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RESUMEN

El cancer de prostata en Cuba constituye la segunda causa de morbilidad por tumor
maligno en el sexo masculino. El objetivo de la investigacion fue determinar la
asociacion causal entre algunos factores de riesgo y la incidencia de cancer de
prostata en los hombres mayores de 50 afios en el territorio sur de la provincia de
Ciego de Avila del 2021-2022. Se realizé un estudio observacional analitico de casos
y controles pareado (1:1). El universo de casos estuvo constituido por los 21
hombres con diagndéstico de cancer de prostata a los les correspondio el mismo
namero de controles pareados por las variables: residencia aledafia y edad
semejante. Para la recoleccion de los datos se utilizaron encuestas validadas y las
historias clinicas, y como estadigrafo para medir el riesgo el odds ratio (OR).
Predomin6 el grupo de edades de 71 a 80 afos. Los factores de riesgo que
mostraron asociacion con el cancer de prostata fueron: la edad; no mostraron
asociacién estadistica significativa color de la piel, antecedentes patologicos
familiares de cancer de proéstata, antecedentes patoldgicos familiares de otros tipos
de cancer, consumo de grasa animal, habito de fumar, el sedentarismo y

antecedentes patolégicos personales de infeccion e trasmisién sexual.

Palabras clave: Factores de riesgo, cancer de prostata, casos y controles.
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INTRODUCCION

El cancer es el resultado de mutaciones, o cambios andmalos, en los genes que
regulan el crecimiento de las células y las mantienen sanas. Los genes se
encuentran en el nacleo de las células, el cual actia como la "sala de control* de
cada célula. Normalmente, las células del cuerpo se renuevan mediante un proceso
especifico llamado crecimiento celular: las células nuevas y sanas ocupan el lugar
de las células viejas que mueren. Pero con el paso del tiempo, las mutaciones
pueden "activar" ciertos genes y "desactivar' otros en una célula. La célula
modificada adquiere la capacidad de dividirse sin ningun tipo de control u orden, por

lo que produce mas células iguales y genera un tumor @,

Un tumor puede ser benigno (no es peligroso para la salud) o maligno (es
potencialmente peligroso). Los tumores benignos no son considerados cancerosos:
sus células tienen una apariencia casi normal, crecen lentamente y no invaden
tejidos proximos ni se propagan hacia otras partes del cuerpo. Los tumores malignos
son cancerosos. De no ser controladas, las células malignas pueden propagarse mas

alla del tumor original hacia otras partes del cuerpo .

El control del cancer es posiblemente la intervencion mas compleja que los sistemas
de salud han de enfrentar, al demandar de acciones simultdneas de educacion,
prevencion, diagnéstico, desarrollo terapéutico, participacioén social, contexto juridico,
investigacion cientifica, y otras. Llenas todas de interacciones no lineales entre
diversas intervenciones, que como tareas no escapa ante cualquier intento de
simplificacion. EIl control del cancer serd cada vez mas, como en otras etapas fue la
mortalidad materno infantil, un “indicador agregado” de madurez de los sistemas de

salud en el mundo @.

La prostata es una glandula del aparato reproductor masculino, esta localizada por
debajo de la vejiga urinaria, y por delante del recto, en condiciones normales tiene el
tamafo de una nuez y pesa alrededor de veinte gramos; cuando la prostata crece,

aparecen dificultades para orinar o en las relaciones sexuales ®.



Se puede dividir en cuatro zonas: una central que rodea los conductos eyaculadores
y da origen al 5% de las neoplasias. Una zona periférica constituye el mayor
porcentaje del volumen total de la glandula y aqui se desarrollan el 80% de las
neoplasias y es la zona palpable con el tacto rectal. La zona de transicion es la que
rodea a la uretra, solo representa el 5 al 10% del volumen total de la glandula y es
aqui donde se desarrolla la hiperplasia benigna y da origen al 15% de las neoplasias.
Por dltimo la zona anterior del estroma fibromuscular representada por una banda de
tejido fiboromuscular, no glandular que se contindan con el cuello vesical y con las

fibras del esfinter uretral externo @.

Desde el punto de vista etioldgico, se considera que el cancer de prostata es una
enfermedad multifactorial, en la que participan principalmente factores hormonales,
ademas de los relacionados con la raza, la dieta y una historia familiar de cancer
prostético. La unidad funcional de la prostata es el acino, compuesto por elementos
epiteliales y estromales, separados por una membrana basal. El compartimiento
epitelial estd conformado por células glandulares epiteliales, células basales,
neuroendocrinas, linfocitos y macrofagos. En el acino prostatico predominan las
células glandulares y son el sitio donde se producen y secretan el antigeno prostéatico
especifico (PSA) y la fosfatasa &cida, los cuales son excretados con el liquido de la
eyaculacién. Estas células dependen de la accion androgénica ©.

El crecimiento y la maduracién del epitelio prostatico dependen de los niveles
periféricos de testosterona y de la conversion de la misma a dihidrotestosterona, por
accion de la enzima 5-alfa reductasa, a nivel celular, dentro de la glandula. Dentro de
la célula prostatica, la dihidrotestosterona se liga al receptor de andrégeno y forma
un complejo (dihidrotestosterona-receptor androgénico) que interactda con
secuencias especificas de ADN, alterando la regulacion celular. El cancer prostéatico
se origina por el crecimiento clonal de una célula epitelial alterada en su genoma; no
obstante, se han identificado multiples clonas malignas dentro de la misma glandula,

como consecuencia de la inestabilidad genética de la préstata ©.

Es el cancer de mayor impacto en hombres, la mayoria sigue un sendero impasible
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de 5 a 15 afios, otros avanzan rapido por extension local y/o metéstasis requiriendo
tratamiento paliativo y quimioterapia.®® El cancer de préstata produce los siguientes
sintomas: urgencia miccional, nicturia, y polaquiuria, disfuncion eréctil. Estos
sintomas, hasta en un 50%, son producidos también por hipertrofia prostatica
benigna. Por lo que algunas veces los pacientes inician su tratamiento cuando ya

presentan sintomas de metastasis, como dolor 6éseo e invasion a ganglios linfaticos
(7.8)

A nivel mundial en el afio 2020 se diagnosticaron 19,3 millones de casos nuevos de
cancer, de los que el 7,3% (1,4 millones) fueron cancer de préstata. Esto sitla al
cancer de prostata el segundo en incidencia en varones a nivel mundial, con una
tasa de incidencia estandarizada por edad de 30,7 casos nuevos por cada 100000
personas-afo, posicionandose detras el cancer de pulmoén y seguido por el cancer

colorrectal 19,

En términos de mortalidad, se estima que en el afio 2020 se produjeron 375 mil
muertes por cancer de prostata lo que constituye un 6,8% del total de muertes
producidas en varones por cancer. De esta forma, el cancer de préstata se situaria el
sexto en mortalidad a nivel mundial, con una tasa estimada de mortalidad

estandarizada por edad de 7,7 muertes por cada 100000 personas-afio. ‘%"

Cabe destacar que éste tumor fue el mas diagnosticado en 105 de los 185 paises del
mundo en el afio 2018, seguido del cancer de pulmén e higado, tumores mas
diagnosticados en 37 y 13 paises, respectivamente. Sin embargo, la tasa de
incidencia del cancer de préstata no es comun en todos los paises, oscilando en gran
medida entre poblaciones o regiones. De tal forma que paises de América, norte y
oeste de Europa y Australia/Nueva Zelanda alcanzan las tasas de incidencia mas
elevadas. En contraposicion, paises de Asia oriental y Africa presentan las tasas de

incidencia mas bajas a nivel mundial. ***"

