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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de los factores de riesgo asociados a neoplasia prostatica en
pacientes atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital San José, Callao durante el periodo
Enero 2018- Diciembre del 2018. Metodologia: Investigacion cuantitativa, observacional de tipo
transversal y retrospectiva, se revisaron historias clinicas seleccionadas por muestreo aleatorio
simple; la informacion fue procesada con SPSS y se exponen con frecuencias, medidas de
tendencia central y dispersion. Resultados: los pacientes tuvieron edad promedio de 71 afios, con
mayor frecuencia casados y jubilados, antecedente de cancer familiar mas frecuente de prostata y
principal habito nocivo el consumo de alcohol, ademas se identificd que cerca del 20% tuvo
antecedente de ITS. Conclusiones: los factores de riesgo en el cancer de préstata son diversos
tanto demograficos como de habitos e historia familiar.

Palabras clave: factores de riesgo, cancer, préstata, neoplasia.



Abstract

Objective: To determine the risk factors associated with prostate neoplasia in patients treated at
the Urology Service of the San José Hospital, Callao during the period January 2018- December
2018. Methodology: Quantitative, observational, cross-sectional and retrospective research,
selected medical records were reviewed by simple random sampling; the information was
processed with SPSS and are exposed with frequencies, measures of central tendency and
dispersion. Results: the patients had an average age of 71 years, more frequently married and
retired, a history of more frequent family cancer of the prostate and the main harmful habit of
alcohol consumption, and it was also identified that about 20% had a history of STIs. Conclusions:
the risk factors in prostate cancer are diverse, both demographic and family history and habits.

Key Words: risk factors, cancer, prostate, neoplasia. (Source: MeSH)



I INTRODUCCCION

El cancer de prostata es una enfermedad frecuente entre los adultos mayores y que debido
a su evolucion clinica ocasiona un impacto en la salud de quienes lo padecen porque ocasiona
multiples consecuencias uroldgicas como complicaciones obstructivas o infecciones urinarias y
también, produce consecuencias en la salud mental de los familiares que estan a cargo de los
pacientes puesto que, afecta su ritmo de vida al incorporar a su rutina las atenciones en consultorio
u hospitalizacion que debe llevar el paciente y también la implicancia emocional que recae sobre
ellos.

El presente estudio plantea como principal objetivo determinar la frecuencia de los factores
de riesgo prevalentes en los pacientes con cancer de prostata del servicio de urologia del Hospital
San José del Callao durante el afio 2018, ya que, es de suma importante conocerlos y enfocarnos
en ellos para, en la medida de lo posible, se logren modificar y disminuir sus efectos en la salud
de estos pacientes; asi como, orientar campafias de prevencion y promocion de la salud.

Para el desarrollo de este trabajo se dividié en cuatro capitulos en los que se abordan
diferentes aspectos que van desde los tedricos hasta los resultados y conclusiones obtenidas; es asi
que en el primer capitulo se tiene tanto el problema planteado como los objetivos perseguidos; el
siguiente capitulo esta destinado para la revision de investigaciones que abordan el problema desde
un aspecto tedrico y también los que buscan objetivos similares a los que se plantea para esta
investigacion; el tercer capitulo esta destinado a la descripcion del método usado y también la
definicion de la poblacion a estudiar; para el capitulo final, se describen los resultados encontrados
y se mencionan las conclusiones del trabajo.

Lo que motiva la investigacion de este tema es que el Perd, y sobre todo la poblacién de la

costa, se encuentra en una transicién demografica que implica el incremento de los adultos



mayores y con ellos el aumento de enfermedades como las neoplasias que incrementan la
morbimortalidad de estos individuos y que a su vez, ocasionan gastos para el Estado por el uso de
los sistemas de salud, por lo que, se debe fortalecer dichos sistemas y en lo posible, disminuir el
impacto de estas enfermedades mediante la promocion de habitos saludables y la prevencion de la
enfermedad; por lo cual, es de suma importancia identificar los factores de riesgo y dar una mayor
atencion a aquellos que son mas frecuentes.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

1.1.1 Planteamiento del problema

El cancer de prostata representa uno de los principales problemas de salud para los varones,
puesto que, representan mas de la mitad de las neoplasias urogenitales, ademas de ser una de las
diez principales causas de muerte en todo el mundo, siendo inclusive mas prevalentes en las
naciones consideradas desarrolladas y se ha observado que su presencia esta en incremento
observandose que en los ultimos afios su incidencia se ha triplicado y uno de los factores
relacionados es el incremento de la edad. (Francisco, 2018)

El nimero de personas afectadas por este cancer puede variar, siendo mas frecuentes en
algunos paises; al revisar la epidemiologia de las naciones americanas podemos encontrar diversas
publicaciones. En México, segun su estadistica nacional, solo en el afio 2014 se tuvieron mas de 6
mil defunciones por neoplasias malignas prostaticas (Ramirez et al, 2018). En el caso de Chile
existe un estimado de cerca de 5 mil casos incidentes por afio (Francisco, 2018). En el caso de
Brasil se considera que las neoplasias prostaticas estan incrementadas y son considerados, luego
de tumores de piel no melanomas, los mas frecuentes en todo el pais. (Rolim et al, 2018)

Las neoplasias malignas de prostata se van incrementando al pasar los 50 afios y tienen un

aproximado de mas de 300 mil diagnosticos nuevos al afio a nivel mundial y aungue su etiologia



no esta totalmente clara se sabe que son dependientes de las hormonas. (Ruiz, Pérez, Cruz &
Gonzalez, 2017)

De forma habitual se ha sefialado como factores de riesgo los estilos de vida y ambientales,
siendo mencionados entre ellos, la dieta e infecciones transmitidas por via sexual, pero solo se ha
demostrado relacion con la edad, antecedentes familiares de neoplasias prostatica y la raza.
(Martinez, Aguilar, Arcia & Aguilar, 2019)

Existen factores asociados al incremento de la mortalidad, la genética o los sistemas de
salud que ocasiona que existan tasas mas elevadas en poblaciones afroamericanas y caucasicas.
(Baines, Levy, Visconti & Sanz, 2019)

El Hospital San José, localizado en el Callao atiende diversas patologias y entre ellas el
cancer de prostata que representa un gran porcentaje de su morbimortalidad, por lo cual, lograr
identificar factores asociados a su presentacion representa un motivo de interés e investigacion
pues esto implicaria lograr intervenciones oportunas y disminuir los casos de cancer; por todo ello,
se propone la siguiente investigacion que permitira una vision general e identificacion de factores
de riesgo de las neoplasias malignas en la prostata.

1.1.2 Formulacion del problema
Problema General

¢ Cual es la frecuencia de los factores de riesgo asociados a neoplasia prostatica en pacientes
atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital San José, Callao durante el periodo Enero 2018-
Diciembre del 2018?

