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Resumen

Introduccion. El cancer de préstata es el mas comun entre la poblacion masculina a nivel mundial.
Debido al diagnoéstico temprano y a las mejoras en el tratamiento, en los dltimos 25 afios la tasa de
supervivencia se ha incrementado a 5 afios

Objetivo. Evaluar el conocimiento, factores de riesgo y prevencion del cancer de prostata.

Metodologia. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal, Se aplic6 una encuesta
semiestructurada y de caracter andénimo al personal de intendencia del Instituto de Ciencias de la Salud.
Resultados. Se aplicaron 50 encuestas, el rango de edad mas frecuente fue de 40 a 50 afios, el principal
grado de escolaridad fue secundaria. El 25% de la poblacién manifesté contar con un conocimiento medio
sobre el cancer de préstata y el 50 % de la poblacién manifestd no acudir a realizarse estudios por temor
al urélogo.

Conclusién. Existe falta de informacion sobre el cancer de préstata, por lo que es necesario brindar una
educacion sanitaria a la poblacién masculina e incitar a la realizacion de pruebas de cancer de préstata

para lograr un diagnostico precoz, de lo contrario un resultado tardio implica estado de salud negativo.

Palabras clave

cancer de prdéstata; riesgo; incidencia; prevencion

Abstract

Introduction. Prostate cancer is the most common among the male population worldwide. Due to early
diagnosis and to improvements in the treatment, in the past 25 years, the survival rate has increased to 5
years.

Objective. To assess the knowledge, risk factors and prevention of prostate cancer.

Methodology. We conducted a cross-sectional descriptive study, a semi-structured survey and
anonymous nature of the Quartermaster staff of the Institute of Health Sciences.

Results. 50 surveys were applied, the most frequent age range was 40 to 50 years, the primary level of
schooling was secondary. The 25% of the population said to have an average knowledge about prostate
cancer and the 50% of the population said they did not go back to studies can be carried out for fear of the
urologist.

Conclusion. There is a lack of information about prostate cancer, so it is necessary to provide health
education to the male population and encourage the testing of prostate cancer to achieve an early
diagnosis. Otherwise a late result implies a negative health condition.

Keywords

prostate cancer; risk; incidence; prevention
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Introduccion

El cdncer de prostata es el cancer mas comun entre la poblacion masculina a nivel
mundial, este tipo de cancer es un tumor que nace del epitelio acinar o ductal de la glandula y
puede variar considerablemente en su diferenciacién glandular, anaplasia y comportamiento;
ademas, tiene la capacidad de invadir otros 6rganos.®

El cancer de préstata es el cancer mas frecuente en Estados Unidos y constituye la
segunda causa de muerte por cancer en varones, en México a diferencia de varios paises la
mortalidad por cancer de préostata se ha incrementado en las Ultimas dos décadas y
actualmente constituye la principal causa de muerte por cancer en el hombre adulto. Conforme
avanza la edad, la incidencia aumenta en forma significativa, con evidencia histoldgica en 34%
de los hombres en la quinta década de la vida y en 70% a los 80 afios. Asociado con el cambio
demografico previsto en la poblacion, se espera que aumente su incidencia.®

Un 90% de casos de cancer de préstata se diagnostican en mayores de 65 afios. La
etiologia no estd demasiado clara, aunque se sabe que tiene relacién con exposiciones
ambientales, estilos de vida, antecedentes familiares y factores genéticos.®

Esta enfermedad cobra importancia dentro de la salud publica por dos grandes motivos
principalmente: por un lado esta su frecuente aparicién en todo el mundo, con tendencia a
afectar a individuos menores de 50 afios y por otro lado, la ausencia de sintomas en su fase
inicial, que unido al crecimiento lento del tumor, hace que pase inadvertido para el paciente, por
lo que su diagndstico se realiza cuando ya se ha propagado fuera de la glandula y esto
disminuye marcadamente las posibilidades de una evolucion hacia la regresion tumoral.®

Debido al diagndstico temprano y a las mejoras en el tratamiento, en los ultimos 25
afios la tasa de supervivencia se ha incrementado a 5 afios para todas las etapas combinadas
hasta en 99%, a 10 afios con una tasa de 93% y a 15 afios de 79%.®)

Panorama epidemioldgico

A nivel mundial el cancer de prostata (CP) es la segunda causa de cancer y la quinta
causa de muerte por cancer en hombres.

