sustancia interviene en la mutacién del gen p53 supresor del
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tumor y al inhibirlo se incrementa la probabilidad de desarrollar este cancer y asi
explica la relacion entre el fumar y el Cancer de prostata. Comparado con este
estudio coincide con los resultados obtenidos ya que observa que el 78,57 % de los
enfermos son fumadores.

Fernandez L. y colaboradores **> Elaboraron en un estudio de casos y controles de
los Factores de riesgo del Cancer de préstata en el Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia de la Cuidad de la Habana donde no se encontré6 asociacion con el
hébito de fumar ya que en el grupo de casos representd un 54,9 % siendo superior
los resultados para el grupo control de 59,8 %. Por lo contrario ocurre con los
resultados de esta investigacion ya que si se considera el habito de fumar como un
factor de riesgo para desarrollar esta enfermedad.

Alarcon E, * realizé un estudio de casos y controles donde demostré que el tabaco
es un factor de riesgo para el cancer de prostata, y que cuando el consumo de
tabaco sobrepasa los diez cigarrillos por dia existe el doble de riesgo para desarrollar
cancer de préstata ya que en los fumadores existe un incremento en los niveles de
androgenos. Resultados que concuerdan con el estudio realizado donde este factor
predomina en el grupo casos siendo en cifra superior al grupo de control.

Salas Cabrera R. y colaboradores®en el estudio realizado encontraron que los
fumadores constituyeron el 51,9% de los casos. En los controles el 36,5% resultaron
fumadores. Esta relacion es significativa para el andlisis univariado (p=0.00).
Resultado que se confirmo en el analisis multivariado donde (p=0,027). Por lo que los
hombres que fuman durante su vida tienen 5 veces mas probabilidades de
desarrollar cancer de prostata que aquellos que no fuman. Resultados que son
similares al estudio realizado donde se evidencia que el habito de fumar constituye
un factor de riesgo para el desarrollo del cancer de proéstata.

Titulo. Caracteristicas clinico-epidemiolégicas asociados a la incidencia del
Céncer de prostata en pacientes del Policlinico Belkis Sotomayor, 2018.

Tabla 6. Distribucién de pacientes segin consumo de alcohol.

Consumo de | Grupo casos Grupo control Total




29

alcohol

Nro. % Nro. % Nro. %
Presente 4 28,57 7 16,67 |11 19,64
Ausente 10 71,43 |35 83,33 |45 80,36
Total 14 100 42 100 56 100

Proporcion de expuestos en los casos fue de 0,28, mientras que la proporcion de
expuestos en los controles fue de 0,16; OR igual a 2, mayor que 1

Chi? valor de P= 0,052

En esta tabla se puede observar que 4 pacientes enfermos de Cancer prostatico
ingieren bebidas alcohdlicas con el 28,57 % y el resto de los casos que son 10
pacientes no lo hacen y representan el 71,43 %, ocurre de manera similar con en el
grupo de los controles ya que 35 pacientes representados con el 83,33 % no
consumen estas sustancias y solo 7 pacientes representado con el 16,67 % ingieren
bebidas alcohdlicas.

Al realizar la prueba de independencia usando estadigrafo X? de Pearson como el
valor p asociado (p=0.052) siendo menor que 0,05 maximo error, se esta dispuesto a
admitir que no se rechaza la hip6tesis nula de no existencia de asociacion por lo
tanto si existe asociacion estadisticamente significativas entre este factor de riesgo y
la enfermedad con un nivel de confiabilidad del 95% ademas siendo el OR mayor
que uno con un valor de 2 por lo que es mas probable tener Cancer de prostata
cuando se consumen bebidas alcohdlicas.

Alarcén E *! revel6 que en el estudio que realizé, el consumo de alcohol no estaba
asociado al incremento leve para el Cancer de prostata probablemente porque el
alcohol disminuye los niveles de testosterona sin alterar los niveles de estrégenos. El
alcohol disminuye los niveles de LH porque actia a nivel central y gonadal,
incrementandose la depuracion 'y el metabolismo de la testosterona

independientemente de una alteracion hepatica o0 una alteracion nutricional.
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Resultados que se asemejan al estudio realizado donde predomina con el 71, 43 %
del grupo casos que no consumian bebidas alcohdlicas.