Problemas especificos



1. ¢Cual es la frecuencia de los factores de riesgo demograficos asociados a neoplasia
prostatica en pacientes atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital San José, Callao durante
el periodo Enero 2018- Diciembre del 2018?
2. ¢Cual es la frecuencia de los factores de riesgo familiares, asociados a neoplasia prostatica
en pacientes atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital San José, Callao durante el periodo
Enero 2018- Diciembre del 2018?
3. ¢Cual es la frecuencia del habito tabaquico en pacientes con neoplasia prostatica atendidos
en el Servicio de Urologia del Hospital San José, Callao durante el periodo Enero 2018- Diciembre
del 2018?
4. ¢Existe asociacion entre el consumo de alcohol y la presencia de neoplasia prostatica en
pacientes atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital San José, Callao durante el periodo
Enero 2018- Diciembre del 2018?
5. ¢Existe asociacion entre el antecedente de infeccidn de transmision sexual y la presencia
de neoplasia prostatica en pacientes atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital San José,
Callao durante el periodo Enero 2018- Diciembre del 2018?
1.2 Antecedentes

El estudio es inédito para el &mbito en el cual se aplicard, sin embargo, en funcion a las
variables de estudio consideramos como antecedentes los siguientes estudios:
1.2.1 Antecedentes Internacionales

Baines, Levy, Visconti, & Sanz (2019) en su trabajo titulado: “Neoplasia de prostata en
trabajadores expuestos al cadmio y/o sus compuestos: revision sistematica” en la cual se desarrolla
una revision de la literatura de bases de datos, para lo cual, se hicieron uso de palabras clave como

cadmio, isotopos de cadmio, neoplasias de préstata y con lo cual se pude obtener un total de 14



articulos luego de pasar filtros determinados por criterios para incluir y excluir y finalmente se
llega a la conclusion que posterior a la revision de las fuentes encontradas se encuentra que se ve
presencia de neoplasias prostatica que aparecen después de estar expuestos a cadmio, sin embargo,
la informacion existente no es suficiente por lo que se requiere seguir estudiando el tema.

Angeles, Sandoval, Sanchez, Acosta, & Ruiz (2019) en su trabajo titulado: “Conducta
sexual y otros factores de riesgo para cancer de prostata” realizaron una investigacion tipo casos
y controles, para lo cual, a los pacientes con diagndstico de adenocarcinoma prostatico se les
considerd casos y a los que no tienen diagnostico de este tipo de neoplasia en los ultimos afos,
controles. Para recolectar la informacion ser llevo a cabo una entrevista y también de la revision
de los archivos del hospital; los resultados llevaron a la conclusion que factores de riesgo como
antecedentes de infecciones sexuales, actividad sexual con trabajadoras sexuales y un estado civil
soltero tuvieron asociacion con la presentacion de cancer de préstata; mientras que lo contrario
sucede con la frecuencia de las relaciones sexuales y la cantidad de parejas.

Pefia, Maldonado, Suarez, & Espafia (2019) realizaron la investigacion titulada: “Factores
de riesgo en la prevencidn de cancer de préstata del personal de la Pontificia Universidad Catolica
del Ecuador Sede Esmeraldas” estudio de tipo cuantitativa, se estudio el antigeno prostatico
especifico en el personal de la universidad que participaron de forma voluntaria. Se hallé que los
valores mas altos de antigeno prostatico se encontraban en personas de mayor edad, aunque se
considera que pudieron existir otras variables que no se consideraron durante el estudio y que
pueden influir en los resultados.

Rojas, Hurtado, Montecinos, Godoy, & San Francisco (2018) publicaron: “Estilo de vida
y agresividad del cancer de prostata”, es un estudio que busca encontrar asociaciones entre

diferentes variables y las neoplasias prostaticas, para lo cual, realizaron encuestas y mediante un



analisis univariado y multivariado se determind que la presencia de consumo de bebidas
alcoholicas, fumar y el nivel educativo representan un riesgo para la agresividad del cancer
prostatico.

Salamanca, y otros (2018) en su investigacion que lleva por titulo: “Night-shift work and
breast and prostate cancer risk: updating the evidence from epidemiological studies” se basaron en
la hipotesis que la disrupcidn del ritmo circadiano esta relacionado con el incremento del cancer;
se planted realizar una revision sistematica que revise diversos estudios para cumplir con el
objetivo de determinar si hay asociacion entre la presencia de cancer prostatico y la disrupcion del
ritmo circadiano. Trabajaron con 33 investigaciones de tipo epidemioldgicas, con poblaciones que
incluian diferentes profesiones ocasionando diferentes asociaciones; concluyeron que no se logré
determinar la asociacion entre realizar un trabajo durante la noche y el incremento de cancer de
prostata.

Morrison & Gordon (2018) publicaron: “Does a family history of prostate cancer affect
screening behavior in Jamaican men?” buscaron describir las caracteristicas de varones con
familiares con cancer prostatico y la existencia de asociacion entre el diagnostico de cancer de
prostata y los antecedentes en la familia. Realizaron un estudio tipo cohorte entre varones a los
que se les realizo tamizaje y se les registrd informacion de la edad tanto en el tamizaje como la
que tuvieron cuando se les realizo el diagndstico. Concluyeron que el tener como antecedente
familiar de neoplasia maligna de prdstata no incrementa significativamente el riesgo de padecer
esta enfermedad.

Pardo, y otros (2019) en su investigacion: “ Estudio de la asociacion entre el polimorfismo
del TNFa y el cancer de prostata” usaron la sangre de 40 personas con PSA especifico e igual

numero de controles a los cuales se les estudidé el ADN y por medio de reaccién en cadena de



polimerasa, se demostrd que no hubo asociacion significativa entre el polimorfismo 238 y el cancer
de préstata;sin embargo, para el alelo A presente en polimorfismo 238, su presencia implicé un
riesgo de cancer de prostata.

Hernandez , y otros (2017) en su estudio que lleva por titulo: “Mortalidad y factores
sociales del cancer de prostata para la gestion de politicas pablicas. Veracruz, México” encontraron
que el nivel de mortalidad por neoplasias prostaticas es superior en Veracruz que a nivel nacional,
ademas determinan que a nivel regional en Papaloapan hubo una mayor mortalidad y un nivel
intermedio de atraso social, concluyendo asi que las elevadas tasas de mortalidad en Veracruz no
estan relacionadas con las areas de mayor rezago social.

Moraga, Zamora, Sagard, Moraga, & Rodriguez (2018) en su investigacion: “Analisis
estadistico implicativo para la identificacion de factores pronosticos de la mortalidad por cancer
de prostata”, usaron una metodologia de tipo analitica e hicieron una regresion logistica con la cual
se logra determinar que existen factores que agravan el pronostico de los enfermos por cancer
prostatico y entre los cuales, se puede mencionar la presencia de ganglios, el tipo histoldgico,
presencia de metastasis, entre otros.

