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RESUMEN:

El trabajo se realizd en torno a un objetivo principal que fue describir el
comportamiento de los factores de riesgo del cancer de préstata segun resultado del
Antigeno Prostatico Especifico (PSA) en pacientes mayores de 50 afios del
municipio Primero de Enero. Se realizé un estudio observacional descriptivo en este
municipio en el periodo de tiempo comprendido desde junio del 2013 hasta
septiembre del 2014, en el cual se incluyé todos los pacientes que se realizaron PSA
con resultado positivo y negativo en el policlinico José Agustin Mas Naranjo de
Primero de Enero desde noviembre del 2012 hasta junio del 2013, a los cuales se
realizé una encuesta (Anexo 1) en busca de factores de riesgo del cancer de
prostata. Se obtuvo asi en primer lugar dos grupos: el grupo 1 dado por los de PSA
positivo; y el grupo 2 por los de PSA negativo. Los resultados de la encuesta
mostraron que el grupo de edad que predominé en ambos grupos fue el de 70 a 79
afos de edad. La raza negra predomina en ambos grupos. El habito de fumary el
alcoholismo; asi, como antecedentes de enfermedad de transmision sexual y
exposicidn a insecticidas, estuvieron presentes en algunos pacientes. En la dieta
predomind la ingesta de grasa en ambos grupos. La actividad fisica estuvo presente
en bajo porcentaje de estos pacientes; y en cuanto a antecedentes familiares de la
enfermedad, predominé los casos esporadicos. Esto ayudé a disefiar una estrategia
educativa para pacientes mayores de 50 afos.
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INTRODUCCION:

Se denomina cancer de prostata al que se desarrolla en uno de los érganos
glandulares del sistema reproductor masculino llamado préstata. El cancer 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

metéstasis. (1)

Suele ser asintomético hasta etapas avanzadas ademas de estar relacionado con
diferentes factores de riesgo y habitualmente se detecta mediante biopsia prostatica
guiada por ecografia endorrectal a raiz de un nivel de antigeno prostético especifico

(PSA) elevado en la analitica sanguinea. (2)

El PSA es una sustancia proteica sintetizada por la prostata normal, cuya funcién es
la disolucion del coagulo seminal. Practicamente es una proteina de sintesis,
exclusiva en esta glandula. Una pequefia parte de este antigeno pasa a la circulacion
sanguinea y su medicién permite el diagndstico, prondstico y seguimiento del tejido

prostéatico maligno.(3)

El cancer de préstata es actualmente la sexta localizacion de cancer mas frecuente
en el mundo y la tercera en importancia en los hombres. Se estima que la cifra de
nuevos casos en el afio 2012 fue de 543 000, lo que representa el 10,2 % de todos
los nuevos canceres en este sexo. En Cuba el cancer de préstata 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 (Incidencia de Céancer en Cuba, 2012. Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia. Registro Nacional de Céancer, La Habana, 2012). 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 posicion 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 situacion no difiere del
comportamiento a nivel mundial y nacional ya que constituye la segunda causa de
muerte ademas de presentar una alta incidencia y prevalencia en el 2012 se
reportaron 876 muertes por cancer siendo la primera causa en ese afio para una tasa
de 48 x 100 000 habitantes.(5)

En el Municipio 1ro de enero desde el 2012 hasta junio del 2013 se han reportado
31 muertes por cancer siendo la primera causa de muerte, de ellos 12 por Cancer de

préstata, siendo el segundo en localizacion.
Por todo lo anterior se enuncia el problema cientifico:

¢, Como se comportan los factores de riesgo del cancer de préstata segun resultados

del PSA en los pacientes mayores de 50 afios del municipio Primero de Enero?