Las proyecciones mundiales futuras indican que en las proximas décadas se
producira un incremento en el nimero de casos nuevos diagnosticados por este

tumor. De esta forma, se estima que la tasa de incidencia para 2040 sea superior a
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los 2,4 millones de casos nuevos por cada 100000 personas-afio. *©

La magnitud a nivel europeo en el aflo 2020, se estima que se produjeron 4,4
millones de casos nuevos de cancer, de los cuales 473 mil correspondian a cancer
de prostata Esta cifra corresponde con el 20,2% del total de casos de cancer
diagnosticados entre varones “®. En cuanto a la mortalidad en este mismo afio, se
estima que se produjeron 2,0 millones de muertes por cancer, de las cuales 108 mil
fueron por cancer de prostata, cifra correspondiente al 10,0% de los fallecimientos
por cancer entre los varones. %17 Esto sitia al cancer de prdstata como el primero

en incidencia y el tercero en mortalidad entre varones europeos.

Dentro del territorio europeo existen notables diferencias en términos de incidencia,
encontrandose tasas mas elevadas en la zona del norte y oeste de Europa,

contrastando con tasas mas bajas en el centro y este de Europa. ¢1"

En relacion a las tasas mortalidad, no existen diferencias tan acusadas dentro del
territorio europeo como ocurre con las tasas de incidencia. Paises como Estonia y
Letonia presentan las tasas de mortalidad mas elevadas, mientras que paises del sur

de Europa como es el caso de Espafia e Italia presentan cifras relativamente bajas.
7

El cancer de préstata es la neoplasia con mayor frecuencia en hombres alrededor del
mundo y representa la segunda causa de muerte por cancer en esta poblacién en
EE. UU.“9 Esta patologia presenta una incidencia de 131.5 por cada 100 000
habitantes. *Y Con una distribucién segn raza de 123 por cada 100 000 habitantes
en la raza blanca y 208 por cada 100 000 habitantes en la raza negra.*® Se estima
que 1 de cada 7 hombres seran diagnosticados a lo largo de su vida con cancer de
préstata y que 1 de cada 38 hombres morirdn como consecuencia de este. ™ En
EE. UU. y Canada se han encontrado datos similares, con una incidencia estable de
4.3% y una disminucion en la mortalidad de 3.1%; no obstante, en paises en via de

desarrollo la mortalidad ha ido en aumento.(®



En cuanto a la regién, Colombia tiene una de las incidencias mas bajas de cancer de
prostata en Latinoameérica y una proporcion de 28% entre incidencia y mortalidad, un
valor muy cercano al promedio mundial de 28.6% e inferior al de paises como
Ecuador (40.41%), Cuba (46.65%) y Pert (37.74%)*®: del igual forma, la mortalidad
ha disminuido en los Ultimos 4 afios"® y las regiones con el mayor ndmero de
pacientes con cancer de prostata reportados son Bogot4 D.C., Valle y Antioquia (las

regiones mas pobladas y con mayor cantidad de urélogos).®**>

Cuba mostraba en 2018 un total de 4591 casos con una tasa ajustada de
morbilidad por cancer de préstata de 39.8 por cada 100 000 habitantes, siendo los
mas afectados el grupo etario de 60 y mas por detras del cancer de piel. En cuanto a
mortalidad en 2020 y 2021 se situ6 en segundo lugar por detras del cancer de

pulmén con 3484 y 4040 defunciones respectivamente.

En Ciego de Avila seglin los datos recogidos en Hospital Provincial el
comportamiento de la incidencia del cancer de préstata durante el afio 2021-2022

fue un total de 21 pacientes, de ellos 12 pertenecientes al municipio Ciego de Avila.

Novedad cientifica: el desarrollo cientifico y tecnoldgico trasciende cada vez las
Ciencias Médicas con la posibilidad de diagnésticos y tratamientos eficaces en el
cancer de prostata y ello favorece el aumento y calidad de vida de las enfermos. Lo
novedoso de esta investigacion radica en demostrar la asociacion o no de los
factores de riesgo que actian como causas desencadenantes del cancer de préstata
en los hombres del territorio sur de la provincia de Ciego de Avila y a partir de ello,
incrementar las acciones de pesquisa orientada hacia los hombres de riesgo para el
diagndstico precoz y la intervencion oportuna, asi como para implementar estrategias
de intervencidén educativa sobre habitos y estilos de vida saludables. Lo anterior

contribuira a la reduccién de la morbimortalidad masculina por esta causa.

Aporte: el principal aporte esta dado por demostrar si determinados factores de
riesgo inciden de manera causal o no y que magnitud de riesgo presentan en el
desarrollo del cancer de préostata en hombres del territorio sur de la provincia de

Ciego de Avila.



Desde el punto de vista economico: los resultados obtenidos se utilizaran para
desarrollar actividades promocionales y preventivas con los grupos de riesgo para
lograr una educacion en salud en los hombres mayores de 50 afios y con ello, incidir
en la reduccion del cancer de prostata. Y partir de ello, se disminuiran los ingresos
hospitalarios y la estadia en los casos al incidir de forma positiva en la reduccion de
los afios de vida potencialmente perdidos y en otros indicadores de morbilidad por
cancer de prostata en los hombres del territorio sur de la provincia de Ciego de Avila.
Todo lo anterior se logrard en la medida que se incrementen las actividades
educativas y el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno en hombres con factores
de riesgo a los que se les demuestre su asociacion, ademas se reduciran los gastos
en examenes complementarios mal indicados, asi como se reduciran los gastos

familiares y del sistema de salud relacionados con el tratamiento.

Desde el punto de vista social: la investigacion contribuirdA a demostrar la
asociacion de los factores de riesgo que se relacionan con la aparicion del cancer de
préstata en hombres y a partir de ahi, se podran realizar acciones educativas para
modificar habitos y estilos de vida relacionados con el desarrollo de esta enfermedad.
También sus resultados serviran de punto de partida para realizar otras
investigaciones en sistemas y servicios de salud, y de evaluacion de las tecnologias
sanitarias que complementan los resultados del proyecto al cual tributa.

El aumento del cancer de prostata en los hombres en la provincia de Ciego de Avila,
y la morbimortalidad, plantea la necesidad de profundizar en los factores de riesgo
que mas estan incidiendo en la aparicion de la enfermedad. Por ello, el problema
cientifico de esta investigacion gira en torno a esta problematica y queda expuesto

con la siguiente interrogante.

Problema cientifico: Se desconoce la relacion causal entre algunos factores de
riesgo y el cancer de préstata en pacientes del territorio sur de la provincia de Ciego
de Avila del 2021-2022.



Objetivo general:

Determinar la asociacion de los factores de riesgo en la incidencia de cancer de

prostata en el territorio sur de la provincia de Ciego de Avila del 2021-2022.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar la muestra segun algunas variables sociodemograficas vy
clinicoepidemiolégicas.

2. ldentificar los factores de riesgo presentes en la poblacién en estudio.

3. Evaluar la posible asociacién entre factores de riesgo y la presencia de cancer de

préstata.

Hipotesis

La aplicacion de una encuesta dirigida al universo de hombres diagnosticados con
cancer de prostata y a una muestra de hombres mayores de 50 afios contribuird a
determinar si existe asociacion estadisticamente significativa entre determinados
factores de riesgo y el cancer de préstata en el territorio sur de la provincia de Ciego
de Avila del 2021-2022.



