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Resumen:

Introduccidn: el cancer de prostata representa la primera causa de mortalidad por cancer en hombres. El
riesgo se incrementa con la edad, su mayor incidencia se alcanza después de los 65 afios.

Objetivo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes con cancer de préstata en el muni-
cipio Guisa en el 2021.

Material y Método: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal. El universo 7512
hombres dispensarizados en el grupo de edad mayores de 50 afios. La muestra compuesta por 34 hombres
con diagnéstico confirmado de cancer de prostata que cumplian con los criterios de inclusion. Se estudia-
ron las variables: edad, procedencia, color de la piel, factores de riesgo asociados, antecedentes patolégicos
personales y familiares asi como el tipo de tratamiento recibido.

Resultado: predominio en el grupo de edad 60-69 afos (35,3 %), de piel mestiza 18 pacientes (53 %), en
14 pacientes (41,2 %) existian antecedentes de familiares de cancer de prostata y la hormonoterapia fue el
tratamiento mas aplicado 28 pacientes (82,4 %).

Conclusiones: el cancer de prostata es un problema de salud en Guisa, si se tiene en cuenta que afecta la
calidad de vida de los hombres, con la consiguiente repercusion social y estatal que entrafia. EI cumpli-
miento de acciones educativas y de promocion de salud junto a la pesquisa activa de los grupos de riesgo,
pueden ser acciones efectivas para su control en la Atencion Primaria.

Palabras Clave: Cancer de prostata; Epidemiologia del cancer de prdéstata; Caracterizacion clinica
del cancer de prostata; Prevencion; Incidencia.



ler Simposio para el Desarrollo de las Especialidades de Enfermeria
“Invirtiendo en el futuro para lograr la excelencia en el cuidado a personas y familia en todos los contextos”

I. INTRODUCCION

El cancer de prdstata (CP) representa la primera causa de cancer y de mortalidad por cancer en hombres,
cuyos efectos psicoldgicos, sociales y econdmicos son alarmantes. El riesgo de padecerlo se incrementa
con Ia(l?dad sobre todo a partir de los 50 afios. Su mayor incidencia se alcanza después de los 65 afios 0
mas.

En Estados Unidos de América (EUA) constituye la segunda causa de muerte entre los hombres cuya ta-
sa de incidencia es de 135,5 por 100 000 habitantes. Las tasas de mortalidad son mas altas en poblaciones
afrodescendientes (19 a 24 muertes por cada 100 000 hombres). Se estima que 1 de cada 38 hombres mori-
ran por esta causa en EUA con un aumento proyectado del 50 % al 2030 (21,6 millones de pacientes). ®

En Colombia en ese afio se produjeron 3 166 defunciones por esta causa y 12 712 casos nuevos. ® En
México en el afio 2020 se reporta un incremento de la incidencia de CP con mayor frecuencia en estadios
avanzados y por consiguiente un aumento de la mortalidad por esta causa.  Se estima que el 15 % de los
canceres en hombres corresponde a la préstata, mientras que en los paises en vias de desarrollo alcanza un
4 %. Austria y Ameérica del Norte muestran las tasas de incidencia mas altas con 111,6 y 97,2 casos por 100
000 hombres respectivamente, mientras que las mas bajas corresponde a los paises asiaticos (entre 4-10 por
100 000 hombres). En América Latina se estima una incidencia anual de 54,2 casos por 100 00 hombres. ©

En el anuario estadistico de Cuba del afio 2020, se reporta la mortalidad por tumores malignos segun lo-
calizacion, donde el cancer de prdstata ocupa el primer lugar en el sexo masculino con una tasa de 62,1 por
100 000 habitantes, siendo lo grupos de edad mas representativo el de 80 afios y mas seguido del de 60-79
afios con tasa de 1026,4 y 181,6 por 100 000 habitantes respectivamente. Con respecto a la mortalidad por
cancer de prostata, se observa una tendencia creciente mas pronunciada que para otros tipos de cancer,
dada la magnitud de su frecuencia. ©