Objetivo General:

Describir el comportamiento de los factores de riesgo del cancer de préstata segun
resultados del PSA en pacientes mayores de 50 afios del municipio Primero de

Enero.
Objetivos Especificos:

1.- Determinar los sustentos tedricos metodoldgicos de los factores de riesgo de

cancer de prostata y el PSA.
2.- Comparar grupos de edades y color de piel con los resultados del PSA.
3.- Comparar factores de riesgo con resultados del PSA:

e Tabaquismo

e Alcoholismo

e Dieta

e Actividad fisica

e Antecedentes patologicos familiares (APF)

¢ Antecedentes de infecciones de transmisién sexual (ITS)

e Antecedente de exposicidn a insecticidas

4.- Disefo de estrategia educativa (Anexo 2)



MARCO TEORICO:

El cancer es un problema de salud mundial, cuyas tasas de incidencia y mortalidad
varian de pais en pais. En el sexo masculino dicha enfermedad maligna méas comun
se localiza en la préstata. La neoplasia de prostata se mantiene de manera
asintomatica por varios afios y su historia natural no esta bien esclarecida y los
sintomas méas frecuentes no son exclusivos de la enfermedad, cuando aparecen

puede haberse diseminado mas alla de dicha glandula. (6)

Entre las principales localizaciones de neoplasias, el cancer de préstata ocupa el
tercer lugar en la incidencia con relacion a las diez primeras localizaciones de cancer
para ambos sexos. En el momento actual es el tumor maligno de mayor incidencia y
prevalencia de los hombres de mas de 50 afios, siendo a su vez la segunda causa

principal de muerte entre los hombres solo superada por el cancer de pulmén .(7)

El cancer de préstata es por lo general de crecimiento lento, y muchas veces pasa
indolente para el paciente, pero en los casos sintomaticos el enfermo puede
presentar algunos de los sintomas siguientes: miccion frecuente, especialmente por
la noche; retencion urinaria, ardor o dolor durante la miccion, disminucién o
interrupcion del flujo de orina, sangre en la orina o en el semen, eyaculacion
dolorosa, frecuente dolor en columna lumbosacra, espalda o cadera y dificultad en la

ereccion. (8)

Existen factores de riesgo relacionado con el desarrollo del cancer de préstata tales
como: habitos de vida (actividad sexual, consumo de tabaco, actividad fisica,
consumo de alimentos); factores ambientales (exposiciones laborales); antecedentes
personales (patoldgicos e infecciones virales) y antecedentes familiares (padre,
hermanos, tios e hijos con cancer o enfermedad ,los factores hereditarios son
importantes en la determinacion del riesgo de desarrollar un Cancer de Préstata, y
los factores exdgenos pueden tener una influencia decisiva sobre esta
predisposicion. 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 1,5y 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 padeci6 la enfermedad en edades mas tempranas. Se considera que entre el
5-10% de los canceres de prostata estdn 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 préstata segun el color
de la piel. A nivel mundial las tasas méas elevadas corresponden a los sujetos negros
de Estados Unidos con un 35 % mas elevada que los sujetos blancos. En nuestro
pais no se evidencio una asociacion significativa entre el cancer de prostata y el color
de la piel, a pesar de que el limite inferior del intervalo es muy cercano a uno 'y
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 préstata 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
gue una dieta rica en grasa animal incrementa el riesgo, y lo contrario ocurre con una

dieta rica en vegetales y frutas (9)

Se plantea que el aumento del riesgo de cancer de la pristata se observa
fundamentalmente en los grupos mayores de 55 afios. Mas aun, la incidencia
después de los 60 afios, aumenta a 257.1 por 100 000 hombres lo que representa el
92.7% de todos los casos nuevos diagnosticados. Los grupos de edad por encima de
los 70 afilos muestran las mayores tasas tanto de incidencia como de mortalidad. En
los dltimos afos se ha observado un incremento de la incidencia y la mortalidad para
estos grupos de edad. Waldert y Djavan (2006) también plantean que el cancer de
préstata muestra un exceso de incidencia en el grupo de mayores 65 afios y aln mas

viejos (10)



La reciente actualizacidén de la monografia de la International Agencie Research
Céancer (IARC) (Vol. 83, 2002) sobre tabaco y riesgo de cancer concluye que no hay
clara evidencia de riesgo, de acuerdo con los estudios de casos y controles y de
casos incidentes en estudios de cohorte. También muchos estudios reportan una
asociacion con el trabajo agricola, con una particular referencia al uso de pesticidas,
pero muchos no han medido la exposicion a nivel individual .Un meta-analisis de
cancer de préstata y trabajo agricola, publicado en 1997 por Keller-Byrne y otros,
concluye gue hay evidencias de asociacion positiva entre el cancer de prostata y el

uso de fertilizantes, pero no de pesticidas o de otros productos quimicos. (11)