Hernandez, y otros (2017) realizaron el trabajo titulado: “Factores sociales del cancer de
prostata para la gestion de politicas publicas. Veracruz, México”, su objetivo fué determinar los
factores de riesgo, principalmente los influenciados socialmente, por lo cual evaluaron el grado de
rezago social encontrando que el nivel de mortalidad por neoplasias prostaticas es mayor en
Veracruz en relacion al nivel del pais. Con la investigacion se llegé a la conclusién que no existe
una relacion entre un nivel alto de rezago social y los valores mas elevados de mortalidad por

cancer de prostata.



Pou, y otros (2017) en su investigacion “Burden of cancer mortality and differences
attributable to demographic aging and risk factors in Argentina, 1986-2011”, buscaron establecer
las diferencias presentes por diferentes riesgos y variaciones demograficas; encontraron gque las
tasas de mortalidad se incrementaron y se atribuye esto a variaciones demograficas, por lo que se
concluye que producto de la presencia de poblacion cada vez mas afiosa se debe fomentar el control
del cancer.

Jinez, Sorroza, Barberan, & Jinez (2017) realizaron una revision titulada: “Factores de
riesgo de cancer de préstata”, mediante la revision de historias clinicas de pacientes con cancer de
prostata pertenecientes al servicio de urologia, encontraron como factores de riesgo, aunque no
exclusivos, la edad, etnia y antecedentes familiares con cancer de prostata.

Gontijo, Resende , & Ferreira da Mata (2015) en su estudio que lleva por titulo: “Risk
factors for prostate cancer, and motivational and hindering aspects in conducting preventive
practices” plantean como objetivo identificar tanto factores de riesgo como medidas de prevencion
y los factores que influyen en la prevencion del cancer de prostata dentro de una universidad. Para
cumplir con el objetivo planteado se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva en la que
participaron 92 personas a las que se les aplicé un cuestionario en el que se incluyen diversos
aspectos como factores de riesgo, variables sociodemogréficas, fuentes de informacion, factores
que incrementan la prevencion y tambien los que lo dificultan. Se obtuvo como resultado que 95%
de las personas, que conformaron la muestra de estudio, tuvieron al menos un factor de riesgo;
cerca del 70% se realizaba anualmente dosaje de PSA debido a pedido de la universidad; la mitad
de la muestra nunca se le realizo examen de tacto rectal; ademas se determiné que el pincipal factor
que obstaculiza la prevencién fue que los médicos no realizan la solicitud de examenes y el

principal motivador es reconocer la severidad de la enfermedad.



Cabo, Achon, & Gonzélez (2015) en su investigacion: “Influencia de los 4cidos grasos
poliinsaturados en la prevencion y promocion del cancer” consideraron que en la caarcinogenesis
se presenta alteracion estructural del ADN lo que ocasiona gque no se dé una buena proliferacién
en las células y se plantea que el consumo de acidos grasos de tipo poliinsaturados ayuda a prevenir
enfermedades cronicas y actua en el componente inflamatorio y por lo tanto previene el cancer;
por ello se realiza la revision de la literatura en busqueda de la asociacion de la ingesta de este tipo
de acidos y su relacién con la presentacion de diversos canceres, entre ellos el de prostata. Los
resultados encontrados fueron de investigaciones experimentales en animales en los que se
hallaron efectos benéficos, pero al revisar las investigaciones en humanos no se encontraron
resulatdos concluyentes.

1.2.2 Antecedentes Nacionales

Nufiez , Diaz, & Velasquez (2017) realizaron el proyecto de investigacion titulado:
“Frecuencia de factores de riesgo para cancer de prostata en un distrito de alta incidencia”, llevado
a cabo en la ciudad de Chiclayo mediante una metodologia transversal de tipo descriptivo, en la
cual, se trabajé con una muestra de 430 personas seleccionada mediante método conglomerado,
como resultado se obtuvo que menos de la mitad de la muestra tiene conocimiento sobre el examen
de prostata, y 56% reconoce el tacto rectal como parte del examen, la prostatitis es el antecedente
patoldgico mas frecuente y en 57% de la muestra se presento antecedente de habito alcohdlico y
54% tuvo antecente de tabaquismo. Concluyeron que los factores anteriormente mencionados son

factores de riesgo para presentar neoplasias de prostata.



1.3  Objetivos

1.3.1 Objetivo General

o Determinar la frecuencia de los factores de riesgo asociados a neoplasia prostatica en
pacientes atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital San José, Callao durante el periodo
Enero 2018- Diciembre del 2018.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Establecer la frecuencia de los factores de riesgo demogréficos asociados a neoplasia
prostatica en pacientes atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital San José, Callao durante
el periodo Enero 2018- Diciembre del 2018.

2. Identificar la frecuencia de los factores de riesgo familiares, asociados a neoplasia
prostatica en pacientes atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital San José, Callao durante
el periodo Enero 2018- Diciembre del 2018.

3. Sefalar la frecuencia de hébito tabaquico en pacientes con neoplasia prostatica atendidos
en el Servicio de Urologia del Hospital San José, Callao durante el periodo Enero 2018- Diciembre
del 2018.

4. Determinar la frecuencia de consumo de alcohol en pacientes con neoplasia prostética
atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital San José, Callao durante el periodo Enero 2018-
Diciembre del 2018.

5. Establecer la frecuencia de infecciones de transmision sexual y la presencia de neoplasia
prostatica en pacientes atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital San José, Callao durante

el periodo Enero 2018- Diciembre del 2018.



1.4 Justificacion y uso de resultados

El cancer de prostata constituye uno de los principales tipos de cancer en la poblacion
masculina que suele ser asintomatico hasta etapas muy avanzadas de la enfermedad, por lo que, su
diagnostico precoz se basa en el tamizaje; ademas, otra de las caracteristicas de esta enfermedad
es su desarrollo, el cual se da en varios afos, lo que conlleva a incrementar la morbilidad en los
pacientes.

Como se ha descrito, este tipo de neoplasia aumenta la morbilidad en los varones tanto por
su frecuencia como el tiempo de duracion de la enfermedad, por lo que, un diagnostico oportuno
es fundamental para lograr curar a los pacientes, pero en caso que lo anterior no sea posible, se
debe lograr brindarles calidad de vida.

Los pacientes en los que se presenta el cancer de prostata suelen ser adultos mayores, asi
que se debe considerar las comorbilidades que presenten estos pacientes antes de brindar un
tratamiento.

Por todo lo antes mencionado, la prevencion constituye la herramienta mas eficaz y que
aporta mejores beneficios tanto al paciente como al sistema de salud, puesto que, representa
menores costos.

Determinar los factores de riesgo asociado constituye una de las bases para realizar una
prevencion adecuada, puesto gque, en los que son modificables se puede intervenir y disminuir el
riesgo; pero en aquellos en los que no se puede modificar, se tiene que estar mas alerta y se pueden
realizar controles con mayor periodicidad.

Por todo lo mencionado, realizar este trabajo es importante pues permitira conocer los
principales factores de riesgo en la poblacidn atendida en el hospital San José y posteriormente, la

informacidn puede ser utilizada para realizar campafas de prevencion.