Salas Cabrera R, y colaboradores®en el estudio que realizd que el consumo de
alcohol se encontr6 el porcentaje de exposicion en los casos fue de 63,5%, superior
al de los controles (7,7%), encontrandose asociacion significativa tanto en el analisis
univariado (p=0,00), como en el multivariado(p=0,00). Por lo que los individuos que
consumen alcohol tienen 14 veces mas riesgo de padecer cancer de prOstata que
aquellos que no lo consumen. En la préstata ocurren alteraciones enzimaticas
debidas probablemente a la intoxicacion por etanol, pero no puede descartarse la
posibilidad de una accion directa del alcohol sobre la glandula prostatica, pues se ha
revelado la existencia de ADH en el tejido prostatico, asi como en otros Organos
considerados como diana de los efectos toxicos del etanol. Resultados que son
contrariamente al estudio de la autora, ya que solo el 28,57 % presentaba este factor
en el grupo de casos, pero fue superior al de los controles.

Titulo: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas asociados a la incidencia del
Céancer de prostata en pacientes del Policlinico Belkis Sotomayor, 2018.

Tabla 7. Distribucién de pacientes segin consumo de café.

Consumo de | Grupo casos Grupo control Total
Café

Nro. % Nro. % Nro. %
Presente 8 57,14 17 40,48 | 25 44,64
Ausente 6 42,86 25 59,52 |31 55,36
Total 14 100 42 100 56 100

Fuente: Cuestionario

Proporcion de expuestos en los casos fue de 0,57, mientras que la proporcién de
expuestos en los controles fue de 0,40; OR igual a 1,96, mayor que 1.

Chi? valor de P= 0,649
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En esta tabla se muestra la distribucion de los pacientes segun el consumo de café
donde 8 pacientes afectados por este Cancer tienen este habito y estan
representados con el 57,14 % de los casos, el resto que son 6 pacientes no
consumen café y son el 42,86 % restante, en el caso de los controles ocurre lo
contrario ya que el 59,52 % no consumen café con un total de 25 pacientes y solo 17
tienen este habito toxico y estan representados por el 40,48 % de los controles. Por
lo que constituye un factor de riesgo que incrementa la probabilidad de desarrollar
Céancer de préstata.

Al realizar la prueba de independencia usando estadigrafo X? de Pearson como el
valor p asociado (p=0.649) siendo mayor que 0,05 maximo error, se esta dispuesto a
admitir que se rechaza la hipotesis nula de no existencia de asociacion por lo tanto
no existe asociacion estadisticamente significativas entre este factor de riesgo y la
enfermedad con un nivel de confiabilidad del 95% pero al calcular OR se constaté
un valor de 1,96 por lo que es mas probable tener Cancer de prdéstata cuando hay
consumo de café en exceso.

Alarcén E, ** en el estudio realizado no se constata relacién entre el cancer de
prostata y la cantidad de consumo de café. Resultados que no concuerdan con el
estudio realizado por la autora ya que el 57,14 % presentaban este factor en el grupo
casos, considerandose como factor de riesgo del cancer de proéstata.

Pedroza R.* reveld que en cuanto a la relacion entre la ingestion de café y el riesgo
de cancer de préstata, se encontrd una asociacion inversa entre el consumo de café
y el riesgo de padecer cancer de prostata en hombres que consumian seis 0 mas
tazas de café por dia, atribuyendo esta respuesta a los componentes
quimioprotectores que de manera natural contiene el café (cafeina, cafestol, kahweol,
acidos clorogénicos, acido caféico). La cafeina, el principal componente antioxidante
del café tiene actividad en la supresién de tumores. Este estudio no concuerda con
los resultados obtenidos en el presente trabajo ya que se considera el consumo de
café como un factor predisponente del cancer de prostata.