La etiologia no esta bien definida, por lo que es una tarea dificil proponer medidas de prevencion prima-
ria, aunque se sabe que tiene relacion con factores de riesgo entre los que se destacan: los antecedentes fa-
miliares, la edad, la raza, habitos toxicos, dieta (consumo elevado de grasa de origen animal, deficiencia de
vitamina D, dieta pobre en vegetales, ingestion de complementos de zinc), factores ambientales, socioeco-
nomicos, infecciones de transmision sexual, factores biolégicos (cambios hormonales propios de la edad
avanz?ij%) y otros factores tales como prostatitis, obesidad o exposicion a la luz ultravioleta y al agente na-
ranja. -

El municipio de Guisa no escapa del comportamiento que tiene la enfermedad en el resto de los territo-
rios del pais. Teniendo en cuenta que el cancer de préstata es un problema de salud en Guisa es que nos
propusimos como objetivo caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes con cancer de présta-
ta en el municipio Guisa en el periodo comprendido de Enero-diciembre del 2021.

Il. METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal para caracterizar clinica y epidemiolégica-
mente a los pacientes con cancer de prostata en el municipio Guisa en el periodo comprendido de Enero-
diciembre del 2021. El universo compuesto por 7512 hombres dispensarizados en el area de salud durante
el periodo de estudio en el grupo de edad mayores de 50 afios. La muestra compuesta por 34 hombres con
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diagnostico confirmado de cancer de prostata (resultado histolégico) y que cumplian con los criterios de
inclusion. Se aplicd una encuesta para conocer los principales factores de riesgo relacionados con la apari-
cion de la enfermedad, en la que se incluyeron las variables: edad, procedencia, color de la piel, factores de
riesgo asociados, antecedentes patoldgicos personales y familiares asi como el tipo de tratamiento recibido.
En todos los casos se calcul6 su incidencia reflejadas en porciento. Se revisaron los registros primarios de
la consulta de urooncologia del policlinico, los resultados de los estudios histologicos y las historias clini-
cas de las pacientes objeto de estudio. Para el analisis de los datos obtenidos se utilizaron, la estadistica
descriptiva, frecuencias absolutas y relativas y el porcentaje. La informacion obtenida se comparé con otros
estudios realizados tanto nacionales como internacionales. El procesamiento y analisis de los datos se reali-
z6 con el programa estadistico profesional SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 25.0 para
Windows en espafiol.

Criterios de inclusién

1. Residencia permanente en el area.

2. Desear participar en la investigacion de forma voluntaria.

3. Edad mayor igual a 50 afios.

4. Diagnostico confirmado de cancer de prostata por estudio histoldgico.

Criterios de exclusion

1. No desea participar en la investigacion.

2. No estar en el grupo de edad correspondiente.

3. Que no se encuentre en el area durante el afio de estudio

4. Pacientes que no contaron con el informe del estudio histoldgico.

Consideraciones éticas. Los procedimientos éticos estuvieron de acuerdo con las normas éticas estable-
cidas en la Declaracion de Helsinki de 1975, enmendada en 1983. Se les inform¢ a las participantes en es-
tudio los objetivos del trabajo. Se tuvo presente como premisa fundamental la obtencion de un consenti-
miento informado por parte de las participantes, brindandoles la posibilidad de retirarse de la investigacion
en el momento en que desearan.

I1l. RESULTADOS
En la tabla 1 se muestra la distribucion de las pacientes segln grupo de edad. Se observa un predominio
del grupo entre 60-69 afios (35,3 %), seguido del grupo de 70-79 afios (29,4 %).

Tabla 1. Distribucidn segiin grupos edad y procedencia. Policlinico Guillermo Gonzélez Polanco. Guisa. Enero — diciembre
2021.

Edad Urbano Rural Total
Cant % Cant % Cant %
50-59 5 14,7 4 118 9 26,5
60-69 10 294 2 59 12 35,3
70-79 7 20,6 3 8,8 10 294
80 y mas 2 59 1 2,9 3 8,8
Total 24 70,6 10 294 34 100

Fuente: historias clinicas, registros estadisticos de cancer del policlinico Guillermo Gonzalez, encuesta.
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Con relacion al color de la piel se observé un predominio de la mestiza en 18 pacientes (53 %), con igual
comportamiento en los hombres de piel blanca y negra en 8 casos respectivamente (23,5 %) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion segun color de la piel.