1.5  Hipdtesis

1.5.1 Hipdtesis Alterna (H1)

Existen diversos factores de riesgo frecuentes en pacientes con neoplasia prostatica
atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital San José, Callao durante el periodo enero 2018
- diciembre del 2018.

1.5.2 Hipétesis Nula (HO)

No existen factores de riesgo frecuentes en pacientes con neoplasia prostatica atendidos en

el Servicio de Urologia del Hospital San José, Callao durante el periodo enero 2018 - diciembre

del 2018.



1. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
Neoplasia Prostatica

El cancer prostatico tiene lugar en la prostata, la cual es un tipo de glandula que forma parte
del aparato reproductor de los varones; éste cancer aparece con mayor frecuencia en varones que
pasan la quinta década. (Fernandez, Toiran, Varela, & Segura, 2015)

El cancer de prostata es una enfermedad que representa una de las principales causas de
muerte en los varones y tiene una variedad clinica que puede ir desde la ausencia de sintomas hasta
llegar a la muerte de forma rapida (Savon, 2019). Es producto de multiples factores y resulta de la
interaccion de variables dependientes del ambiente y genéticos, entre los ultimos, se aprecia la
presencia de polimorfismo que provocan variantes genéticas en la sintesis y metabolismos de los
androgenos, o0 que intervienen en la aparicion de carcindgenos y reparacion de ADN. (Pardo et al,
2019)

Las patologias prostaticas tanto benignas como malignas se incrementan con la edad,
observandose que en las necropsias a hombres de 80 afios a mas, hay alteraciones hiperplasicas en
70%, ademas el cancer de prostata representa la tercera de las causas de muerte en varones
occidentales; sin embargo, su nimero va disminuyendo debido a los tamizajes realizados usando
el antigeno prostatico y en pacientes que lo padecen, la mortalidad se presenta en 1 de cada 8, por
la lenta evolucion clinica. (Pardo et al, 2019)

La neoplasia prostatica aparece en el momento que las células que conforman la préstata
se empiezan a desarrollar sin control, incrementandose rapidamente en varones de mas de 50 afios
(Hernandez et al, 2017). En 1853 se tuvo el primer caso reportado de cancer de prostata en un

Hospital de Londres, varon de 59 afios en el que se presentaba ademas del tumor en la préstata,



afectacion a nivel ganglionar; el paciente murié 3 afios posterior a la aparicion de los sintomas.
Para 1893 en una revision realizada por Whitney, se encontrd solamente 50 casos reportados y
permanecio asi con pocos reportes; hasta que, a partir de 1900, se comenzd a realizar
prostatectomias como tratamiento de las patologias obstructivas y se dieron con mayor frecuencia
el analisis anatomo patologico (Jinez, Sorroza, Barberan, & Jinez, 2017).

Patologia de la neoplasia prostatica

En el cancer de prostata se ha visto que se presentan diversos cambios genéticos, pero no
se tiene identificado un patron que se presenten en todos los casos. En el caso de evaluarlo a nivel
molecular se tiene identificado un locus en el cromosoma 1 que indica susceptibilidad. (Savén,
2019)

La testosterona juega un papel importante porque se tienen elevadas concentraciones de
receptores androgénicos por lo cual se incrementan las sefiales transmitidas por los mismos y esto
produce un aumento del crecimiento y la infiltracion de esta neoplasia. (Savon, 2019)
Clasificacion histopatoldgica

El sistema de Gleason ha permanecido vigente por mas de 5 décadas debido a que se va
adaptando a las variaciones en el diagndstico y en la terapia. EI modelo inicial fue planteado en
1966 y recién en el afio 2005 se produjo un cambio considerable, puesto que se incluia como
recomendacion no usar biopsias en scores del 2 al 5 porque no guardaba correlacion con lo que se
puede encontrar del obtenido de una muestra de prostatectomia, por lo que la Sociedad
Internacional de Patologia Urogenital realiz6 una adaptacion en la que se establecia 5 grados y esta

fue aceptada por la OMS en su cuarta edicion. (Ferran, 2020)



El sistema Gleason se basa en las diferencias celulares del estroma de la prostata. Para la
nueva clasificacion se relaciona el prondstico y la puntuacion que se obtiene segun el grupo
(Garcia, Zapata, & Sanchez, 2018)

De acuerdo con las variantes histoldgicas se pueden clasificar en bien diferenciados los que
tienen un Gleason que va de 2 a 6, los que tienen diferenciacion intermedia que corresponde al
grado 7 y los poco diferenciados que son los grados 8,9 y 10. En cuanto a la estadio clinico, va
estar influenciado por la extension y la anatomia patoldgica, es asi que tenemos 4 estadios: el
primero de ellos solo puede ser detectado al tomar una muestra en el caso de hipertrofia prostatica
y es sobre todo un descubrimiento incidental, el siguiente estadio ya corresponde a una tumoracion
palpable, el tercer estadio sobrepasa la capsula de la préstata y en el cuarto estadio ya compromete
estructuras cercanas presentes en la pelvis (Savon, 2019).

Clasificacion clinica

Para esta clasificacion se utiliza el sistema TNM. En este caso lo primero en determinar es
la T, que se basa en el tamafio del tumor, la N va a depender de la presencia de nédulos locales y
la M esta relacionado con la presencia de metastasis (Garcia, Zapata, & Sanchez, 2018)

Factores de riesgo asociados a neoplasia prostatica

Los factores de riesgo son edad, genética, etnia, ubicacion geografica, tabaquismo tanto
activo como pasivo (Nufiez , Diaz, & Velasquez, 2017)

También se propone como factores de riesgo los relacionados con la economia porque
existe un costo en todo procedimiento que va desde la prevencion, diagnostico, hasta el tratamiento
y esto afecta tanto a las personas que lo padecen como al sistema de salud. Para México se tiene
un estimado que en promedio un paciente puede llegar a gastar $17 697 (Hernandez , y otros,

2017)



a. Factor edad

En diversas investigaciones se plantea que la edad es un factor de riesgo para la presencia
de cancer de prostata puesto que se ha visto que a mayor edad también hay un incremento del
antigeno prostatico y este se usa como marcador en el tamizaje de esta neoplasia (Pefia,
Maldonado, Suarez, & Espafia, 2019).
b. Factor Raza/grupo étnico

En las investigaciones se ha visto que la raza negra presenta mayor cantidad de casos de
cancer de prostata o que incluso se presenta en pacientes mas jovenes o el tamafio del tumor tiene
mas volumen y su prondstico es peor; no esta claro si esto se debe a las diferencias sociales y de
acceso a los sistemas de salud que tiene esta poblacién o si se debe a la raza en si como factor de
riesgo. En pacientes de origen asiatico hay una menor frecuencia y esto estaria asociado a factores
relacionados con estilos de vida (Garcia, Zapata, & Sanchez, 2018)
C. Factor androgenos