El tamafio de un tumor cancerigeno de prostata es directamente proporcional al peso
del paciente y cuanto mayor es el tumor mas agresivo es el cancer indicé el doctor
Nilesh Patil, quien dirigio el estudio -de seis afios- en el Hospital Henry Ford en
Detroit, Estados Unidos, presentado durante la conferencia anual de la Asociacion de

Urologia de Estados Unidos en San Francisco .(12)

Los avances de la medicina hacen posible la prediccién de los resultados mediante el
uso de nuevas tecnologias. En el caso de la préstata se cuenta con un marcador
bioguimico: el PSA que es una proteina sérica, sintetizada por células epiteliales del
sistema ductal prostatico; abundante en el semen, aunque una pequefisima
proporcion pasa a la circulacion. Los niveles en sangre de los pacientes sanos son
muy bajos, pero se elevan cuando existe enfermedad prostética. Los valores de
referencia para el PSA sérico varian segun los distintos laboratorios, aunque
normalmente estos se sitan en 4 ng/mL3. Los estudios de pesquisa de cancer de
préstata han generado numerosos debates entre la comunidad cientifica,
principalmente sobre el impacto que pueden tener en la disminucion de la mortalidad

por esta neoplasia. (13)



MATERIALES Y METODOS:

Se realizé investigacion titulada estrategia educativa sobre factores de riesgo del
cancer de prostata y a través del PSA en el periodo de tiempo comprendido desde

junio del 2013 hasta septiembre del 2014 en el municipio de Primero de Enero.

El universo estuvo constituido por todos los hombres mayores de 50 afios del
municipio de Primero de Enero. Para la muestra, a través de un muestreo intencional
no probabilistico se utilizé los que tenian PSA realizada en el policlinico José Agustin

Mas Naranjo de Primero de Enero.

Se formaron 2 grupos: el grupo 1 formado por los pacientes que se realizaron PSA 'y
tuvieron resultado positivo; y el grupo 2 formado por los pacientes que se realizaron

PSA y tuvieron resultado negativo. A su vez en ambos grupos se evalud la presencia
de factores de riesgo relacionados con el cancer de préstata los cuales fueron

descritos en la bibliografia.

A cada uno de los pacientes incluidos en la investigacién se le aplicé una encuesta
previamente disefiada (Anexo 1). Se incluyeron factores de riesgo tales como edad,
color de piel, tabaquismo y alcoholismo, la dieta, actividad fisica, APF de cancer de

préstata, APP de inflamacion de proéstata, ITS y exposicion a insecticidas.

Se cred una base de datos con toda la informacién recogida la cual se analizé y se

utilizé el porciento para medir las variables utilizadas en esta investigacion.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes mayores de 50 afios de edad.

2. Que se hallan realizado PSA desde noviembre del 2012 hasta junio del 2013

con resultados positivo 0 negativo.

3. Que residan en el municipio Primero de Enero.



Criterio de exclusion:
1. Pacientes menores de 50 afios.
2. Pacientes que se niegan a incluirse en la investigacion.
3. Con resultado de PSA dudoso.

4. Pacientes que se hallan mudado, fallecido, o por alguna razén estan fuera de

Primero de enero durante el estudio.
Fuentes de obtencion de informacioén:

Observacion: para recoger datos que apoyaron la encuesta a la hora de obtener

informacion sobre factores de riesgo del cancer de préstata

Encuesta: para informacién acerca de los factores de riesgo del cancer de préstata

que mas inciden en estos pacientes.

Registro de estadistico de laboratorio: para obtener los resultados de PSA.

Operacionalizacion de variables:
1. Edad.

1.1 de 50 afios a 59
1.2 de 60 a 69
1.3de70a79

1.4 >80

1. Color de la piel.
2.1Blanco



2.2mestizo
2.3Negro

2. Habitos Toxicos.

3.1 Tabaquismo
3.1.1 Leve (5 0 menos cigarrillos diarios)
3.1.2 Moderado (6 a 15 cigarrillos diarios)
3.1.3 Severo (1 cajetilla diaria)

3.2 Alcoholismo
3.2.1 Abstemio (que no bebe)
3.2.2 Bebedor ocasional (1 vez al mes)
3.2.3 Bebedor habitual (1 vez por semana)

3.2.4 Alcohdlico (2 o méas veces por semana)

3. Dieta.
4.1 Grasas (principalmente las de origen animal)

4.1.1 leve (1 a 5 cucharadas por semana)

4.1.2 moderado (6 a 10 cucharadas por semana)

4.1.3 severo (10 o méas cucharadas por semana)
4.2 Fibra (vegetales)

4.1.1 leve (1 a 2 veces por semana)

4.1.2 moderado (3 a 6 veces por semana)



4.1.3 severo (7 0 mas veces por semana)
4.3 Proteina de soja (principalmente yogurt.)