MARCO TEORICO

El cancer de prostata constituye un relevante problema de salud. Un enemigo
peligroso, aunque ciertamente poco temido, que se incrementa hoy en el mundo,
como también las afecciones prostaticas en general ®. Se asocia generalmente, de
modo coincidente con la hiperplasia prostatica maligna, pero no se desarrolla a partir

de ella.

No esta totalmente establecido cuél debe ser la conducta mas adecuada ante el
hallazgo de un cancer de prostata incidental. La prostatectomia radical o la
radioterapia, probablemente suponga sobretratamiento en un porcentaje importante
de pacientes, mientras que la observacién y seguimiento conlleva un riesgo de

progresion que no podemos predecir (19.20)

El antigeno prostatico especifico (PSA) es el marcador tumoral mas utilizado en la
monitorizacion del cancer de préstata. Es una sustancia producida por las células
tanto normales como cancerosas en la glandula prostdtica. Es una prueba
aceptablemente sensible.?® Se afirma que la incorporacién de antigeno prostatico
especifico (PSA) como método predictivo de cancer de prostata mejora la precision

de la estratificacion del riesgo y ayuda en el proceso de toma de decisiones para
realizar biopsias de prOstata. Se establecié el punto de corte de 4,0 ng/ml, como

valor discriminante para recomendar la biopsia de préstata. Una concentracién de
PSA inferior a 4,0 ng/ml tampoco no excluye definitivamente la posibilidad de cancer
de préstata. La FDA también indica una “zona gris” que corresponde al rango de
valores entre 4-10 ng/ml, que va a indicar la necesidad de realizar PSAL, para el
cual, se toman como valores normales los que se encuentren por debajo de 1

ng/ml.¥

El valor de antigeno prostatico especifico (PSA) ofrece informacion clinica
indispensable para evaluar la evolucibn de enfermedad, para diagnosticar
precozmente su progresion y para decidir en qué casos hay que optar por una nueva

linea de tratamiento ademas se indica como resultados de sus estudios que los
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médicos generales solicitan el examen de antigeno prostético especifico (PSA) en
casi una sexta parte de los hombres mayores de 49 afos sin enfermedad de la
prostata, a menudo a peticion del paciente y luego de informarles sobre los
beneficios en cuanto a la prevencién de la enfermedad®.Sin embargo, a pesar de
ello su especificidad es baja, esto implica que se presenten falsos positivos que
determinan la realizacion de biopsias innecesarias, esta es una técnica invasiva que
trae multiples complicaciones y estrés al paciente, esta razon, asociada a su escasa
rentabilidad diagnostica, explica la utilidad de variables clinicas y analiticas que
segun reporta la literatura se ha promulgado el uso del % PSAL, definido como la
tasa en sangre periférica entre el antigeno prostatico especifico (PSA) libre (no unido
a proteinas) y el antigeno prostatico especifico (PSA) total. En estudios realizados se
concluye que el uso del % antigeno prostatico especifico (PSA) libre es de gran
utilidad, resulta la mejor indicacion de la necesidad de realizar biopsia de préstata,

evitando las innecesarias ©®.

En cuanto a la supervivencia, no existe evidencia de que ésta se vea incrementada
tras aplicar un tratamiento activo, como es la prostatectomia radical o radioterapia,
frente a la vigilancia activa, pero si que la aplicacion de un tratamiento activo puede
conllevar complicaciones urinarias y sexuales como incontinencia urinaria y
disfuncién eréctil su aplicacion se ha asociado con la deteccion de falsos positivos,
sobrediagndstico, complicaciones derivadas de la realizacion de la biopsia y
sobretratamiento. La aplicacion del antigeno prostatico especifico (PSA), segun el
United States Preventive Services Task Force, debe considerar la edad del sujeto.
De esta forma, en sujetos con una edad comprendida entre los 55 y 69 afos se
recomienda llevar a cabo una decision individual, incluyendo una conversaciéon entre
médico y paciente en la que se tenga en cuenta los posibles beneficios y perjuicios
del cribado (Recomendacion C). Mientras que para sujetos cuya edad sobrepasa los
70 afos, no se recomienda realizar pruebas de deteccion de cancer de prostata

basadas en la deteccién sanguinea de antigeno prostatico especifico (PSA)*".

La etiologia del cancer de prostata es poco conocida. Hasta la fecha, Unicamente



factores no modificables como la edad, la raza o etnia y los antecedentes familiares o
variantes genéticas han sido establecidos como factores de riesgo del cancer de

préstata.

Los varones de mayor edad tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de alto
grado. El cancer de prostata clinicamente detectable es raro antes de los 40 afos,
pero desde ese momento la incidencia aumenta con la edad mas rapido que el de
cualquier otro tipo de cancer, cabe mencionar que cuando se diagnostica cancer de
préstata en una edad temprana, el comportamiento de la patologia es mas agresivo
®® Raramente este tumor es diagnosticado con edad inferior a los 50 afios. Asi, el
56,0% de los casos nuevos diagnosticados en el afio 2020 en Europa correspondian

a varones con una edad comprendida entre los 60 y los 74 afios.®¢"

Los varones residentes de Estados Unidos y el Caribe, con ascendencia Africana
poseen la mayor incidencia de cancer de préstata en el mundo. El riesgo es 1,8
veces mayor en comparacion de la etnia blanca “®. De igual modo en raza negra se
presentan mas probabilidades de desarrollarlo a una edad mas temprana, esto
quizads debido a factores genéticos y socio-econdmicos, aunque se desconocen
exactamente las causas. Los hombres hispanos tienen un menor riesgo de
desarrollar cancer de préstata, se produce con mas frecuencia en América del Norte
y el norte de Europa. El cancer de prostata aumenta en areas urbanizadas, debido a

que llevan un estilo de vida sedentario.®”

La presencia de antecedentes familiares de primer grado de cancer de prostata, se
ha asociado con un incremento del riesgo de cancer de prostata. Los varones
estadounidenses con antecedentes familiares de primer grado de cancer de prostata
presentaban un incremento del 68% en el riesgo de desarrollar cancer de préstata y

del 72% de enfermedad letal.®?

Por otro lado, la presencia de antecedentes familiares de cancer de mama de primer
grado, también se han asociado con un incremento del riesgo de cancer de prostata,
situandose éste en el 18% de acuerdo a los resultados obtenidos por un reciente

metaanalisis. Este hecho sugiere que debe existir cierta susceptibilidad genética que
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facilita o condiciona el desarrollo de esta enfermedad. Sin embargo, la identificacion
de genes de susceptibilidad en el cancer de prostata ha sido dificil debido a la

heterogeneidad clinica y genética de esta enfermedad.®®

Se han encontrado alteraciones en genes supresores como el p53 y el PTEN, los
cuales se relacionan con aumento de la incidencia y progresion y agresividad del
cancer de prostata. Entre otros genes alterados se ha encontrado: oncogén RAS,
EIF3S3, BCL2 (anti-apoptosis), EGFR, FGFR2c, ERBB2, BRCA 2, MET, ademas de
algunas mutaciones en el cromosoma 1 (riesgo CAP familiar) y 8 (cancer
esporadico). Asimismo, se han evidenciado polimorfismos genéticos en algunas
enzimas como: 5 alfa reductasa, mayor en raza negra; receptor de vitamina D (VDR),
el cual ha sido reconocido como un factor protector, aunque en pacientes de raza
negra se disminuye e incrementa el riesgo de CAP; receptor androgénico (AR), el
cual aumenta el riesgo de cancer de prostata familiar, y telomerasa, un factor para

cancer esporadico. ¥

Muchas de las investigaciones han centrado su atencion en el gen BRCA2 (Breast
Cancer susceptibility protein type 2), el cual presenta un patrén de herencia
autosémica dominante con una dominancia incompleta. Este gen codifica para una
proteina del mismo nombre, cuya funcién es actuar como centro reclutando proteinas
reguladoras para reparar las rupturas de doble cadena por recombinacién homéloga;
ademas, facilita la reparaciéon de cadenas simples al promover la formacién del
complejo RAD51-ssDNA (cadena simple de DNA).G%