El incremento en los niveles de testosterona esta asociado a la aparicion de cancer de
préstata; sin embargo, aln no se ha demostrado los valores a partir de los cuales se incrementa el
riesgo de tener cancer y tampoco se tiene claro la relacion entre los niveles de testosterona y el
efecto que produce con diferentes concentraciones. Otro factor a considerar es que se ha visto que
no hay incremento de cancer de préstata en los pacientes que reciben terapia con testosterona como
reemplazo (Garcia, Zapata, & Sanchez, 2018).
d. Factor Antecedentes familiares

En los varones con cancer de prostata se ha encontrado antecedentes familiares en

aproximadamente 15%. El riesgo aumenta de 2 a 4 veces cuando hay un antecedente de un familiar



de primer grado consanguineo con cancer de prostata y puede aumentar hasta 5 veces si existen
dos familiares con el mismo antecedente (Garcia, Zapata, & Sanchez, 2018)
e. Factor Cambios genéticos

En pacientes con cancer prostatico se encontraron cambios en genes encargados de
supresion como es el caso del p53 y esto se asocia con incremento de los casos y de su peor
prondstico. También se tiene alteracion de oncogén RAS, MET, BRCA 2 y cambios en el
cromosoma 1 que implica un riesgo a nivel familiar y en el cromosoma 8. Ademas, se tiene
alteraciones en enzimas como 5 alfa reductasa, receptor de vitamina D que en personas negras
produce un aumento del riesgo de cancer prostatico (Garcia, Zapata, & Sanchez, 2018).
f. Factor Alimentacion

En mdaltiples investigaciones se ha encontrado que las dietas hipograsas y con alta ingesta
de vitamina E pueden ser factores de proteccion para la aparicion de cancer de prostata; es asi que
las grasas saturadas y las carnes rojas son consideradas como factores de riesgo (Garcia, Zapata,
& Sanchez, 2018).
g. Factor Obesidad

Se plantea a la obesidad como factor de riesgo por la presencia de resistencia a la insulina
incrementada en estos pacientes, debido a sus efectos anabdlicos podria estar implicada en la
aparicion o incremento de la progresion de la enfermedad, ademas los obesos desarrollan con
menor frecuencia incremento del PSA y por ello se diagnostican con menor frecuencia (Garcia,

Zapata, & Sanchez, 2018).



h. Factor Tabaquismo

Para el caso del cancer de prostata, no se ha visto un incremento de los casos diagnosticados
en pacientes fumadores, pero se identificado que incrementa la tasa de mortalidad (Garcia, Zapata,
& Sanchez, 2018).
I. Factor alcoholismo

No tiene una relacion clara, diversas investigaciones sefialan que no hay relacion
estadisticamente significativa entre la ingesta de alcohol y la presencia de cancer de prostata
(Garcia, Zapata, & Sanchez, 2018).
J. Factor Inflamacion de la préstata

Se considera factor de riesgo cuando es cronica porque implica un incremento de la
proliferacion celular, ademas se agrega variaciones en las concentraciones de antioxidantes,
cambios en la reparacion del ADN vy en la apoptosis; sin embargo aun no existe un consenso en
los mecanismo por los cuales la inflamacidn ocasionaria cancer (Garcia, Zapata, & Sanchez, 2018).
k. Factor Infecciones de transmision sexual

En pacientes con historia de ITS se ha visto un ligero incremento del Odds ratio al igual
que en los pacientes con prostatis (Garcia, Zapata, & Sanchez, 2018)
Diagnostico

Para realizar el diagnostico de neoplasia de prdstata se usa como tamizaje el tacto rectal y
el dosaje de antigeno prostatico, usualmente valores superiores a 4 ng/ml de antigeno prostatico
determinan que se realice una biopsia y ademas se descarten otras causas gque ocasionen un
incremento en dicho antigeno como son incremento del tamafio prostatico, infecciones,

procedimientos invasivos, retencion urinaria entre otros. (Garcia et al, 2018)



El ultrasonido realizado transrectal y con biopsia se da en pacientes que tienen el antigeno
prostatico elevado, también en el caso que el antigeno prostatico libre sea menos del 25% o si al
realizar el tacto rectal se encuentra alterado. El diagnostico mediante prueba nuclear, gammagrafia
0sea, se da en pacientes que tienen PSA mayor a 10 ng/ml (Savén, 2019).

Existen otros marcadores que se pueden usar para diagnostico del cancer prostatico como
son:

Relacion entre el PSA libre y el total: se basa en que el antigeno prostatica puede circular
de forma libre o unido a inhibidores de proteasas; los dos anteriores constituyen el PSA sérico total
gue puede estar unido a una quimiotripsina, macroglobulina o un inhibidor de la proteina C y hasta
en 30% del PSA sérico total circular libremente (Garcia, Zapata, & Sanchez, 2018).

A continuacion, se detallan algunos métodos diagndsticos
a. Biopsia transrectal mediante guia ecografica

Este examen constituye el estandar para el diagnostico de cancer y se realiza mediante la
toma de tejido de la periferia de la prostata puesto que es el lugar donde hay mayor frecuencia de
cancer y se toma como minimo 6 cilindros por I6bulo. Ademas, es el Unico caso en el que se realiza
ecografia transrectal, en el caso que no se tome biopsia no esta indicado la realizacién de ecografias
de este tipo (Garcia, Zapata, & Sanchez, 2018).

b. Densidad de PSA

En este cuando los valores superen 0.15 ng/mL/cm3 se deberia biopsiar porque hay un

riesgo elevado de adenocarcinoma (Garcia, Zapata, & Sanchez, 2018).
Evolucidn del paciente con cancer prostatico
La evolucién y desarrollo de la enfermedad va a depender principalmente de la extensién

y la variante histoldgica del cancer. La mayoria son adenocarcinomas y suelen tener multiples



focos, mientras que el localizado frecuentemente no tiene sintomas. Se menciona que la sobrevida
es de 5 afios y para originar metastasis puede pasar una década (Savon, 2019).
Tratamiento

La base del tratamiento consiste en la deprivacion hormonal, pero sus efectos se dan a corto
plazo y posteriormente se puede presentar resistencia, que es un estadio con mayor agresividad de
la enfermedad, se presenta una sobrevida de tres afios en menos del 20% en la cual se brinda
tratamiento con inmunoterapia 0 medicina traslacional. (Poveda et al, 2019)

La prostatectomia radical es de eleccion cuando la neoplasia es de bajo riesgo o intermedia
y se tiene una esperanza de vida de 10 afios 0 mas o si los pacientes son jovenes y se debe
acompafiar de tratamiento adyuvante. Se debe considerar ademas brindar tratamiento con
radioterapia o deprivacion androgénica por la probabilidad de presencia de ganglios 0 margenes
quirurgicos (Morote, Maldonado, & Morales, 2016).
Efectos benéficos del tamizaje de cancer prostatico

La evidencia sugiere que al realizar el tamizaje se contribuye con un diagnéstico oportuno
de las neoplasias de prostata y por consiguiente un descenso de la mortalidad de los pacientes, el
desafio actual es implementar marcadores que eviten que los varones que tienen riesgo sean
sometidos a procedimientos invasivos o gque resulten innecesarios. Un ejemplo de los cambios en
la mortalidad lo podemos apreciar en las estadisticas norteamericanas en las que se observa una
caida en los valores de mortalidad en 37% desde el uso del antigeno prostatico especifico hasta el

afio 2008 (Ramos, Fulla, & Mercado, 2018).