Color de la piel Cant %
Blanca 8 235
Mestiza 18 53
Negra 8 235
Total 34 100

Fuente: historias clinicas, encuesta.

El comportamiento de los factores de riesgo se muestra en la tabla 3. Se destaca que en 14 pacientes
(41,2 %) existian antecedentes de familiares de cancer de prdstata, seguido del antecedente de Hiperplasia
benigna de la préstata en 10 hombres (29,4 %). Llama la atencion que en el 11, 8 % de los casos se constatd
el habito de fumar como factor de riesgo del CP.

Tabla 3. Factores de riesgo identificados.

Factores de riesgo Cant %
Antecedentes de familiares de Céancer prostatico 14 41,2
Habito de fumar 4 11,8
Alcoholismo 1 29
Obesidad 3 8.8
Diabetes mellitus 2 59
Hiperplasia benigna 10 29,4
Total 34 100

Fuente: historias clinicas, registros estadisticos de cancer del policlinico, encuestas.

Con relacion al tratamiento utilizado se observo un predominio de la hormonoterapia en 28 pacientes
(82,4 %), seguido del tratamiento combinado con 3 pacientes (8,8 %) y con menor representacion la cirugia
1 (2,9 %).

Tabla 4. Tratamientos utilizados.

Tratamiento utilizado Cant %
Hormonoterapia 28 82,4
Radioterapia 2 59
Cirugia 1 2,9
Tratamiento combinado 3 8,8
Total 34 100

Fuente: historias clinicas, registros estadisticos de cancer del policlinico Guillermo Gonzélez.
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Con relacion a la variante histologica se observé un predominio del carcinoma ductal infiltrante en 38 pa-
cientes (82,7 %), seguido del carcinoma lobulillar infiltrante con 6 pacientes (13 %) y con menor represen-
tacion otras variantes histoldgicas 2 (4,3 %).

DISCUSION

El cancer es actualmente la principal causa de muerte en todo el mundo. Rodriguez Veldzquez MC, Ri-
vas Zoraida V, Garcia Yoenny P, Padilla Dolys S, Laguna Alberto C, en su estudio plantean que en la gé-
nesis del CP se invocan varios factores dentro de los cuales se destacan: falta de actividad fisica, indice de
masa corporal elevado, pobre ingestion de frutas y vegetales, consumo de tabaco y alcohol, y el envejeci-
miento. La edad es un factor muy importante en la evolucion CP, cuando se diagnostica en una edad tem-
prana, el comportamiento de la patologia es mas agresivo. ©

Al evaluar el comportamiento del CP segln los grupos de edades se observd un predominio en el grupo
de 60-69 afios. Coinciden con estos resultados, Gutiérrez-Juarez RR, Alvarez-Bafiuelos MT, Morales-
Romero J, Ortiz-Chacha Christian S, Sampieri-Ramirez CL, en su estudio encontraron una media de edad
al momento del diagndstico de 69,2 + 8,96 afios. » Rendén Joniaux M, Ullauri Torres L, Castillo Ledn J,
Romero Proafio P, encontraron en su estudio una edad promedio de 77,3 afios, el grupo de 79 y mas resulto
el mas rgg;resentativo con el 50 % de los casos, resultados que difieren de los alcanzados en nuestra investi-
gacion.