A lo largo de la historia, el gen BRCA2 se ha relacionado con el cancer de mama; sin
embargo, hallazgos recientes indican que este puede jugar un papel importante en el
cancer de prostata. No se ha logrado identificar con certeza el mecanismo por el cual
sus mutaciones predisponen al desarrollo del cancer de prostata, aunque por su
funcidén se deduce que alteraciones y mutaciones de este predisponen a una menor
reparacion de los dafios del genoma, lo cual podria resultar en alteraciones del ciclo

celular y, por consiguiente, en una mayor proliferacién celular.

Por lo general, los pacientes con mutaciones del gen BRCA2 presentan mayor
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incidencia de cancer de prostata ¢, estadios mas avanzados (T3-T4), fenotipos mas
agresivos y menor sobrevida a pesar de recibir un tratamiento local con intento

curativo similar ©®,

A pesar de la existencia de los factores de riesgo descritos anteriormente, estos no
pueden explicar por si mismos, las diferencias geograficas existentes y el incremento
de las tasas de incidencia producido en las ultimas décadas. Por ello, se sugiere que
el cancer de préstata es una enfermedad multifactorial, en la que interactian factores
no modificables junto con factores modificables relacionados con los estilos de vida y

medioambiente en los que estd inmerso el individuo.

Se ha documentado que los fumadores de mas de un paquete al dia, tienen un
riesgo 2 a 3 veces mayor en comparacion con los no fumadores. Hay una relacion
directa entre el tabaquismo y mayor mortalidad, los pacientes fumadores duplican el
riego de mortalidad con respecto a los no fumadores. Otros aspectos del habito
tabaquico de especial interés son: i) el tiempo de duracion del habito tabaquico; ii) el
tiempo de cese del habito tabaquico; o iii) el patrén de consumo. En este sentido, el
estudio de Tang y colaborados sugiere una asociacion positiva entre el tiempo
transcurrido siendo fumador y el riesgo de cancer de préstata, asi como entre la
cantidad de tabaco fumado a diario y el riesgo de cancer de pristata de alta
agresividad Por otro lado, se ha sugerido que los exfumadores con un tiempo de
duracion del habito tabaquico de al menos 40 afios tenian un incremento del riesgo

de cancer de préstata avanzado del 45% frente a los nunca fumadores.®?

El Cédigo Europeo Contra el Cancer establece 12 formas para la prevencion del
cancer. Entre estas se encuentra la recomendacion de practicar ejercicio a diario y
limitar el tiempo sentado como medida para la prevencion del cancer en general. Del
mismo modo, el Tercer Informe de Expertos (Diet, Nutrition, Physical Activity and
Cancer: a Global Perspective) elaborado por la WCRF and American Institute for
Cancer Research (AICR), publicado en 2018, contempla entre sus 10
recomendaciones para la prevencion del cancer, la de mantenerse fisicamente activo

(2 Esta recomendacion contiene a su vez dos subitems: ser moderadamente activo
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fisicamente, estableciéndose un minimo de 150 minutos de actividad moderada-

vigorosa para cumplir totalmente con la recomendacion y limitar el habito sedentario.
@7

En linea con esta recomendacion, la realizacion de la actividad fisica ha sido medida
con diferentes aproximaciones: i) tiempo dedicado a la realizacion de actividad fisica;
i) MET-horas/semana, siendo un MET la unidad de medida del indice metabdlico,
correspondiente a 3,5 ml O2/kg x min, que es el consumo minimo de oxigeno que el
organismo necesita para mantener sus constantes vitales. Al mismo tiempo, estas
mediciones de la actividad fisica se han llevado a cabo en diversas esferas o
ambitos: i) ocupacional; ii) recreacional; y iii) global, incluyendo la actividad fisica que
se realiza en el tiempo libre y ocupacional. Asi, la “Guia basica de deteccion del
sedentarismo y recomendaciones de actividad fisica en Atencion Primaria” contempla
la existencia de «conducta sedentaria» cuando se permanece mas de 6 horas diarias

sentado.®®

La relacion de la ingesta de alcohol con el cancer de préstata es controvertida en un
metaanalisis con 52 899 casos de cancer (50 estudios de casos y controles y 22
cohortes), no encontraron evidencia material entre la ingesta de alcohol y cancer de
préstata, incluso no se hallaron diferencias estadisticas en el grupo de alta ingesta

(24 bebidas alcohdlicas al dia).®?

Entre los estilos de vida adoptados por el individuo se encuentra la dieta. Esta ha
sido evaluada desde diversas aproximaciones o niveles, entre los que cabe destacar
los siguientes: i) a nivel de nutrientes; ii) a nivel de alimentos o grupos de alimentos;

iii) a nivel de patrones dietéticos; y iv) potencial inflamatorio de la dieta.“?

A nivel de nutrientes: tradicionalmente se ha llevado a cabo una aproximacion a
través de los nutrientes ingeridos de forma aislada. De esta forma, el consumo de
grasas saturadas, y mas concretamente el acido a-linolénico, se ha asociado con

mayor riesgo de cancer de prostata “9.

Del mismo modo, la ingesta de altas
cantidades de minerales como el Zinc o el Calcio se han asociado positivamente con

el riesgo de cancer de préstata, especificamente la elevada ingesta de Zinc se ha
13



asociado con mayor riesgo de cancer de préstata localizado y de baja agresividad.“

Por otro lado, la ingesta de elevadas cantidades de algunos nutrientes se ha
asociado inversamente con el riesgo de cancer de prostata. Esta asociacion
protectora ha ido sugerida para el consumo de a-caroteno y licopeno, pero no para el

B-caroteno “?.

A nivel de alimentos o grupos de alimentos: como se ha comentado anteriormente, el
anico alimento contemplado por la IARC como posible agente carcinogénico para el
cancer de préstata es el consumo de carne roja (Grupo 2A) “®. Sin embargo, los
resultados son inconsistentes, no encontrdndose asociacion para ninguno de los
grupos alimentarios explorados en la gran cohorte europea EPIC y Netherlands
Cohort Study (NLCS), ni tampoco en el gran consorcio britAnico mencionado

anteriormente.“*

A nivel de patrones dietéticos: tanto el abordaje a nivel de nutrientes como a nivel de
alimentos o grupos de alimentos no permiten capturar la variabilidad en la dieta de la
poblacién, emergiendo recientemente un enfoque a través de patrones dietéticos. En
este sentido, la adopcion de un patron de dieta mediterranea, caracterizada por la
abundante ingesta de frutas, verduras y legumbres, el uso del aceite de oliva como
principal fuente de grasas, consumo moderado de carne, pescado y alcohol,
principalmente vino, y bajo consumo de carne roja y huevos, se ha asociado con un
menor riesgo de desarrollar diversos tipos de cancer, especificamente cancer de

mama, colorrectal y gastrico.“®
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se clasifica como una investigacion de tipo observacional analitica
retrospectiva, con el objetivo de determinar el efecto de exposicion a factores de
riesgo del cancer de prostata en los hombres del territorio sur de la provincia de
Ciego de Avila en el bienio 2021-2022.