4.1.1 leve (1 litro por semana)

4.1.2 moderado (2 a 3 litros por semana)

4.1.3 severo (4 o mas litros por semana)
4.4 Vitamina E y selenio (harina de trigo, de soja, de algodén y de maiz,

margarina, semillas de soja, huevos, mantequilla, higado, papa)

4.1.1 leve (1 vez por semana)

4.1.2 moderado (2 a 3 veces por semana)

4.1.3 severo (4 mas veces por semana)

4.5 Carotenoides (zanahoria, papa, verduras verdes con hojas)

4.1.1 leve (1 vez por semana)

4.1.2 moderado (2 a 3 veces por semana)

4.1.3 severo (4 0 mas veces por semana)

4.6 Preparaciones a base de hierbas.
4.1.1 leve (1 vez por semana)
4.1.2 moderado (2 a 3 veces por semana)
4.1.3 severo (4 o mas veces por semana)

4. Actividad fisica.

5.1 nula (no realiza ejercicios fisicos)

5.3 leve (realiza ejercicio fisico de forma ocasional)
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5.4 moderada (realiza ejercicio fisico de 30 minutos a 1 hora al dia)
5.5 intensa (realiza ejercicio fisico de 2 horas o mas al dia)

5. Historia familiar de cancer de préstata.
5.1.1. Esporadico - familia en la que se le ha diagnosticado cancer de prostata
a un hombre a la edad tipica; esporadico significa que "ocurre por
casualidad."
5.1.2. Familiar - familia en la que el cancer de préstata afecta a mas de una
persona, pero sin patron definitivo de herencia y que por lo general
empieza en personas de edad avanzada.

5.1.3. Hereditario - familia en la que hay un grupo de tres 0 mas

6. Enfermedades de transmisién sexual. Se evalud en si 0 no.
7.1 Gonorrea
7.2 Clamidia.

7. Antecedentes de inflamacién de préstata: se evalu6 en si o no.

8. Exposicidn a insecticidas: se evaluo en si o no.

Aspectos éticos: Fue respetado el codigo ético de la profesion que se extiende
desde el respeto de los profesionales de salud hacia el paciente, de si desea 0 no
participar en el Programa o abandonarlo cuando lo desee, sin que su decision pueda
afectar sus relaciones. Ademas se ayudo, apoyo y brindo satisfaccion a todos los
pacientes que participaron y estan afectados con la patologia, sin dejar de dar
respuesta de forma general a los pacientes y al personal de salud involucrado, los

resultados de la evaluacion.
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RESULTADOS Y DISCUSION:

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun grupo de edades y resultados del PSA en el
municipio Primero de Enero en el periodo de tiempo comprendido desde junio del
2013 hasta septiembre del 2014

PSA positivo PSA negativo Total
Grupo de
edades
N° % N° % N° %

50 a 59 4 6,3 35 20,3 39 16,6
60 a 69 21 33,3 53 30,8 74 31,5
70a79 24 38,1 57 33,1 81 34,5

>80 14 22,2 27 15,7 41 17,4

Total 63 26,8 172 73,2 235 100

Fuente: Encuesta y registro estadistico de laboratorio para PSA.

La tabla 1 mostrd que el grupo de edad que predomino fue el de 70 a 79 afios de
edad tanto en uno como en otro grupo con un 38,1 % del total de PSA positivo y
33,1%del total de PSA negativo, dando como total de PSA realizados un 34,5%.
Seguido del grupo de edad de 60 a 69 afos con un 33,3% para los PSA positivo y un
30,8% para los PSA negativo. Entonces podemos plantear que el grupo de edad que
predomina es de 60 a 79 afios de edad, el cual coincide con un estudio publicado en
Journal of Urology en la cual se revisaron los patrones clinico-patoldgicos del cancer
de prostata en 12 081 pacientes, de los cuales 3650 (el 30,2%) tenia 70 afios o mas,

segun la Base de Datos del Centro para la Investigacion del Cancer Prostético. (14)
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Tabla 2. Distribucion segun el color de piel y resultados del PSA.