Titulo: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas asociados a la incidencia del

Céancer de prostata en pacientes del Policlinico Belkis Sotomayor, 2018.
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Tabla 8. Distribucion de pacientes segun antecedentes patolégicos personales de

Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB)

Antecedente Grupo casos Grupo control Total
Patoldgicos

Nro. % Nro. % Nro. %
Personales de
HPB.
Presente 8 57,14 20 47,62 28 50
Ausente 6 42,86 22 52,38 28 50
Total 14 100 42 100 56 100

Fuente: Cuestionario

Proporcion de expuestos en los casos fue de 0,57, mientras que la proporcion de
expuestos en los controles fue de 0,47; OR igual a 1,46, mayor que 1.

Chi?valor de P= 1,000

En esta tabla se muestra que 8 pacientes afectados por el Cancer de proOstata
tuvieron el antecedente de Hiperplasia prostatica benigna y que representan el 57,14
% de los casos, y 6 pacientes no tuvieron este antecedente lo cual constituye el
42,86 % restante, ocurre de manera similar con los controles ya que 20 pacientes
tuvieron el antecedente de HPB que esta representado con el 47,62 % y los 22
pacientes restantes de los controles no lo padecieron y se representan con el 52,38
%, se puede decir que existe una estrecha relacion entre esta entidad nosoldgica con
la aparicion de este tipo de Cancer.

Al realizar la prueba de independencia usando estadigrafo X? de Pearson como el
valor p asociado (p=1.000) siendo mayor que 0,05 maximo error, se esta dispuesto a
admitir que se rechaza la hipoétesis nula de no existencia de asociacion por tanto no
se evidencia asociacion estadisticamente significativas entre este factor de riesgo y
la enfermedad con un nivel de confiabilidad del 95% pero al calculo del OR mayor
gue uno con un valor de 1,46 por lo que es mas probable tener Cancer de prostata

cuando se tiene el antecedente de padecer hiperplasia prostatica benigna.
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Bigalli Pippa A, *’presentd en el afio 2010 una tesis sobre el Cancer de préstata
donde coincide con el resultado de que la inflamacion cronica de la préstata al igual
que la hiperplasia prostéatica benigna contribuye a la carcinogénesis de la prostata,
por atrofia glandular prostéatica focal. Lo que coincide con los datos obtenidos en este
estudio y que si existe relacién estadistica entre este factor de riesgo y la aparicion
del Cancer prostatico.

En un estudio realizado en el 2009 dio como resultado que los andrégenos tienen un
papel muy importante en la aparicion de la hiperplasia prostatica benigna ya que
influyen en el desarrollo, maduracion y crecimiento de la préstata y afectan tanto a la
proliferacion como a la diferenciacibn de su epitelio La testosterona, principal
andrégeno circulante, y la dihidrotestosterona, principal andrégeno tisular, son los
dos elementos més importantes para llevar a cabo este proceso. ** Que al comparar
con los resultados de esta investigacion se coincide con los datos obtenidos y asi
demostrar que en ambos estudios este factor de riesgo esta relacionado con el
desarrollo de esta entidad.

Titulo: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas asociados a la incidencia del
Céancer de prostata en pacientes del Policlinico Belkis Sotomayor, 2018.

Tabla 9. Distribucion de pacientes segun antecedentes patologicos familiares (APF).

APF de Céancer | Grupo casos Grupo control Total
de préstata

Nro. % Nro. % Nro. %
Presente 7 50 12 28,57 19 33,93
Ausente 7 50 30 71,43 37 66,07
Total 14 100 42 100 56 100

Proporcion de expuestos en los casos fue de 0,50, mientras que la proporcion de
expuestos en los controles fue de 0,28; OR igual a 2,5, mayor que 1.
Chi?valor de P= 0,053.
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En esta tabla se muestra que 7 pacientes que sufrieron Cancer de préstata tuvieron
APF de esta entidad y estan representados con el 50 %, y el resto de ello que fueron
7 pacientes no tienen este antecedente y son el restante con el 50 % de los casos,
ocurre lo contrario con los controles debido a que solo 12 pacientes tienen este
antecedente que representa el 28,57 % y los 30 restantes no tiene APF de Céancer
prostatico representado con el 71,43 % del total de los controles, lo que existe una
probabilidad mayor de padecer Cancer de préstata si algun familiar padecio esta
enfermedad.