Para la confeccion del marco tedrico se realizd una revision bibliografica exhaustiva
mediante la busqueda continua de la literatura cientifica impresa en revistas, libros,
tesis de especialistas, maestrias y doctorados, asi como en las principales bases de
datos digitales relacionada con la tematica. Se realiz6 también una revisidén

documental de los programas de salud.

Se trabajé con un universo de 21 hombres con diagnéstico histolégico de cancer de
prostata, realizado mediante biopsia en los afios 2021 y 2022 en el Hospital General
Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”, en hombres mayores de 50 afios del territorio
sur de la provincia de Ciego de Avila (grupo de casos), que habian sobrevivido al
momento de la investigacidn y que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusiébn que con posterioridad se describen. En el territorio sur se incluyen los
municipios Majagua, Ciego de Avila, Venezuela y Baragua.

En la seleccion de los controles se tuvo en cuenta un hombre mayor de 50 afios por
cada enfermo del grupo de casos (pareamiento 1:1). Para su seleccion se realizé un
muestreo aleatorio por conglomerados polietapico. Para ello, se organizé un marco
muestral del total de consultorios médicos de familia (CMF) existentes en el territorio

sur de la provincia de Ciego de Avila.

e Primero, se seleccionaron dos municipios por un muestreo simple aleatorio
(MSA).

e Segundo, se seleccion6 dos manzanas por cada CMF a través de un MSA.

e Tercero, se selecciono a cuantos hombres fueron necesarios de cada uno de los
consultorios de médicos de familia, también por MSA, hasta llegar al nUmero de
hombres del grupo de controles previstos.
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Criterio de Inclusioén:

En los casos quedaron incluidos todos los hombres diagnosticados con cancer de
prostata en el periodo comprendido entre 2021-2022, que han sobrevivido hasta el
momento de la investigacion, que se encontraban aptos desde el punto de vista
psicolégico y mental, y dieron su consentimiento informado a participar en la
investigacion (Anexo 1).

En los controles se incluyeron todos los hombres mayores de 50 afios seleccionados
por el muestreo aleatorio simple polietapico, que se encontraban aptos desde el
punto de vista psicolégico y mental y que dieron su consentimiento informado a
participar en la investigacion (Anexo 1).

Criterios de Exclusion:

Se excluyeron los que se trasladaron del area de residencia, tenian limitaciones
psicoldgicas y mentales y los que se negaron a participar en la investigacion.
Criterios de Salida:

Los que decidieron retirarse del estudio y los que fallecieron luego de firmar el
consentimiento informado.

Formas de controlar los sesgos de disefio:

Se le hizo seguimiento sistematico por el jefe del proyecto al proceso de ejecucion de
la investigacion y la evaluacion de los datos obtenidos durante la misma. Se emitieron

informes parciales con frecuencia semestrales.

Los datos primarios fueron obtenidos mediante la aplicacion de dos encuestas: una a
los casos y otra a los controles, con minimas diferencias en sus cuestionarios. Se
aplico una estadistica descriptiva para las variables sociodemogréaficas e inferencial

para demostrar la asociacién causal.

Estructuracién de la investigacion:

La investigacion quedo estructurada con las siguientes etapas:

I- Etapa de recopilacion de datos. Se llevo a cabo una meticulosa busqueda,

comenzando por la revisién de las historias clinicas, las historias de salud familiar y
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el registro de enfermos con céncer atendidos en la consulta especializada y en las
bases de datos de las instituciones de salud. A partir de ahi, se seleccionaron los
casos de hombres mayores de 50 afios diagnosticadas con cancer de prostata en el
bienio comprendido entre 2021-2022, asi como una muestra representativa por
conglomerados polietapico de hombres mayores de 50 afios expuestos a los mismos
factores de riesgo y que no desarrollaron la enfermedad.

[I- Etapa organizativa. Se realizaron encuentros con los enfermos de cancer de
prostata a incluir en el estudio mediante visitas al hogar o en el consultorio del
médico de familia al que pertenecen o en la consulta de atencion integral a pacientes
oncolégicos y con familiares u otras personas dispuestas a cooperar. Esto se realizd
con el objetivo de explicarles la importancia de la investigacion y las caracteristicas
del consentimiento informado para su aprobacion. De igual manera se procedié con

los controles, pero mediante intercambios individuales.

[ll- Etapa de ejecucién. Se aplicaron dos encuestas con interrogantes diferenciadas
en cuanto al tiempo de exposicion a los factores de riesgo que se investigan. Una

encuesta estuvo dirigida a los casos y otra a los controles seleccionados.

Los instrumentos fueron confeccionados por el autor, revisados por el tutor jefe del
proyecto y validados por el Consejo Cientifico Institucional. Ello permitié determinar
cuales fueron los factores que mas incidieron en la morbilidad por cancer de prostata

en el territorio sur de la provincia de municipio Ciego de Avila.

Las encuestas fueron aplicadas por el autor, lo cual permiti6 aclarar dudas a los
investigados sobre algunos términos y reducir el margen de error al observar e

interpretar el color claro u oscuro de la piel, entre otros aspectos.

IV- Etapa de evaluacién. Se realiz6 la evaluacion de los factores de riesgo del
cancer de prostata en los hombres mayores de 50 afios y se redactd el informe final
de la investigacion con los estadigrafos previstos, corroborando la factibilidad y el
valor cientifico de los resultados para su introduccion y generalizacion en la practica

médica.
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Métodos de obtencion de informacion:

Se utilizé una complementacion e integracion de la metodologia cualitativa y la
cuantitativa en la aplicacion del método cientifico, sustentado en el materialismo

dialéctico.

Métodos del nivel tedrico:

» Historico-Logico: se utilizé para conocer el desarrollo histérico del tema de
investigacion y asi poder argumentar acerca del estado actual del mismo y cémo se
han caracterizado las estadisticas de este problema de salud en los Ultimos afios en
el mundo, en Cuba, en Ciego de Avila, provincia y municipios.

* Analitico-Sintético: se analizaron, compararon y confrontaron los resultados
divulgados en las diferentes literaturas existentes relacionadas con el problema
cientifico. Mediante el analisis se pudo conocer que existieron o no factores que
condicionaron el cancer de préstata. En la sintesis se unificaron los resultados

obtenidos de las diferentes fuentes para llegar a las conclusiones.

* Inductivo-Deductivo: en funcién de realizar un razonamiento orientado de lo general
a lo particular y de alli a lo especifico en los diferentes momentos de la investigacion

0 viceversa.

Métodos del nivel empirico:

Se aplico a través de las encuestas confeccionadas por el autor de la investigacion
(anexo 2 y 3) y que se aplicaron a todos los casos y controles objetos de la
investigacion, donde se recogieron los datos relacionados con las variables del

estudio. Estas encuestas fueron validadas previamente a su aplicacion.
Método nivel estadistico:

Los resultados obtenidos se procesaron mediante el programa SPSS version 18.0
para Windows XP, la informacion fue resumida en numeros y porcentajes. Los

resultados se reflejaron en forma de tablas para facilitar su analisis e interpretacion, y
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se compararon con otros estudios para arribar a conclusiones.