Cuentas-Jara, M. et al. En su investigacidn plantean que en Peru, el CP es la neoplasia mas frecuente y la
segunda mas letal, independientemente de la edad y género (44,3 casos nuevos por cada 1 000 habitantes en
el 2020). EI 3,8 % de los afios de vida perdidos por muerte prematura, son atribuidos a esta causa. % Islas
Pérez LA, et al. En su estudio reportaron una mayor prevalencia en el grupo de 40-50 afios (54 %), seguido
del grupo de més de 50 afios, resultados que difieren de los obtenidos en nuestra investigacion. © Sanchez
Sanchez K, Cruz Sanchez M, Rivas Acuifia V, Pérez Chan M, en su investigacion encontraron que la edad
promedio de la muestra fue de 55 afios y el grupo de edad de mayor representatividad el de 40-59 afios (64
%), resultado que difieren de los expuestos en la presente investigacion. %

En un estudio realizado en Guisa en el afio 2017 por Martinez Gonzalez O, Aguilar Lemes A, Arcia Gar-
cia GE, Aguilar Carrazana y Corria Paneque R, encontraron que el grupo de edad mas representativo fue el
de 70-79 (42 %), seguido del grupo 80 y mas (39,1 %), resultado que difieren del presente estudio, sin em-
bargo coinciden en una mayor incidencia en el area urbana (72,4 %). 2

Villegas-Lbpez O D, Rubio-Espinoza M J, Martinez-Prieto G |, Montes-del Real J A, Rios-Gonzalez | R.
En su trabajo reportaron predominio en el grupo de 40-65 afios (47 %), seguido por el grupo de 50-59 afios
(42 %), resultados que difieren de los del presente estudio. Los autores coinciden en plantear, que la edad
es un factor determinante en la aparicion del CP, sobre todo en aquellos hombres en los que se asocian
otros factores de riesgo.

La OMS en su informe Cancer: datos y cifras 2021, plantean que la incidencia del cancer esta relaciona-
do con la edad avanzada, al acumularse factores de riesgo la cual se combina con la pérdida de eficacia de
los mecanismos de reparacion celular que suele ocurrir con la edad.

Con relacion a la procedencia se determind una mayor prevalencia en hombres de areas urbanas con 24
casos (70,6 %). Sanchez Sanchez K, Cruz Sanchez M, Rivas Acufia V, Pérez Chan M. en su investigacion
encontraron que el 54,8 % de los hombres estudiados viven en areas urbanas, resultados que coinciden con
los de nuestra investigacion. ¥ Rodriguez Velazquez MC, Rivas Zoraida V, Garcia Yoenny P, Padilla
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Dolys S, Laguna Alberto C, en su estudio se mostré una mayor prevalencia en las zonas urbanas, resultados
que coinciden con los de nuestra investigacion. ©® Difieren de nuestros resultados los mostrados por Gutié-
rrez-Juarez RR, Alvarez-Bafiuelos MT, Morales-Romero J, Ortiz-Chacha Christian S, Sampieri-Ramirez
CL, en su estudio el 62,4 % de los pacientes vivian en zonas rurales, factor que se identifico como de mal
pronéstico.

Cuentas-Jara, M. et al. En su investigacion plantea que en Peru la mayor prevalencia se localiza en las
4reas urbanas (72,3 %), resultados que coinciden con los de nuestra investigacion. *® Los autores de esta
investigacion coinciden en plantear que la mayor prevalencia en las zonas urbanas puede estar relacionada
con una mayor accesibilidad a los servicios especializados incluidos los servicios de medios diagndsticos.

En relacién al color de la piel se observé un predominio de la mestiza en 18 pacientes (53 %). Martinez
Gonzélez O, Aguilar Lemes A, Arcia Garcia GE, Aguilar Carrazana y Corria Paneque R, en su estudio en-
contraron que el grupo racial mas representativo es el mestizo 47 pacientes (68,1 %), resultado que coinci-
de con el actual estudio. *® Bravo LE, Mufioz N, en su estudio encontraron una mayor incidencia del CP
en las regiones andina y en individuos de piel mestiza (54 %), resultado que coinciden con los nuestros a
pesar de la diferencia entre regiones. Plantean ademas que estos resultados obedecen a que en estas zonas
existe una mayor densidad de poblacion de predominio urbano, en las que existe una mayor disponibilidad
de servicios de salud especializados y mayor acceso a estos servicios.