Al realizar la prueba de independencia usando estadigrafo X? de Pearson como el
valor p asociado (p=0.053) siendo menor que 0,05 maximo error, se esta dispuesto a
admitir que no se rechaza la hipoétesis nula de no existencia de asociacion por tanto
si existe asociacion estadisticamente significativas entre este factor de riesgo y la
enfermedad con un nivel de confiabilidad del 95% ademas siendo el OR mayor que
uno con un valor de 2,5 por lo que es mas probable tener Cancer de préstata
cuando se tiene el antecedente patologico familiar de Cancer de proéstata.

Ortiz Arrazola G.L, y colaboradores *! en el estudio que realizaron los antecedentes
heredofamiliares como factor de riesgo fue minimo. Sin embargo en nuestro estudio
representd en la poblacion afectada el 50 % del grupo casos los cuales presentaron
la enfermedad por lo que se considera uno de los factores mas vitales para el cancer
de proéstata.

Fernandez L. y colaboradores *

en el estudio que realizaron no se constatd
asociacion significativa de la historia familiar con la aparicion del cancer de prostata.
Dato que en nuestro estudio es relevante siendo el factor de riesgo mas importante
para el desarrollo del carcinoma prostatico.

Salas Cabrera R, y colaboradores®3en un estudio realizado de casos y controles en la
Provincia de Holguin se constaté que el por ciento de casos con antecedentes
familiares de cancer de prostata de primer orden fue superior al de los controles
(53,8%); con una asociacion estadistica confirmada, tanto en el analisis univariado
(p=0,08), como en el multivariado (p=0,014), de manera que los hombres con estos

antecedentes presentaron 6 veces mayor riesgo que aquellos que no lo presentan.
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Ocurre de manera similar en el presente estudio ya que comporto de igual manera el
grupo casos con el 50 % siendo esta cifra superior al grupo de los controles.

Titulo: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas asociados a la incidencia del
Céancer de préstata en pacientes del Policlinico Belkis Sotomayor, 2018.

Tabla 10. Distribucion de pacientes segun conducta sexual inadecuada.

Conducta sexual | Grupo casos Grupo control Total
inadecuada

Nro. % Nro. % Nro. %
Presente 5 35,71 |30 71,43 |35 62,5
Ausente 9 64,29 |12 28,57 |21 37,5
Total 14 100 42 100 56 100

Proporcion de expuestos en los casos fue de 0,35, mientras que la proporcion de
expuestos en los controles fue de 0,71; OR igual a 0,22, menor que 1

Chi?valor de P= 0,139

En esta tabla se puede observar que la distribucion de los pacientes en cuanto a su
actividad sexual activa, 30 pacientes correspondientes a los controles presentan un
mayor porcentaje de dicha actividad sexual con el 71,43 %, ocurre lo contrario con
los casos enfermos ya que el 35,71 % de ellos son 5 pacientes que tienen una vida
sexual activa, por lo que puede no se considera un factor de riesgo de padecer
Céancer de préstata.

Al realizar la prueba de independencia usando estadigrafo X? de Pearson como el
valor p asociado (p=0.139) siendo mayor que 0,05 maximo error, se esta dispuesto a
admitir que se rechaza la hipoétesis nula de no existencia de asociacion por tanto no
hay evidencia de asociacion estadisticamente significativas entre este factor de
riesgo y la enfermedad con un nivel de confiabilidad del 95% ademas siendo el OR
menor que uno con un valor de 0,22 por lo que se considerd la actividad sexual
activa como factor protector de la asociacion porque el valor del OR calculado es

inferior a 1, esto indica mayor frecuencia de exposicion entre los sujetos sanos
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(controles). En este caso, la presencia del factor reduce el riesgo de enfermar
(actuando como un factor de proteccion).