I1l. METODO

3.1 Tipo de investigacion

El estudio realizado fue de tipo no experimental, descriptivo pues se identificaron las
variables implicadas y se describid sus caracteristicas; retrospectivo porque se hizo uso de historias
clinicas y transversal porque no se hizo seguimiento a las variables, sino que se recolectdé en una
sola oportunidad.
3.2 Ambito temporal y espacial

El estudio espacialmente estuvo delimitado por el ambito de atencién médica del Servicio
de Urologia del Hospital San José, Callao y temporalmente al periodo enero 2018 - diciembre del
2018 por la disponibilidad de informacion.
3.3  Variables
3.3.1 Variable Independiente

Se consideraron como factor sociodemografico:

o Demogréficas

o Familiares

o Origen étnico

. Habito tabaquico y alcohdlico

3.3.2 Variable Dependiente

Neoplasia prostatica

Se considerd pacientes diagnosticados con:
o Adenocarcinomas
o Sarcomas

o Carcinomas de células pequefias



o Tumores neuroendocrinos (aparte de los carcinomas de células pequefias)

. Carcinomas de células transicionales
o Neoplasia prostatica intraepitelial
Tabla 1

Operacionalizacion de las Variables

Variables Dimensiones Indicadores
Edad
Demogréficas Ocupacion
Estado civil

Factores de riesgo

asociados .
Familiares

Habitos

Adenocarcinomas
Sarcomas
Carcinomas de células pequefias
Neoplasia Tumores neuroendocrinos (aparte
Prostatica de los carcinomas de células
pequefas)

Carcinomas de células
transicionales

Neoplasia prostatica intraepitelial

Antecedentes de cancer a mama
Antecedentes de cancer a ovario
Otras neoplasias
tabaquico
alcohdlico
Diagnostico positivo
Diagnostico positivo
Diagnostico positivo

Diagnostico positivo

Diagnostico positivo

Diagnostico positivo

Fuente: elaboracion propia




3.4  Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por los pacientes mayores de 18 afios atendidos en el
Servicio de Urologia del Hospital San José, Callao.

Se incluy6 dentro de la poblacion a todo paciente que tuvo atencién en consultorio de
urologia durante el periodo designado para el estudio y con diagnostico de cancer de prostata.
o Criterios de inclusion
a) Historias clinicas de pacientes con diagndstico positivo para neoplasia prostatica atendidos
en el Servicio de Urologia del Hospital San José, Callao durante el periodo enero 2018 - diciembre
del 2018.
b) Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios.
. Criterios de exclusion
a) Historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio de urologia con un diagnostico
distinto al cancer de prostata.
b) Pacientes con historias clinicas incompletas o que presentan datos ilegibles que puedan
afectar el registro de informacion.
c) Historias clinicas de pacientes atendidos fuera del periodo asignado para la investigacion
3.4.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por los pacientes con diagndstico de neoplasia prostatica
atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital San José, Callao durante el periodo enero 2018
- diciembre del 2018.

El estudio considerd todos los casos con diagndstico positivo del periodo enero 2018 -

diciembre del 2018 y que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.



Para determinar el tamafio de la muestra se hizo uso de la siguiente férmula:

n = representa el valor de la muestra

N = la cantidad de poblacion n=

Nz
(N-1)e*+ %"

9 = Seus6 0,5.

Z = se hizo uso del valor mas habitual 1,96.

e = se determind 5% como error para la presente investigacion

Para la seleccion de historias clinicas a utilizar para la investigacion se hizo uso de un
método de seleccidn aleatorio simple.

3.5  Instrumentos

El estudio utilizo la Ficha de observacion de Historia Clinica (Ver anexo).
3.6  Procedimientos

Para la realizacion de la investigacion se consideraron los siguientes pasos:
3.6.1 Recoleccion de antecedentes

Primer paso consistente en la recoleccion de fuentes bibliogréaficas con investigaciones que
aborden el mismo tema para lo cual se hizo uso de bases de datos de las cuales se seleccionaron
publicaciones pertenecientes a los Gltimos 5 afios.

Una vez que se tuvo el instrumento para realizar la investigacion, se procedié a solicitar
autorizacion para realizar el estudio y acceder a las historias clinicas por lo cual se envié una
solicitud la cual se hizo llegar a través de mesa de partes.

3.6.2 Recoleccion de la informacion

Previa coordinacion con el area de estadistica se determind las historias clinicas a estudiar

mediante muestreo aleatorio simple azar y luego se recolectd la informacion haciendo uso del

instrumento seleccionado para la investigacion.



Se revisaron las historias clinicas, para lo cual se acudio al hospital 3 dias de la semana
durante 2 meses.

Los datos fueron registrados en bases de datos, haciendo uso del programa SPSS, luego
fueron procesados.

3.7 Andlisis de datos

Luego de tener todos los datos registrados en la base de datos se procedio a analizarlos
mediante diversas pruebas estadisticas, por el tipo de estudio planteado se determiné para las
variables cuantitativas medidas de tendencia central como media y mediana, y para variables
cualitativas se determin6 la moda. Ademas, se determiné medidas de dispersion como desviacion
estandar.

Se expresaron las variables haciendo uso de graficos y tablas donde se representaron
mediante frecuencias.

3.8 Consideraciones éticas

La presente investigacion, por ser de tipo retrospectiva, involucro la revision de historias
clinicas, por lo que no fue necesario el consentimiento informado.

Segun la Ley General de Salud, se considera que cuando la informacién de historias
clinicas es utilizada con fines académicos o de investigacion cientifica, puede ser usada siempre
que la informacion obtenida se consigne en forma anénima.

Por lo expuesto, se aseguré el anonimato, la confidencialidad y beneficencia, excluyendo
datos de identificacién personal de los participantes.

El anonimato: para la investigacion no se registré ningun dato que permita identificar al
paciente, la informacidn fue usada para exponer datos estadisticos por lo cual no se expuso ningun

dato de forma individual.



La beneficencia: la informacion obtenida permitira posteriormente servir como referente
para crear programas de prevencion dirigida a los factores de riesgo.

No maleficencia: debido a que se hizo uso de historias clinicas y se respeto el anonimato
del duefio de la historia clinica, no se produjo ningun dafio a los pacientes.

Justicia: toda la informacion que fue obtenida servira para el beneficio de forma similar

entre todos los pacientes.