PSA positivo PSA negativo Total
Color de piel
N° % N° % N° %
Blanca 17 26,9 42 24,4 59 25,1
Mestiza 21 33,3 56 32,5 77 32,8
Negra 25 39,7 74 43 99 42,1
Total 63 26,8 172 73,2 | 235 100

La tabla 2 mostré la distribucion de los PSA positivo y PSA negativo segun el color

de piel en el que predominé el negro tanto en uno como en otro grupo, con un 39,7%
en el grupo de los PSA positivo y un 43% en el grupo de PSA negativo, dando como
total en los PSA realizados un 42,1% seguido de la mestiza con un 33,3% para PSA
positivo y 32,5% para PSA negativo. Entonces podemos plantear que el color de piel
gue predomino fue el negro y el mestizo. Asi también en estudios realizados en E.E.
U.U. se demostrd que el cancer de préstata es mas frecuente en los afroamericanos

que en los blancos (8):

13



Tabla 3. Distribucion segun tabaquismo y resultados del PSA.

PSA positivo PSA negativo Total
Habitos toxicos

Ne° % Ne° % N° %
Tabaquismo 17 27 54 31,4 71 30,2
leve 11 17,5 36 21 47 20
moderado 5 8 12 7 17 7,2
severo 2 3,2 6 3,5 8 3,4
Total 63 26,8 172 73,2 235 100

La tabla 3 mostré la distribucion de los casos y controles segun los habitos toxicos,
donde se observd que el tabaquismo estaba presente solamente en un 30% del total
de los pacientes con un 27% en los PSA positivo y 31,4% en los PSA negativo por
tanto podemos decir que no hay una relacion del habito de fumar con el cancer de
préstata asi también lo dice una reciente actualizacion de la monografia de la
International Agencie Research Cancer (IARC) (Vol. 83, 2002) sobre tabaco y riesgo

de cancer en la cual no encontr6 clara evidencia de riesgo. (11)
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Tabla 4. Distribucion segun alcoholismo y resultados del PSA

PSA positivo PSA negativo Total
Habitos toxicos
N° % N° % N° %

Alcoholismo 35 55,5 68 38,5 103 43,8
Bebedor ocasional 19 30,1 42 24,4 61l 25,9
Bebedor habitual 12 19 19 11 31 13,2
alcohdlico 4 6,3 7 41 11 47
Total 63 26,8 172 73,2 235 100

El alcoholismo mostro un porcentaje elevado de consumidores, teniendo asi un
55.5% en los PSA positivo de los cuales un 6,3% es alcohdlico. Y un 38,5 % en los
PSA negativo de los cuales un 4,1% es alcohdlico. En ambos grupos un porcentaje
significativo bebe de forma ocasional y habitual por lo que no podemos concluir si el
alcoholismo guarda alguna relacién directa con el riesgo de padecer de cancer de

préstata.
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Tabla 5. Distribucion segun dieta , grupos de alimentos y resultados del PSA.

PSA positivo PSA negativo Total
Dieta Cantidad
N° % N° % N° %
Leves 8 12,7 35 20,3 | 43 | 18,3
grasas Moderado 38 60,3 89 51,7 | 127 54
Severo 17 27 48 279 | 65 | 27,6
total 63 26,8 172 73,2 | 235 | 100
Leve 48 76,2 95 55,2 | 143 | 60,8
Fibra Moderado 11 17,5 49 285 | 60 | 255
Severo 4 6,3 28 16,3 | 32 | 13,6
Total 63 26,8 172 73,2 | 235 | 100
Leve 15 23,8 46 26,7 | 61 | 25,9
Proteina de
. Moderado 41 65 98 57 | 139 | 59,1
soja
Severo 17 27 39 22,7 | 56 | 23,8
Total 63 26,8 172 73,2 | 235 | 100
Vit E y selenio Leve 51 81 133 77,3 | 184 | 78,3
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Moderado 9 14,3 27 15,7 36 15,3
Severo 3 4.8 12 7 15 6,4
Total 63 26,8 172 73,2 | 235 | 100
Leve 57 90,5 146 849 | 203 | 86,4
Carotenoides | Moderado 5 7,9 18 10,5 23 9,8
Severo 1 1,6 8 4.6 9 3,8
Total 63 26,8 172 73,2 | 235 | 100
Leve 49 77,7 124 72,1 | 173 | 73,6