Fernandez L. y colaboradores **Se observé en un estudio de casos y controles de los
Factores de riesgo del Cancer de préstata en el Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia de la Cuidad de la Habana en el afio 2010. Donde coincide con los
resultados de esta investigacion ya que se considerd que la vida sexual activa es un
factor protector de la aparicion de cancer de prostata.

Investigadores de la universidad de Nottingham, en un estudio realizado revelan que
la  masturbacion 'y el sexo cuando se practica en  exceso
pueden aumentar el riesgo de sufrir cancer de préstata. ** Este estudio no coincide
con los datos encontrados ya que los pacientes con diagnéstico de cancer de
prostata no tenian una vida sexual inadecuada sin embrago desarrollaron la
enfermedad.

Titulo: Factores de riesgo asociados a la incidencia del Cancer de préstata en
pacientes del Policlinico Belkis Sotomayor Alvares, 2018.

Tabla 11. Distribucion de pacientes segun el antecedente de infeccion de

transmision sexual.

Infeccion de | Grupo casos Grupo control Total
transmision

Nro. % Nro. % Nro. %
sexual
Presente 2 14,29 4 9,52 6 10,71
Ausente 12 85,71 38 90,48 50 89,29
Total 14 100 42 100 56 100

Proporcion de expuestos en los casos fue de 0,14, mientras que la proporcién de
expuestos en los controles fue de 0,04; OR igual a 3,33, mayor que 1
Chi?valor de P= 0,052
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En esta tabla se observa una similitud que existe entre los casos y controles sobre
las Infecciones de Transmision Sexual, en el grupo de los casos estudiados solo 2
pacientes representados con el 14,29 % padecieron de una Infeccion de Transmision
Sexual, lo que corresponde con los controles porque solo el 9,52 % presentd esta
afeccion, lo que se puede decir que no guarda relacion las Infecciones de
Transmision Sexual con la aparicion de este tipo de Cancer siendo la minoria en
ambos grupos los afectados con esta patologia.

Al realizar la prueba de independencia usando estadigrafo X? de Pearson como el
valor p asociado (p=0.052) siendo menor que 0,05 maximo error, se esta dispuesto a
admitir gue no se rechaza la hipétesis nula de no existencia de asociacion por tanto
Si existe asociacion estadisticamente significativas entre este factor de riesgo y la
enfermedad con un nivel de confiabilidad del 95% ademas siendo el OR menor que
uno con un valor de 1 por lo que se consider6 que la enfermedad de transmision
sexual actia como factor de riesgo en la aparicion del cancer de préstata

Salas Cabrera R, y colaboradores®® en el estudio que realizaron de casos y controles
en la provincia de Holguin se encontraron solo tres pacientes refirieron haber tenido
alguna variante de Infeccion de Transmisién Sexual en su vida de igual manera los
controles con dos pacientes, no siendo estadisticamente significativo (p=0,1) en el
analisis univariado, como en el multivariado (p=0,2) Ocurre de manera similar en el
presente estudio ya que los datos encontrados no fueron significativos representando
el 14,29 % de los casos comportandose de igual manera el grupo control lo que
evidencia que no existe estrecha relacion las enfermedades de transmision sexual y
su aparicion con el cancer de préstata.

Las enfermedades de transmision sexual en el presente estudio no revelaron datos
significativos en la aparicion del cancer de préstata. Datos que no concuerdan con
los autores Fernandez L. y colaboradores * que realizaron un estudio en el Instituto
Nacional de Oncologia y Radiobiologia de la Cuidad de la Habana ya que sus
resultados revelaron una asociacion entre el riesgo de Cancer de prostata y una
historia anterior de enfermedad venérea.

Ortiz Arrazola G.L, y colaboradores 3'en el estudio que realizaron respecto al factor

de riesgo de antecedentes de enfermedades de transmisidén sexual, se encontré que
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el 65 % de los pacientes con diagndstico de cancer de préstata no habian padecido
alguna infeccion de trasmisién sexual, pero reveld que existe un riesgo latente de
posibles infecciones al considerar que el 51% de la poblacion contesto que ha tenido
mas de una pareja sexual. Resultados que se comportaron de manera similar en
nuestro estudio representando el grupo casos de un 86 % no presentaron este factor
sin en embargo desarrollaron la enfermedad.