Se utilizé la prueba de independencia con estadigrafo chi cuadrado de Pearson para
evaluar relacion entre variables nominales, fijando un nivel de significacion de 0,05 y

por tanto una confiabilidad del 95%.

Se plantearon las hipétesis estadisticas que sustentan la realizacion de las pruebas
donde:

Ho: Hipotesis nula, de no diferencias o de no asociacion.

Hi: Hipotesis alternativa, plantea que la diferencia o la asociacién es significativa

estadisticamente.

Si p > 0,05. No existen evidencias significativas para rechazar la hipotesis nula, por lo

gue se plantea no diferencias o0 no asociacion.

Si p = 0,05. Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alternativa. Por lo que se

acepta gque existe relacion entre las variables analizadas.

Se realizara el calculo del Odd ratio para la cuantificacion de riesgo.

i Variable dependiente
i”d\elggr?gilgme Presente : Ausente TOTAL
Presente a b F1 (a+b)
Ausente c d F2 (c+d)
Total C1 (a+c) C2 (b+d) n

Calculo del odds ratio. El odds ratio tiene la caracteristica de cuantificar la magnitud

de riesgo.
OR = axd
T cx*b

Interpretacion del valor de OR calculado:

El odds ratio indica la magnitud de asociacién entre exposicion y enfermedad (en

otras palabras, el riesgo de enfermar dado que estuvo expuesto).
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Un valor de 1, indica que la exposicion no hace diferencias respecto a la posibilidad

de enfermar o no.

Un valor mayor que 1 indica que el factor actia asociandose con un mayor riesgo de

enfermar.

Finalmente, si el valor del OR calculado es inferior a 1, esto indica que la exposicion

actua como un factor de proteccion).

Para definir una exposiciéon determinada como factor de riesgo o de exposicion, es

necesario realizar el andlisis ademas por los debidos intervalos de confianza.
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En el presente estudio se tuvieron en cuenta las siguientes variables.

Variables de significado prondstico relacionadas con el paciente

Operacionalizacion Indicador
Variables , Escala de Descripcion
Tipo e
clasificacion
Edad Cuantitativa 50-60 Afos Valor absoluto
continua cumplidos y medias
61-70
71y mas
Color de la piel | Cualitativa nominal Blanca Segln tono | Valor absoluto
dicotémica cromético de | y porcentaje
la piel
No blanco ob§eranO por
el investigador
Antecedentes Cualitativa nominal Si Si tiene NUmero y
patolégicos dicotémica familiares con _
familiares de antecedentes | Poreentaje
cancer de NG de cancer de |S€9UN
prostata préstata categoria  de
pertenencia
Antecedentes Cualitativa nominal Si Sitienen  |Numero y
patologicos dicotémica Antecedentes | Porcentaje
familiares de No patolégicos |segin
otros tipos de familiares de |categoria de
cancer otros tipos de |pertenencia
cancer
Consumo de dieta| Cualitativa nominal Si Si consume o |NUmero vy
rica en grasa dicotémica no grasa _
animal No animal Porcentaje
segun
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categoria de
pertenencia
Habito de fumar Cualitativa nominal Si Criterio Valor absoluto
dicotomica individual del |y porcentaje
entrevistado
No
Sedentarismo Cualitativa nominal Si Si permanece | Valor absoluto
dicotomica sentado mas | y porcentaje
de 6 horas
No
Antecedentes Cualitativa nominal Si Si tienen Numero y
patolégicos dicotbmica Antecedentes Porcentaje
personales de patolégicos segun
infeccion de No personales de | categoria de
trasmisién sexual infeccién de pertenencia
trasmision
sexual

Consideraciones éticas:

En el desarrollo de esta investigacibon se mantuvo como premisa, respetar los
principios bioéticos que van implicitos en los estudios con seres humanos. La
informacion se obtuvo a través de una encuesta que se llen6é a partir de los datos

obtenidos de las entrevistas realizadas a los participantes.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Factores de riesgo asociados al cancer de prostata en el territorio sur de la
provincia de Ciego de Avila, 2021-2022

Tabla 1. Grupos de estudio del cancer de préstata en hombres mayores de 50 afios
segun media de edades. Territorio sur de la provincia Ciego de Avila, 2021-2022.

Grupos de Edad N
estudio No. . N - " P
Media |Desviacion tipica|Minimo |Maximo
Casos 21 74,6 9,1 54 91
Controles 21 67,8 9,8 50 83 0,025
Total 42 71,2 10,0 50 91

*Prueba T para la igualdad de medias

Fuente: Encuesta.

La tabla 1 muestra la media de edades de participantes segun el grupo de estudio.
En los casos la media de edad corresponde con el diagnéstico de la enfermedad. Se
pudo observar que la media de edades mas representado resulté el de 74.6 afos,

con una media total de estudio de edades de 71,2 afios.

Similares resultados fueron encontrados por Fernandez Marichal y colaboradores en
su estudio en el Hospital Oncolégico Provincial de Camagiliey encuentran que la
mayor frecuencia de pacientes con cancer de prostata se localiza entre los 65-84

afios de edad. “®

Abril L, Zamora C. realizaron un estudio donde determinaron que la frecuencia de
cancer de préstata fue proporcional a la edad, el 70,9 % de los pacientes fueron

mayores de 65 afios. Datos que son similares a los de la autor. “®

Salas Cabrera y colaboradores La enfermedad predomino en pacientes mayores de
70 afios de edad, la edad minima de los casos reportados fue de 52 afios y la

maxima de 86 afos el grupo mas afectado fue el de 70-79 afios con 220 pacientes

23




los cuales representaron el 41,2% de los casos. Resultados que son similares a los

de la autor. ©?

En opinidén de la autora este resultado se debe a que los hombres mayores de 65
afios de edad tienen cambios en la glandula prostatica por lo que se debe realizar
charla educativa sobre el cancer de préstata y sus sintomas, asi como la importancia
de la realizacion del tacto rectal y el antigeno prostatico especifico como exdmenes

de rutina.

Ortiz Arrazola G.L, y colaboradores presentaron un estudio el cual tuvo como objetivo
identificar la presencia de factores que predisponen a desarrollar cancer de prostata
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 préstata.“®

El Instituto Nacional de Cancer de los EE.UU informa el predominio de la enfermedad
prostatica en edades avanzadas, con una media de aparicién del cancer a los 72

afios de edad. #”

También Urquia Garcia en un estudio en area Norte de Ciego de Avila en 2019
encontré que el grupo de edad mas afectado fue de 71-80 afios con 61,7% seguido

por el grupo de 80 y mas con un 17,5% coincidiendo con nuestro estudio. ®V

Tabla 2. Grupos de estudio del cancer de prostata en hombres segun el color de la

piel.

Grupo de estudio
_ Total
Color de la piel Casos Controles p*
No. % No. % No. %
No blanca 12 57,1 6 28,6 18 42,9
0,119
Blanca 9 42,9 15 71,4 24 57,1
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Total 21| 1000 | 21 | 1000 | 42 | 1000 |

*Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad)
Segun muestra la tabla 2, 18 participantes presentaban color no blanco de la piel

(42,9%), no siendo mayoria porcentual en ambos grupos de estudio, pero se observa
una diferencia porcentual de 14,2% con 12 de ellos en el grupo de casos (57,1%). No
obstante, a las diferencias porcentuales encontradas, no resultaron significativas
segun la prueba estadistica realizada; siendo ambas variables, independientes entre

si en la muestra de estudio.