Garcia-Perdomo HA, Zapata-Copete J A, Sanchez A, en su investigacion plantean que los pacientes de
raza negra presentan mayor prevalencia de CP, plantean ademas que, en esta poblacion se presenta a edades
més tempranas, con mayor volumen tumoral, mayor valor del antigeno prostatico y peor prondstico. )

En nuestro estudio entre los factores de riesgo de mayor predominio estan: los antecedentes de familiares
de cancer de prostata, el antecedente de hiperplasia benigna de la prostata y el habito de fumar. Bravo LE,
Mufioz N, en su estudio describen que hay descenso significativo de las tasas de incidencia y mortalidad en
el CF:lz?lacionados con agentes infecciosos y el consumo del tabaco, resultados que coinciden con los nues-
tros.

Martinez Gonzalez O, Aguilar Lemes A, Arcia Garcia GE, Aguilar Carrazana y Corria Paneque R, en su
estudio reportan dentro de los factores de riesgo de mayor incidencia los antecedentes familiares, 21 pa-
cientes (30,4 %), resultados que coinciden con los de la presente investigacion. Entre otros factores encon-
traron, fumadores (26 %), consumo de alcohol en el (23,1 %) y los obesos (20,2 %), resultados que difieren
con los de la presente investigacion. ?

Garcia-Perdomo HA, Zapata-Copete J A, Sanchez A, en su investigacion destacan la importancia de los
factores genéticos, plantean que los genes supresores como el p53 y el PTEN se relacionan con aumento de
la incidencia y progresion y agresividad del CP. En este proceso intervienen otros genes como el: oncogén
RAS, EIF3S3, BCL2 (anti-apoptosis), EGFR, FGFR2c, ERBB2, BRCA 2 (el cual presenta un patron de
herencia autosémica dominante con una dominancia incompleta), MET, ademas de algunas mutaciones en
el cromosoma 1 (riesgo CAP familiar). )

Sanchez Sanchez K, Cruz Sanchez M, Rivas Acufa V, Pérez Chan M, en su investigacion encontraron
antecedentes familiares de CP en el 16 % de los casos. Y Islas Pérez LA, et al. En su estudio encontraron
antecedentes familiares de CP en el 12 % v la presencia del habito de fumar en el 36 % de los casos. ©
Rendo6n Joniaux M, Ullauri Torres L, Castillo Ledn J, Romero Proafio P, en su trabajo encontraron que el
54, % de la muestra se encontraron factores de riesgo, dentro del cual la hipertension arterial resulto la de
mayor incidencia en el 50 % de los casos. En el 42 % de los casos dos o mas factores de riesgo. ©
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Con relacion al tratamiento utilizado se observo un predominio de la hormonoterapia en 28 pacientes
(82,4 %), seguido del tratamiento combinado con 3 pacientes (8,8 %) y con menor representacion la cirugia
1 (2,9 %). Cayetano-Alcaraz AA et al. En su investigacion exponen que la prostatectomia resulto el trata-
miento mas frecuente (64,3 %) y dentro de las no quirdrgicas la privacion androgénica (39,5 %). Con rela-
cion a la terapia hormonal se aplicé en el 11,7 % y 18,8 % de los casos de CP localizado y localmente
avan%last)jo respectivamente. En el caso de la quimioterapia se aplicé al 17,9 % de la muestra (CP metastasi-
Co0).

Rendo6n Joniaux M, Ullauri Torres L, Castillo Ledn J, Romero Proafio P, en su estudio encontraron una
supervivencia global del 80 % con el empleo de la terapia hormonal. ©

IV. CONCLUSIONES

El cancer de préstata es un problema de salud en Guisa, si se tiene en cuenta que afecta la calidad de vida
del Adulto Mayor, con la consiguiente repercusion social y estatal que entrafia. EI cumplimiento de accio-
nes educativas y de promocion de salud junto a la pesquisa activa de los grupos de riesgo, pueden ser ac-
ciones efectivas para su control en la Atencion Primaria de Salud. Evitar la aparicion del cancer préstata
mediante la promocién de estilos de vida saludables resulta el tratamiento mas efectivo.
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