Preparaciones
a base de Moderado 9 14,3 30 17,4 39 16,6

hierbas

Severo 5 7.9 18 10,5 23 9.8
Total 63 26,8 172 73,2 | 235 | 100

En la tabla 5 se presenta la distribucién segun la dieta donde se observé muy

claramente que existié un alto predominio de la ingesta de grasas de origen animal

tanto en uno como en otros grupo con un 60,3% de ingesta moderada en el grupo

de los PSA positivo y de 51,7% en PSA negativo en cambio la ingesta de otro tipo de

alimentos es baja. Entonces podemos decir que la ingesta de grasas si puede estar

relacionada con el riesgo de padecer cancer de prostata.
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Tabla 6. Distribucion segun nivel de actividad fisica y resultados del PSA.

. PSA positivo PSA negativo Total
Actividad
fisica
N° % N° % N° %
Nula 43 68,2 109 63,4 152 64,7
Leve 13 20,6 45 26,2 58 24,7
Moderada 7 11,1 16 9,3 23 9,8
intensa 0 0 2 1,2 2 0,8
total 63 26,8 172 73,2 235 100

En cuanto a actividad fisica pudimos observar que el sedentarismo predomina en
ambos grupos de pacientes con un 68,2% en el grupo de los PSA positivo y 63,4%
en los PSA negativo dando un total de 64,7% de actividad fisica nula en ambos
grupos. Podemos entonces plantear que el sedentarismo guarda relacién con el
riesgo de cancer de prostata. En una monografia reciente de la IARC acerca del
control del peso y la actividad fisica (Weight Control and Physical Activity27) se
concluye que hay limitada evidencia de un efecto protector de la actividad fisica para

el cancer de prostata, aunque posiblemente reduce el riesgo. (9)
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Tabla 7. Distribucion segun APF de cancer de préstata y resultados del PSA.

i PSA positivo PSA negativo Total
APF de cancer
de préstata

N° % N° % N° %
Esporadico 52 82,5 139 80,8 191 | 81,3
Familiar 9 14,3 28 16,3 37 15,7

Hereditario 2 3,2 5 2,9 7 3
Total 63 26,8 172 73,2 235 100

En la tabla 7 se presenta la distribucién segun APF de cancer de préstata donde se
obtuvo un predominio de los casos esporadicos es decir que predominen los
pacientes que no tienen antecedentes familiares de esta patologia con un 82,5% en
el grupo de los PSA positivo y un 80,8% en los PSA negativo dando un total de
81,3% para ambos grupos. Algunos estudios han estimado un incremento del riesgo
de dos a tres veces mayor entre los hombres con padres o hermanos afectados con
cancer de prostata Algunos de estos estudios han encontrado un modesto
incremento del riesgo asociado a familiares de segundo grado de consanguinidad

afectados.(9)

19



Tabla 8. Distribucion segun antecedentes de ITS y resultados del PSA.

PSA positivo PSA negativo Total
ITS
N° % N° % N° %
Si 0 0 6 3,5 6 2,5
No 63 100 166 96,5 199 84,7
total 63 26,8 172 73,2 235 100

La tabla 8 muestra la distribucion en cuanto al antecedente de ITS donde se
observo que el 84,7% del total de ambos grupos No refieren haber padecido de
alguna ITS con un 100% en el grupo de los PSA positivo y 69,5% en los PSA
negativo. Entonces podemos decir que las ITS no intervienen de manera frecuente a
la aparicion de esta enfermedad: Algunos estudios evidencian una alta probabilidad
de infeccion causada por un agente de transmisién sexual. No obstante, otros no

encuentran asociacion con la historia de enfermedades de transmision sexual. (15)
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Tabla 9. Distribucion segun APP de inflacion de la préstata y resultados del PSA.