Vazquez 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 existié
un mayor numero de pacientes con color de la piel negra con 25 casos de un total de
52 pacientes para un 48,08%. Lo que es totalmente contradictorio a los resultados

encontrados en nuestro estudio predominando el color de la piel blanca .®?

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
coincide con los resultados obtenidos por la autora que predominé el color de piel

blanca como factor de riesgo del cancer de préstata. ¢

Fernandez L. y colaboradores realizaron un estudio de casos y controles de Factores
de riesgo del Céncer de préstata 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
préstata (p = 0,50) (OR = 1,3, IC 95 %: 0,9-1,9) aunque la proporcién 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 asociacion entre la
raza blanca y el Cancer de préstata por ser esta raza la que mas representacion
tiene de los enfermos afectados por esta patologia lo que concuerda con los
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resultados encontrados en nuestro estudio. ©¥

Tabla 3. Grupos de estudio del cancer de préstata en hombres segun el antecedente

familiar de cancer de prostata.

Antecedentes Grupo de estudio
patologicos Total
familiares de Casos Controles p*
cancer de . . o
préstata No. ) No. ) No. %
Si 7 33,3 5 23,8 12 28,6
No 14 66,7 16 76,2 30 71,4 0,733
Total 21 100,0 21 100,0 42 100,0

*Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad)
Segun la tabla 3, 7 participantes presentaban antecedentes de familiares con cancer

de prostata para (33,3%) y con diferencia de um10% con respecto a los controles por
lo que la prueba estadistica fue no significativa, pero se evidencia una incidencia

superior que los participantes que no presentan cancer de prostata.

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
represento en la poblacion afectada el 21% del grupo casos los cuales presentaron la
enfermedad por lo que se considera uno de los factores mas vitales para el cancer

de préstata. “®

Fernandez L. y colaboradores en el estudio que realizaron no se constaté asociacion

significativa de la historia familiar con la aparicién del cancer de préstata. ¢

Salas Cabrera R, y colaboradores en un estudio realizado de casos y controles en la
Provincia de Holguin se constatd que el por ciento de casos con antecedentes
familiares de cancer de proéstata 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.®®

26




Si el padre o el hermano de un hombre padecen cancer de préstata, 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
qgue 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 jévenes cuando se les encontré el cancer. ©°

Urquia Garcia en un estudio en area Norte de Ciego de Avila en 2019 encontré

asociacion estadisticamente significativa.®V

Tabla 4. Grupos de estudio del cancer de préstata en hombres segun el antecedente
familiar de otros tipos de cancer.

Antecedentes Grupo de estudio Total
patp!oglcos Casos Controles p*
familiares de
otros cancer No. % No. % No. %
Si 3 14,28 2 9,52 5 11,49
No 18 85,72 19 90,48 37 88,51 1,000
Total 21 100,0 21 100,0 42 100,0

*Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad)
En esta tabla no se encontrd relacion estadisticamente significativa donde de 21

casos solo 3 tenian familiares con antecedentes de otros cancer para 14, 28% vy los

controles solo 2 para 9,52%.

Mufioz. Ay col., y el estudio de Parra H y col., pero en ambos no identifican cuél de
los miembros familiares es, y si poseen como antecedente algun tipo de cancer, pero
en nuestro estudio dio como resultado que el miembro familiar era la madre con 38,3
% de los encuestados y como antecedente del tipo de cancer fue préstata con 28,8
% de los encuestados, y la predisposicion genética de familiares de primer grado,
duplican la prevalencia para cancer de préstata. ©°

Tabla 5. Grupos de estudio del cancer de préstata en hombres segun el consumo de
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grasa animal.

Grupo de estudio I
Tota
CO“S“F“O grasa Casos Controles p*
animal
No. % No. % No. %
Si 18 85,7 14 66,7 32 76,2
No 3 14,3 7 33,3 10 23,8 0,277
Total 21 100,0 21 100,0 42 100,0

*Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad)

En la tabla 5, se observa que 32 participantes consumian grasa animal para 76,2 %
de ellos 18 eran del grupo de casos (85,7%) y control 14 (66,7%). NO se muestra

asociacion significativa.

Sin embargo, estudios realizados por Romero Cagigal | la grasa animal es el
componente dietético que ha sido mas relacionado con la incidencia de cancer de
préostata. La dieta en Estados Unidos es rica en grasas en contraposicion a la dieta
japonesa muy pobre en ellas, pais este con una muy baja incidencia de cancer de
prostata. ¢®

En un estudio realizado por Bahilo Mateu M.P y colaboradores los resultados
muestran que la historia dietaria es diferente en los individuos con cancer de préstata
comparada con la de los controles. La ingesta cal6rica fue superior en los sujetos con
cancer y la distribucion de macronutrientes también varié entre los dos grupos. El
consumo de grasas totales, saturadas, monoinsaturadas y poliinsaturadas fue
superior en el grupo con cancer de préstata independientemente de la agresividad
del tumor. En este estudio nuevamente se confirma la relacion positiva entre el

consumo de lipidos y el cancer. ®®

Vazquez Tepetla M.V. reveldo que en el estudio incluido de 3.000 pacientes con
cancer de prostata y 4.600 individuos controles se confirmé el papel nocivo de una

alimentacion rica en grasas animales y carnes rojas. Probablemente algunas grasas
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de la alimentacién se convierten en 18 andrdgenos, resultando una estimulacion
androgénica de lineas celulares tumorales intraprostaticas quiescentes. El &cido
graso mas peligroso cuando se consume en exceso es el alfa linolénico, cuyo

consumo triplica el riesgo de padecer cancer de préstata. ©”

Lépez Fontana C, en el estudio que realizaron observaron que la ingesta de &cidos
grasos saturados, monoinsaturados y poliinsaturados fue superior en los sujetos con
Cancer de Préstata y, por consiguiente, una menor ingesta de carbohidratos que los

sujetos controles. ©%

Tabla 6. Grupos de estudio del cancer de prostata en hombres segun el habito de

fumar.
Grupo de estudio
Total
Habito de fumar Casos Controles p*
No. % No. % No. %

Si 11 52,4 10 47,6 21 50,0
No 10 47,6 11 52,4 21 50,0 (1,000

Total 21 100,0 21 100,0 42 100,0

*Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad)

En la tabla 6, se observa que 21 participantes tienen el habito de fumar para 50 % de
ellos 11 eran del grupo de casos (52,4%) y control 10 (47,6%). La diferencia
porcentual fue muy pequefia. No se muestra asociacidén significativa a pesar de la

alta incidencia del tabaquismo.