IV. RESULTADOS
En la muestra fueron incluidos un total de 70 pacientes que se seleccionaron al azar entre
los pacientes con diagnéstico de cancer de prostata.
Para valorar los factores de riesgo demograficos se incluyeron las variables: edad,
ocupacion y estado civil.
La primera de las variables evaluadas fue la edad, se obtuvo una media de edad de 70,6

afios y la mediana de 70 afios, ademas el rango de edad fue 31 afios. (Tabla 2)

Tabla 2

Edad de los pacientes con cancer de prostata

Valido 86
N Perdidos 0
Media 70,58
Mediana 70,00
Desv. Desviacion 6,226
Rango 31
Minimo 50
Maximo 81

25 66,75
Cuartiles 50 70,00

75 75,00

Fuente: elaboracion del autor

Tambien se valord la distribucion de la edad haciendo uso de los cuartiles para lo cual se

expresa con mayor claridad en la figura 1 representada a continuacion.



Figura 1

Cuartiles de distribucion de edad en los pacientes evaluados
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En la figura 1 se aprecia que el 75% de los participantes tiene 67 afios 0 mas. Ademas,
permite apreciar que se encontro pacientes con edades mas alejadas de la media como son los casos
de 53 y 50 afios.

Figura 2

Estado Civil de los Pacientes con Cancer de Préstata
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En la figura 2 se puede apreciar que el estado civil que se presenta con mayor frecuencia
es casado 31,4% (27), el segundo estado civil con mayor frecuencia es viudo 25.6% (22); mientras
que un 7% (6) de los pacientes manifesto ser soltero.

Figura 3

Ocupacion de los Pacientes con Céancer de Prostata
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En la figura 3 se evidencia a que se dedican los pacientes evaluados y se encuentra que un
45.3% manifestd que era jubilado, mientras que el 16,3% (14) fue empleado y un 10,5% se
dedicaba al comercio.
Figura 4

Antecedentes Familiares de Cancer en los Pacientes Evaluados
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En la figura 4 se expone la frecuencia de pacientes que tuvieron antecedentes familiares de
cancer sin considerar el tipo de cancer, encontrandose que el 33,7% (29) de los pacientes con
cancer de prostata tuvo algan familiar con antecedente de cancer.

Figura 5

Antecedentes Familiares de Cancer de Mama en los Pacientes Evaluados
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En la figura 5 se presenta el porcentaje de pacientes que tuvieron familiares con cancer de
mama observandose que de la muestra estudiada el 18,6% (16) manifesté tener familiares con
antecedente de esta neoplasia.

Figura 6

Antecedentes Familiares de Cancer de Préstata en los Pacientes Evaluados
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La figura 6 muestra la presencia de cancer de prostata en familiares de los pacientes
evaluados, se encontr6 que el 29% (25) tuvieron dicho antecedente.
Figura7

Antecedentes Familiares de Cancer de Prostata en los Pacientes Evaluados
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La figura 7 muestra la frecuencia de otros tipos de cancer, exceptuando el cancer de préstata
y el de mama, es asi que se encuentra que el 23,3% de los participantes en la investigacion
presentaron como antecedente familiar algan tipo de cancer.
Figura 8

Antecedentes Familiares de Infecciones de Transmision Sexual en los Pacientes Evaluados
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En la figura 8 se re presenta la frecuencia de infecciones de transmision sexual (ITS)
encontrandose gque un 18,6% (16) de los pacientes evaluados manifestaron haber padecido de este
tipo de infeccion en alguna etapa de su vida.

Figura 9

Frecuencia de Pacientes Fumadores
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Al evaluar si los pacientes acostumbraban fumar, se encontr6 que el 37,2% (32) tenian el
habito de fumar. (Figura 9)
Figura 10

Frecuencia de Pacientes que Consumen Alcohol
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En la figura 10 se muestra la frecuencia de los pacientes que acostumbraban el consumo
de bebidas alcohdlicas y se encontré que el 73,3% de la muestra manifesto ingerir este tipo de
bebidas.

Figura 11

Histologia del Cancer de Prostata



1 95.3%
100.0% -

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

0.0%
Adenocarcinoma Sarcoma Otros

Histologia

Fuente: elaboracion del autor

La figura 11 muestra los tipos histologicos de cancer de préstata evidenciandose que el
adenocarcinoma es el mas frecuente (95,3%) y en segundo lugar se encontr6 el sarcoma con un

3,5% de frecuencia.



V. DISCUSION DE RESULTADOS

El desarrollo del estudio fue realizado en el Hospital San José del Callao en el que se
estudiaron las historias clinicas de 86 pacientes atendidos en el servicio de Urologia durante el afio
2018 para lo cual se seleccion0 las historias que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

La primera variable evaluada fue la edad en la cual se encontrd que los pacientes con cancer
atendidos en urologia tuvieron una edad promedio 70,6% y ademas se encontrd que el 75% de la
poblacién fue mayor a 66 afos; sin embargo en el trabajo realizado por ( Martinez, Aguilar, Arcia,
& Aguilar, 2019) se describe que se encontrd un predominio de este tipo de cancer en la poblacion
comprendida entre los 70 y 79 afios; la diferencia en la prevalencia de edad puede ser ocasionada
porque las investigaciones han sido desarrolladas en poblaciones de paises diferentes, a pesar que
el trabajo sefialado se llevd a cabo en Cuba, se debe considerar que los sistemas de salud son
diferentes y esto ocasiona que tanto la prevencion con el tiempo de diagnostico es diferente en
cada pais. A pesar que para la investigacion cubana la edad de su poblacion fue mayor, ambos
estudios coinciden en que este tipo de cancer se presenta en adultos mayores con mayor frecuencia.
Para el trabajo de (Angeles, Sandoval, Sanchez, Acosta, & Ruiz, 2019) se encontrd que la edad
media fue 65 afios que es una edad menor a la media encontrada en la presente investigacion, pero
también se plantea que por ser paises diferentes puede existir influencia en los resultados
encontrados en cada estudio.

Como factor de riesgo el estado civil, se encontré que en su mayoria los pacientes eran
casados y cerca al 26% manifestd ser viudo y al realizar la comparacién de los resultados
encontrados con los de (Angeles, Sandoval, Sanchez, Acosta, & Ruiz, 2019) que también
determind que el 78,6% fueron casados; en el caso de esta variable de estudio, en ambas

investigaciones se mostré que el estado civil encontrado con mayor frecuencia fue casado; sin



embargo, en la presente investigacion, la frecuencia fue menor y esto se debe a que no se
incluyeron en el grupo de casados a los pacientes que tuvieron una pareja estable pero que
legalmente no estaban casados (convivientes) por lo que el porcentaje disminuye.

Entre los resultados encontrados también se determino que el 45% de los pacientes estaban
jubilados, mientras que los restantes se distribuian entre el comercio y ser empleados
principalmente. Lo anterior se debe a la edad en la que se presenta el cancer de prostata, que como
se ha detallado anteriormente es con mayor frecuencia en adultos mayores, ademas en pacientes
en los que su salud se ha comprometido con mayor severidad ocasiona que tengan que dejar de
desarrollar sus trabajos.