APP de PSA positivo PSA negativo Total
inflamacién de
prostata N° % Ne° % N° %
Si 23 36,5 49 28,5 72 30,6
No 40 63,5 123 71,5 163 69,4
Total 63 26,8 172 73,2 235 100

La tabla 9 muestra la distribucién segun antecedentes personales de inflamacién de
la préstata donde se observé que del total de los pacientes solo un 30,6% tenia el
antecedente de inflamacion de la préstata; asi tenemos un 36,5% para el grupo de
los PSA positivo y un 28,5% para los PSA negativo; por tanto, podemos decir que

pudiese haber cierta relacién con el riesgo de padecer de cancer de prostata.
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Tabla 10.Distribucién segun exposicion a insecticidas y resultados del PSA.

Exposicion PSA positivo PSA negativo Total
a
insecticidas N° % Ne° % N° %
Si 9 14,3 31 18 40 17
No 54 85,7 141 82 195 83
Total 63 26,8 172 73,2 235 100

En la tabla 10 se presenta la distribucién en cuanto a la exposicion a insecticidas y la

apariciéon del cancer de prostata en la cual se observo que un 14,3% del grupo de

PSA positivo refiere si haberse expuesto insecticidas en un momento de su vida; y un

18% del grupo de PSA negativo afirmo lo mismo. Un meta-anélisis de cancer de

préstata y trabajo agricola, publicado en 1997 por Keller-Byrne y otros, concluye que

hay evidencias de asociacion positiva entre el cancer de préstata y el uso de

fertilizantes, pero no de pesticidas o de otros productos quimicos. (11)




CONCLUSIONES:

La investigacion permitié evaluar el comportamiento de los factores de riesgo de
cancer de prostata en pacientes mayores de 50 afios a través del PSA en el

municipio Primero de Enero.

El grupo de edad que predomind fue el de 70 a 79 afios tanto en uno como en otro
grupo de estudio por tanto el cancer de prostata se desarrolla con mas frecuencia en
pacientes dentro ese grupo de edad. Ademas, el color de piel con mayor incidencia
de pacientes es el de la raza negra, es decir que el cancer de pristata es ms
frecuente en pacientes de la raza negra, por lo que habra que priorizar la atencion a

estos pacientes.

En cuanto a la dieta se observé que predomina la ingesta de grasas animales en
estos pacientes con un porcentaje bajo de consumo de frutas y verduras, por lo que
el cambio del habito dietético puede ser de gran importancia en la prevencion del
cancer de préstata. En cuanto a actividad fisica se observé que predomina el

sedentarismo en estos pacientes tanto en uno como en otro grupo de estudio.

Los antecedentes familiares de cancer de préstata no constituyen un claro factor de
riesgo para el desarrollo de la enfermedad ya que predominan los casos

esporadicos.

Los antecedentes personales de ITS y de inflacién de la préstata constituyen factores
de riesgo a considerar en el desarrollo del cancer de prostata a pesar de estar

presente en un bajo porcentaje de estos pacientes.

Se observo que la exposicion a insecticidas estuvo presente en algunos de estos
pacientes por tanto es un factor de riesgo importante en la génesis del cancer de

préstata.

A partir de este estudio se disefié una estrategia educativa para pacientes

masculinos mayores de 50 afios de edad.
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RECOMENDACIONES:

Se recomienda extender la aplicacion de este tipo de investigacion a otras areas de
salud de la provincia, asi como del resto del pais, por tanto de este modo promover
los cambio de estilos de vida y por tanto la prevencion del cancer de prostata asi
mismo se recomienda el tacto rectal y la realizacién del PSA como examenes de
rutina en los consultorios médicos de la familia y policlinicos, a pacientes masculinos
mayores de 50 afios de edad para el diagnéstico precoz del cancer de prostata y su

tratamiento oportuno.
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(Anexo 1)
Encuesta

En cual de los siguientes grupos de edades se encuentra?

b0 afos a59
___60a69
___70a79
=80

Color de la piel.

Blanco
mestizo
Negro

¢Usted fuma o ingiere bebidas alcohdlicas?

Si No

¢, Cuantos cigarros al dia?

____Leve (5 0 menos cigarrillos diarios)
____Moderado (6 a 15 cigarrillos diarios)
____Severo (1 cajetilla diaria)

Si_ No__

¢, Con que frecuencia lo hace?

____Abstemio (que no bebe)

___Bebedor ocasional (1 vez al mes)
_____Bebedor habitual (1 vez por semana)
_____Alcohdlico (2 o mas veces por semana)

¢, Qué cantidad de los siguientes grupos de alimentos usted consume de forma
habitual?