Labanda Mufioz J.E, realiz6 una tesis de Cancer de prostata el 2012 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 mutacion del gen p53 supresor del
tumor y al inhibirlo se incrementa la probabilidad de desarrollar este cancer y asi
explica la relacion entre el fumar y el cancer de préstata. Comparado con este
estudio coincide con los resultados obtenidos ya que observa que el 65 % de los
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enfermos son fumadores.® Fernandez L. y colaboradores elaboraron en un estudio
de casos y controles de los Factores de riesgo del Cancer de prostata en el Instituto
Nacional de Oncologia y Radiobiologia de la Cuidad de la Habana donde no se
encontré asociacion con el habito de fumar ya que en el grupo de casos represento
un 54,9 % siendo superior los resultados para el grupo control de 59,8 %. Por lo
contrario, ocurre con los resultados de esta investigacién ya que si se considera el

habito de fumar como un factor de riesgo para desarrollar esta enfermedad. ¥

Alarcon E, realiz6 un estudio de casos y controles donde demostroé que el tabaco es
un factor de riesgo para el cancer de préstata, 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

andrégenos. ¢V

Es conocida la capacidad cancerigena del tabaco, asi como el mecanismo por el cual
se genera el dafio genético. En el cancer de préstata no se ha descrito un aumento
en la incidencia, sin embargo si se ha encontrado que puede generar mayores tasas
de muerte que, aungue son modestas, podrian tener impacto a nivel de salud publica

por tratarse de un factor de riesgo modificable. ©?

Tabla 7. Grupos de estudio del cancer de prostata en hombres seglun el

sedentarismo.
Grupo de estudio
Total
Sedentarismo Casos Controles p*
No. % No. % No. %
Si 11 52,4 11 52,4 22 52,4
No 10 47,6 10 47,6 20 47,6 1,000
Total 21 100,0 21 100,0 42 100,0

*Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad)

En la tabla 7, se observa que 22 participantes tienen sedentarismo para 52,4 % de
30




ellos 11 eran del grupo de casos (52,4%) y control 11 (52,4%). La diferencia
porcentual fue nula. No se muestra asociacion significativa a pesar de la alta

incidencia del sedentarismo en el adulto mayor.

En este sentido, la cohorte noruega Nord-Trgndelag Health Study (HUNT) sugiere
que aquellos hombres que pasan 8 o0 mas horas al dia sentados presentarian un
incremento del 22% en el riesgo de desarrollar cancer de prostata, comparado a
aguellos que pasan menos de 8 horas al dia sentados [ORa=1,22 (IC 95% 1,05-
1,42)] (Rangul et al., 2018). Sin embargo, todos los estudios no apuntan hacia la
misma direccién, contrastando con la ausencia de asociacion hallada para el
sedentarismo en el estudio de cohortes NIH-AARP Diet and Health Study (Lynch et
al., 2014).

Tradicionalmente el término sedentarismo e inactividad fisica han sido dos términos
usados para considerar la falta de actividad fisica, sin embargo estos conceptos
difieren entre si, pudiendo no coincidir simultdneamente en un mismo individuo
(Thivel et al., 2018). De esta forma, el estudio de casos y controles viethamita
combina ambas variables, actividad fisica y sedentarismo, sugiriendo que son los
sujetos con altos niveles de actividad fisica los que presenta menor riesgo de cancer

de prostata, indistintamente de su nivel de sedentarismo (Van Hoang et al., 2018).

Tabla 8. Grupos de estudio del cancer de préstata en hombres segun antecedentes

de infeccidon de trasmision sexual.

Antecedentes Grupo de estudio
Patoldgicos Total
Personales de Casos Controles .
Infeccion de P
Trasmision No. % No. % No. %
Sexual
Si 8 38,1 9 42,9 17 40,5
No 13 61,9 12 57,1 25 59,5 1,000
Total 21 100,0 21 100,0 42 100,0

*Chi-cuadrado de Pearson (Correccion por continuidad)
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En la tabla 8, se observa que 17 participantes tienen antecedentes de ITS para 40,5
% de ellos 8 eran del grupo de casos(38,1%) y control 9 (42,9%).. No se muestra
asociacion significativa a pesar de la alta incidencia de infeccidbn de trasmision

sexual.

En un estudio realizado por Zlotta AR refiere que el virus del papiloma humano (HPV)
ha recibido mayor atencion por su relacién con los canceres genitourinarios, pero es
controvertida su contribucion real al cancer de prostata ©”. Mientras que algunos
autores no han encontrado ninguna asociacion, otros han implicado al tipo 16, que
corresponde a la variedad més ligada a canceres anogenitales..®®

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 Transmision 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 diferente en el
presente estudio ya que los datos encontrados fueron significativos representando el
56,1 % de los casos y el 22% el grupo control lo que evidencia que existe estrecha
relacion las enfermedades de transmision sexual y su aparicion con el cancer de

préstata.®”
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CONCLUSIONES

Se observo que el grupo de mayor morbilidad fue de 71-80 afios siendo el Unico
factor de riesgo estadisticamente asociado, también se encontrg alto porcentaje en el
color de piel, antecedentes familiares de cancer de préstata y de otros tipos de
cancer y no asi en el consumo de grasa animal, sedentarismo, habito de fumar y

antecedentes patoldgicos personales de infeccion de trasmision sexual.
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RECOMENDACIONES

» Continuar profundizando en el estudio de otros factores de riesgo que
pueden influir en el cancer de prostata.

Aumentar el nimero de casos controles y el periodo de tiempo evaluado
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ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento informado

El que suscribe: doy mi

conformidad para participar en la investigacion factores de riesgo asociados al cancer de
prostata en el territorio sur de la provincia de Ciego de Avila, 2021-2022

. Para dar este consentimiento he obtenido una explicacién amplia de la utilidad de la misma
por el Doctor: , quien me ha informado que:

Tiene como objetivo principal determinar la asociacion de algunos factores de riesgo
asociados al cancer de prostata en el territorio sur de la provincia de Ciego de Avila, 2021-
2022.

- Contribuira a identificar las condiciones biol6gicas, sociales y ambientales que favorecen
la aparicion de esta enfermedad y por tanto, a atenuarlas o eliminarlas.

- La informacién que yo brinde no sera divulgada ni publicada con mi nombre o sefias

personales.

- Mi participacion es voluntaria y mi decision de no aceptar la participacion no lesionara
mis relaciones con los médicos del nivel primario de salud, los cuales continuaran

brindandome asistencia médica eficiente.

- Tengo el derecho a retirarme cuando lo considere adecuado, sin explicacién y sin afectar

mis relaciones con el personal de salud.

Voluntariamente firmo este consentimiento junto con el médico que me proporciond las

explicaciones alos ___ dias del mes de de 2022__.
Participante Firma
Médico Firma
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Anexos 2. Encuesta para las los hombres diaghosticados de cancer de prdstata
Consigna:
Estimado paciente:

Le solicitamos su cooperacion para el llenado de la siguiente encuesta como parte de la
investigacion: Factores de riesgo asociados al cancer de préstata en el territorio sur de la
provincia de Ciego de Avila, 2021-2022.

Muchas gracias.
Aspectos generales a evaluar:
Color de la piel: Blanco No blanco

Cuestionario:

[ERN

. ¢ Qué edad Usted tiene?

2. ¢Padecia usted de alguna enfermedad crénica antes del diagndstico del

cancer de préstata? Si No

3. ¢Cudl?

4. ¢A qué edad se le diagnostico el cancer de préstata?
5. ¢Tiene antecedentes patolégicos familiares de cancer de préstata?

Si No

6. ¢Tiene antecedentes patologicos familiares de otros tipos de cancer?

Si No

7. ¢Consumio grasa animal antes del diagndéstico del cancer de préstata?

Si No

8. ¢Usted fuma o fumo antes del diagndstico del cancer de prostata?
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Si No

9. ¢Usted se mantiene sentado mas de 6 horas al dia?

Si No

10.¢ Antes del diagndstico de cancer de prostata usted tuvo alguna infeccion de

trasmision sexual?

Si No
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