Al evaluar los antecedentes de cancer en la familia de los pacientes se establecio que 33,7%
presentaba este antecedente considerandose diferentes tipos de canceres como el de mama y
prostata; ademas, se encontré pacientes que tuvieron antecedentes familiares de dos tipos
diferentes de cancer e incluso en uno de ellos, se encontrd 3 tipos diferentes de cancer como
antecedente en su familia. En el caso del cancer de mama, fue el segundo en frecuencia observado
como antecedente patoldgico con 18,6% de frecuencia, se debe considerar que en algunos casos
puede existir un sesgo de memoria cuando se trata de antecedentes muy distantes en el tiempo por
lo que la presencia de estos antecedentes se puede afectar en el valor de su frecuencia.

De las neoplasias malignas el antecedente que se presentd con mayor frecuencia fue el
cancer de proéstata que se hall6 en 29,1% de los pacientes, ( Martinez, Aguilar, Arcia, & Aguilar,
2019) en su investigacion encontraron que el 30,4% de los pacientes que investigaron tuvieron
como antecedente cancer de prdstata en alguno de los miembros de su familia, siendo uno de los
factores de riesgo que presenté mayor frecuencia. En la investigacion desarrollada por (Nufiez ,

Diaz, & Velasquez, 2017) se encontrd entre los factores de riesgo el antecedente familiar de cancer



de prostata que se presentd en el 10,9% de los participantes en la investigacion. De lo anterior se
puede apreciar que en las dos primeras investigaciones las frecuencias son similares puesto que se
trabaja con pacientes que ya tienen el diagnostico de cancer de prdstata, mientras que en la tercera
investigacion el porcentaje es menor puesto que son pacientes que adn no tienen diagnéstico pero
que es poblacion en riesgo de padecer esta enfermedad. Ademas, debemos considerar el lugar
donde se realiza la investigacion, puesto que, al realizarse en un lugar de elevada incidencia como
en el trabajo de (Nufiez , Diaz, & Velasquez, 2017), tanto los factores de riesgo como la prevalencia
de la enfermedad se va incrementar.

Otro de los antecedentes importantes encontrados entre los pacientes con cancer de prostata
es la presencia de infecciones de transmision sexual que se presentaron en el 18,6% de los
pacientes; como ya se menciono con anterioridad, este valor se puede afectar por la memoria del
paciente o también por la conciencia de enfermedad por no considerar algunas enfermedades como
de transmision sexual o también ocultarlas durante la realizacion de la historia clinica.

Al evaluar los habitos de los pacientes como factores de riesgo se considerd tanto el
consumo de cualquier tipo de cigarrillos como el de alcohol y se encontr6 que en el primer caso la
frecuencia fue 37,2% y para el consumo de alcohol se encontré una frecuencia de 73,3%; para
(Rojas, Hurtado, Montecinos, Godoy, & San Francisco, 2018) el 52% de los pacientes presentaron
consumo de tabaco (incluido consumo actual y los que habian dejado de fumar), mientras que para
( Martinez, Aguilar, Arcia, & Aguilar, 2019), el 26% de los evaluados tuvo este habito. Las
frecuencias observadas en los trabajos anteriormente descritos con respecto al consumo de tabaco
fue variada y esto puede deberse a diversos factores como el lugar donde se realizaron las
investigaciones puesto que hay areas que se tiene un mayor consumo de tabaco, ademas se debe

considerar que tanto para el presente trabajo como para el de Rojas y colaboradores, se incluye a



los consumidores actuales como a los que dejaron de fumar, mientras que para el tercer trabajo
mencionado solo se considera el consumo actual.

El consumo de alcohol fue muy superior al consumo de tabaco (casi el doble del habito
tabaquico), para ( Martinez, Aguilar, Arcia, & Aguilar, 2019) la frecuencia de consumo de alcohol
fue 23,2% vy para (Rojas, Hurtado, Montecinos, Godoy, & San Francisco, 2018) el 56% de los
participantes en la investigacion manifestaron tener consumo de alcohol. En este caso se puede ver
que en todos los trabajos se muestra que el consumo de alcohol es frecuente entre los pacientes
con cancer de proéstata, aungue en diferentes frecuencias segun donde se realiz6 la investigacion.

Entre los pacientes con cancer se ha visto que el tipo histoldgico que se desarrolla con
mayor frecuencia es el adenocarcinoma, para esta investigacion se encontrd que el 95% de los
pacientes tuvieron este tipo histolégico como causante de su enfermedad y se encontraron que los
casos restantes estuvieron conformados por sarcomas y otros casos menos frecuentes, en el caso
de larevision literaria realizada por (Jinez, Sorroza, Barberan, & Jinez, 2017) en la que se encontrd
que el valor de adenocarcinoma fue superior al 95% y se mencionan como tipos histoldgicos menos
frecuentes a los de células pequefias o carcinomas de células claras o acinares intralobulares; en
ambas investigaciones se muestra que hay un claro predominio de los adenocarcinomas para los
canceres de prostata mientras que los otros tipos histoldgicos pueden variar presentandose en

frecuencias pequefias.



VI. CONCLUSIONES

o Entre los pacientes evaluados se encontraron diversos factores de riesgo que se pueden
clasificar como demogréficos que son los relacionados con las caracteristicas bioldgicas y sociales
del individuo, ademas se tienen los que guardan relacion con los habitos de los pacientes y por
ultimo, los que guardan relacion con la historia familiar de cancer.

o Entre los factores de riesgo demograficos se encontrd que la edad media de los pacientes
fue 70,6 afos, el estado civil méas frecuente fue casado (31,4%) y el 45,3% manifestd ser jubilado.
o Entre los pacientes evaluados se encontré que la mayoria de ellos tuvo antecedente de
cancer entre sus familiares siendo el méas frecuente el de prostata y en segundo lugar el de mama,
encontrandose un caso en que hubo antecedentes de mas de dos tipos de canceres entre sus
familiares.

o Entre los habitos nocivos que se identificaron entre los pacientes un 37,2% manifesto haber

fumado de forma habitual

o Entre los participantes de la investigacion un 73,3% declar6 como héabito el consumo de
alcohol.
o La frecuencia de infecciones de transmisién sexual fue 18,6% que se presentaron antes de

la consulta uroldgica por el cancer de prostata.



VIl. RECOMENDACIONES

o El trabajo realizado fué de tipo observacional en el que se describen las caracteristicas de
los pacientes evaluados, pero no se establece el riesgo que aporta cada factor en el desarrollo de la
enfermedad, para lo anterior, es recomendable desarrollar estudios de tipo analitico, tipo casos y
controles o de cohortes que permiten establecer asociaciones y riesgos.

o Esta investigacion permitié delimitar algunas caracteristicas de los pacientes con cancer de
prostata atendidos en el Hospital San José y por lo tanto permite orientar la poblacién en la que se
debe realizar de forma mas minuciosa el tamizaje, ademas de campafas de prevencion. Se debe
incitar a que los pacientes realicen sus controles de forma oportuna por lo que es recomendable

tener una buena relacién con ellos.
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