Grasas (principalmente las de origen animal)
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___leve (1 a5 cucharadas por semana)

____moderado (6 a 10 cucharadas por semana)

severo (10 o mas cucharadas por semana)

Fibra (vegetales)

leve (1 a 2 veces por semana)

___moderado (3 a 6 veces por semana)

severo (7 0 mas veces por semana)

Proteina de soja (principalmente yogurt)

leve (1 litro por semana)

____moderado (2 a 3 litros por semana)

severo (4 o mas litros por semana)
Vitamina E y selenio (harina de trigo, de soja, de algoddn y de maiz, margarina,

semillas de soja, huevos, mantequilla, higado, papa)

leve (1 vez por semana)

___moderado (2 a 3 veces por semana)

severo (4 mas veces por semana)

4.5 Carotenoides (zanahoria, papa, verduras verdes con hojas)

leve (1 vez por semana)

____moderado (2 a 3 veces por semana)

severo (4 0 mas veces por semana)

4.6 Preparaciones a base de hierbas.



leve (1 vez por semana)

___moderado (2 a 3 veces por semana)

severo (4 o0 mas veces por semana)

¢,Con que frecuencia realiza ejercicios fisicos?

nula (no realiza ejercicios fisicos)

leve (realiza ejercicio fisico de forma ocasional)

___moderada (realiza ejercicio fisico de 30 minutos a 1 hora al dia)

intensa (realiza ejercicio fisico de 2 horas o mas al dia)

¢ Conoce a algun familiar suyo que padezca o haya padecido de cancer de

préstata?

Esporadico (sin antecedente)

Familiar (al menos una persona)

Hereditario ( 3 0 mas personas)

¢Ah padecido alguna vez de una enfermedad de transmisién sexual?

Si No

¢Ah padecido en alguin momento de su vida de inflamacion de prostata.

Si No

¢ Tuvo algun trabajo donde pudo haberse expuesto a insecticidas?

Si No
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(Anexo 2)
Estrategia educativa

Titulo: prevencion del cancer de prostata

Introduccion: El cancer de prostata es actualmente la sexta localizacion de cancer
mas frecuente en el mundo y la tercera en importancia en los hombres. Se estima
que la cifra de nuevos casos en el aiflo 2012 fue de 543 000, lo que representa el
10,2 % de todos los nuevos canceres en este sexo. En Cuba el cancer de prostata
representa el 7,8 % de todos los tumores malignos diagnosticados anualmente y la
tercera localizacién de cancer mas frecuente en el hombre cubano, solo precedida
por el de pulmén y el de piel (Incidencia de Cancer en Cuba, 2012. Instituto Nacional
de Oncologia y Radiobiologia. Registro Nacional de Cancer, La Habana, 2012). 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 sitian a Cuba en una posicion intermedia con respecto
a otros paises del mundo. Sin embargo, en los ultimos 20 afios se incrementd la
incidencia de 20,7 por 100 000

Esta relacionado con diferentes factores de riesgo los cuales tienen una alta
incidencia en la poblacién por lo que es importante corregir estilos de vida para
prevenir la aparicion de la misma y por tanto tener una buena calidad de vida;
ademas de concientizar a la poblacién masculina mayor de 50 afios a la realizacion

del tacto rectal y el PSA periddicamente.
Objetivos:

Brindar informacion basica a los pacientes masculinos mayores de 50 afios acerca

del cancer de prostata y su prevencion

Concientizar a los pacientes mayores de 50 afios a realizar de forma periédica el

tacto rectal y el PSA.
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Principales Forma Responsabl| Medio de |Tiemp Lugar Hora
temas organizativ e ensefianz o]
a a
Introduccioén Charla Dr. Rafael PC 3 min | Policlinico |9 am
educativa |[Coca Rocha 1ro de Enero
Generalidad Charla Dr. Rafael PC 5 min | Policlinico [9 am
es sobre educativa |[Coca Rocha 1ro de Enero
cancer de
prostata
Factores de Charla Dr. Rafael PC 5 min | Policlinico [9 am
riesgo del educativa |Coca Rocha 1ro de Enero
cancer de
prostata
Tato rectal y Charla Dr. Rafael PC 5 min | Policlinico |9 am
PSA educativa |[Coca Rocha 1ro de Enero
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