Titulo: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas asociados a la incidencia del
Céancer de préstata en pacientes del Policlinico Belkis Sotomayor, 2018.

Tabla 12. Distribucion de pacientes segun infeccion de la glandula prostatica.

Infeccion de la | Grupo casos Grupo control Total
glandula

- Nro. % Nro. % Nro. %
prostéatica
Presente 2 14,29 5 11,91 7 12,5
Ausente 12 85,71 37 88,09 49 87,5
Total 14 100 42 100 56 100

Proporcion de expuestos en los casos fue de 0,14, mientras que la proporcién de
expuestos en los controles fue de 0,11; OR igual a 1,23, mayor que 1

Chi? valor de P= 0,052

En esta tabla se muestra que 2 pacientes que sufrieron Cancer de proéstata tuvieron
infeccion de la glandula prostatica y estan representados con el 14,29 %, y el resto
de ello que fueron 12 pacientes no tienen este antecedente y son el restante con el
85,71 % de los casos, ocurre de la misma manera en los controles debido a que solo
5 pacientes tienen este antecedente que representa el 11,91% y los 37 restantes no
tiene este antecedente representado con el 88,09 % del total de los controles. Lo que
se puede decir que no guarda relacion la infeccion de la glandula prostatica con la
aparicion de este tipo de Cancer siendo la minoria en ambos grupos los afectados

con esta patologia.
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La prostatitis y su relacién con el cancer de prdostata no tuvieron significacién alguna
en nuestro estudio, ya que el grupo casos representd el 86 % de pacientes que no
presentaron inflamacion de la glandula prostatica comportandose de manera similar
en el grupo control con un 88 % de no haber tenido el antecedente de prostatitis.
Datos que no concuerda con los autores, Salas Cabrera R, y colaboradores® que
hallaron resultados contradictorios entre la prostatitis y el cancer de prostata, el
67,3% de los casos tenian antecedentes de prostatitis referidos, siendo superior al de
los controles (40,4%), estadisticamente es significativo en el analisis univariado
(p=0,002), asociacién que se pierde en el multivariado (p=0,06).

Cantero Calderén O, “revel6 en un estudio que si existe inflamacién de la glandula
prostatica el cual puede ser aguda o cronica puede deberse a diversas causas,
aqueja comunmente a hombres jovenes y adultos mayores, no obstante, la mayor
importancia de las afectaciones prostéticas se centra en los tumores malignos y
benignos, el cual constituye un factor de riesgo del cancer de préstata. Este resultado
no concuerda con los resultados del trabajo realizado ya que la mayoria de los
pacientes del grupo casos que representa el 85,71 % no presentaron inflamacion de
la prostata.

Instituto Nacional del Cancer en un estudio de casos y controles anidado dentro del
grupo que recibié un placebo en el Estudio sobre la Prevencion del Cancer de
Prostata, los hombres con inflamacion crénica del tejido prostatico no canceroso,
extraido por medio de biopsia con aguja, presentaron casi el doble de riesgo de
cancer de préstata de alto grado que los hombres sin inflamacién del tejido prostatico
no canceroso; esto indicaria una relacion entre la inflamacién crénica y el cancer de
prostata.** El presente estudio no concuerda con los datos encontrados ya que este
factor de riesgo solo estuvo presente en el 14 % de la poblacion enferma no

predominando en los demas enfermos y sin embargo desarrollaron la enfermedad.


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000348989&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046688&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045798&version=Patient&language=Spanish
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CONCLUSIONES

Las variables sociodemograficas que predominaron en los pacientes con cancer de
prostata fueron la edad, y el grupo mas afectado resulté ser el de 70 a 74 afios con
incremento del porcentaje a medida que aumenta la edad, sugiriendo un
desplazamiento hacia edades tardias de la vida, se encontr6 ademas un predominio
del color de la piel negra, contrario a los pacientes que presentaron factores de
riesgo pero no presentaron un diagnéstico de cancer de prostata. Al identificar los
factores de riesgo se asocié a la aparicion del cancer de préstata el tabaquismo,
antecedentes patolégicos familiares, antecedente patoldgicos personales de

hiperplasia prostéatica benigna, consumo de café, y la obesidad.
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RECOMENDACIONES

Debatir en los grupos basico de trabajo del Policlinico Belkis Sotomayor esta
investigacion para tener conocimiento sobre los resultados de este estudio y asi
poder trazar estrategias de trabajo a nivel de los consultorios para brindar en las
consultas actividades relacionadas con la eliminacion de los factores de riesgo.

Dar a conocer los resultados obtenidos en la presente investigacion a las
instituciones de salud de Ciego de Avila para que se trabaje con una herramienta
mas a nivel de la atencion primaria y sobre los factores de riesgo que influyen en el

desarrollo del Céancer de prostata.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

Yo: me encuentro en

completa disposicion para formar parte de este proyecto de investigacion. Afirmo que
se me ha explicado la gran importancia que reviste dicho trabajo, y los grandes
beneficios que puede reportar para mi como paciente. Se me ha garantizado que
toda la informacion aportada por mi, serd de naturaleza y caracter confidencial y para
fines puramente investigativos. El aplicador de dicha encuesta me da el libre derecho
de interrumpir la investigacién si lo considero necesario, sin que esto se convierta en

un aspecto represivo contra mi persona.

Paciente: Firma:

Dr. Firma:

Fecha:




Anexo 2: Encuesta

Comportamiento y asociacion de los factores de riesgo en el Cancer de prostata.
Fecha:

CMF No. Edad:
Caso____ Control_____

NOTA: Compafiero La informaciéon recogida es confidencial y anonima,

agradecemos su colaboracion, Gracias.
1.- Color de la piel.
1.1 Blanca: 1.2Negra: 1.3Mestiza:

2.- ¢ Usted ha padecido de hiperplasia prostatica benigna?
2.1Si 2.2No

3.- ¢ En su familia hay antecedentes de Cancer de préstata?
3.1Si 3.2No

3.3 Si la respuesta fue Si, especifique quien

4.- ¢ Usted consume alimentos con vegetales? diga con qué frecuencia
4.1 Diario ____ 42 Aveces 4.3 Nunca

5.- ¢ Usted consume frutas? diga con qué frecuencia.

5.1 Diario 52Aveces 5.3 Nunca

6.- ¢ Usted consume los alimentos con grasa animal?

6.1 Diario 6.2 A veces 6.3 Nunca
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7.- ¢ Usted fuma?

71Si 72No

7.3 Si la respuesta fue Si diga cuantos cigarrillos al dia

7.4 Diga el tiempo fumando

8.- ¢ Ingiere bebidas alcohdlicas?

8.1Si 82No

8.3 Diga con gué frecuencia

8.4 Diario 85Aveces 8.6 Nunca_

9.- ¢ Usted consume café?
9.1 Si 9.2 No

9.3 Si la respuesta fue Si diga cuantos tazas al dia

10.- ¢ Usted durante su juventud en sus relaciones sexuales utilizaba preservativo?
10.1 Aveces 10.2 Nunca

11.- ¢ Usted desde su juventud ha tenido pareja estable?

11.1Si 11.2No__

12.- ¢ A usted le diagnosticaron alguna enfermedad de transmision sexual?

12.1 Si la respuesta fue Si, mencione cual

13.- ¢ A usted le diagnosticaron prostatitis?

13.1 Si 13.2 No



Anexo 3: Guia de recoleccion de datos

Policlinico:

Consultorio médico de familia al que pertenece:

Nombre de paciente:

Edad: Color de piel:
Peso: Talla:
Antecedentes patolégicos personales:
Antecedentes patoldgicos familiares:
Habitos toxicos:

Ocupacion:

Historia de la enfermedad:

Fecha de inicio de los primeros sintomas:

Sintomas y signos mas importantes:

No. de Historia clinica:

Examenes complementarios realizados que determinaron afeccién prostatica:

Resultado de la PSA:
Examen que confirmé el diagndstico:

Tratamiento del paciente:
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