Es una enfermedad que puede ser prevenible y detectable, lo que implica un fuerte
compromiso de salud publica, debe ser considerada una verdadera urgencia, sobre todo si se
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toma en cuenta la pérdida de afios por individuo fallecido. En pocas ocasiones se presenta
antes de los 40, sin embrago aparece cominmente a partir de los 50 afios y su pico maximo es
después de los 65 afios.®

El CP afecta a los varones ancianos con mayor frecuencia que a los jovenes. Por
consiguiente, supone un mayor problema de salud en los paises desarrollados, ya que cuentan
con una mayor proporcion de varones ancianos. Asi, alrededor del 15 % de los canceres en
varones son CP en los paises desarrollados, en comparacion con el 4 % en aquellos en vias de
desarrollo. Conviene sefialar que hay notables diferencias regionales en las tasas de incidencia
de CP.("

Desde 1985, se ha producido un ligero aumento del nimero de muertes por CP en la
mayoria de las naciones, incluso en paises o regiones en los que el CP no es frecuente, por lo
gue ha incrementado la probabilidad que un varén desarrolle cancer de préstata es de un 15%,
riesgo que aumenta progresivamente con la edad, y tiene el riesgo de morir de mismo con un
3%.®

Respecto al nimero de casos nuevos por afio, se ha observado una concordancia al
momento de realizar comparaciones con lo reportado en la literatura internacional, siendo el
cancer de prostata mas frecuentemente reportado.

En el 2014 se diagnosticaron alrededor de 233,000 nuevos casos, de los cuales 29,480
seran mortales.

Se sefiala que las tasas de incidencia mas altas se presentan en Austria y América del
Norte (111.6 y 97.2 casos por cada 100,000 hombres, respectivamente). Mientras que las tasas
mas bajas se presentan en los paises asiaticos (4.5 a 10.5 casos por 100,000 hombres).

En Africa del Sur y el Caribe, las tasas de mortalidad son méas altas en poblaciones
afrodescendientes (19 a 24 muertes por cada 100,000 hombres).®

En Latinoamérica, de acuerdo a la Agencia Internacional de Investigacion sobre Céancer
de la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer de préstata tiene una incidencia anual de
54.2.

El cancer de pristata en México es la primera causa de muerte, lo que representd un
21.4% de todos los canceres (incidencia 27.3 por cada 100,000 hombres), causa de 6,367
decesos en el 2012 (tasa 11.3 por cada 100,000 hombres). No se conocen con certeza los
factores de riesgo para el cancer de préstata, sin embargo, algunos se han logrado identificar

(edad avanzada, origen étnico y hereditario). El antigeno prostatico especifico es el método
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diagnoéstico mas sensible para identificar a aquellos pacientes con probabilidad de cancer de
prostata, no obstante, puede encontrarse elevado en el 16-86% de los pacientes con
hiperplasia prostatica benigna.®

Respecto a este comportamiento de la mortalidad por cancer de préstata, se observa
una tendencia creciente mas pronunciada que para otros tipos de cancer y, dada la magnitud
de su frecuencia, esta neoplasia adquiere una particular relevancia. Contrario a lo que podria
observarse con respecto a la etiologia del cancer de pulmoén, los determinantes del cancer de
prostata no se encuentran bien documentados, por lo que es una tarea dificil, proponer
medidas de prevencion primaria. Sin embargo, es indispensable evaluar alternativas de

deteccién oportuna a nivel institucional para enfrentar este problema.®

Determinantes del cancer de proéstata

El cancer de prostata no se puede prevenir de manera segura como la mayoria de
todos los tipos de cancer, pero existen medidas que permiten disminuir el riesgo de padecer
cancer de préstata. En la actualidad no se perciben con certidumbre los determinantes o
factores de riego para el desarrollo de cancer de préstata, entiéndase como factor de riesgo
como todo aquello que aumenta la probabilidad de desarrollar cancer; Pero sin embargo se han
logrado identificar algunos factores como edad avanzada, origen étnico y hereditario.

Algunos factores de riesgo epidemiolégicos para el desarrollo de tumores en 6rgano
prostatico o testiculos, son antecedente de criptorquidia o falta del descenso testicular
(sindrome de disgenesia testicular), sindrome de Klinefelter, historia familiar de tumores
testiculares en familiares de primer grado (padre/hermancs), la presencia de tumor
contralateral o neoplasia intraepitelial e infertilidad.

Factores que pueden aumentar el riesgo de desarrollo de cancer de prostata:

Edad.

Este es el factor con mas importancia que propicia desarrollar cancer de préstata,
aproximadamente el 70% de los varones mayores de 80 afios pueden tener cambios
histoldgicos compatibles con cancer en su 6rgano prostatico. La aparicion temprana es decir
antes de los 45 afios es insolito, pero las posibilidades de padecer dicha enfermedad aumentan
vertiginosamente a partir de esa edad. Cabe mencionar que cuando se diagnostica cancer de

préstata en una edad temprana, el comportamiento de la patologia es mas agresivo.
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Raza.

El cancer de prostata es aun mas frecuente en la raza negra en comparacion con raza
blanca, de igual modo en raza negra se presentan mas probabilidades de desarrollarlo a una
edad mas temprana, esto quizas debido a factores genéticos y socio-econémicos, aunque se
desconocen exactamente las causas.

Los hombres hispanos tienen un menor riesgo de desarrollar cancer de prostata, se
produce con mas frecuencia en América del Norte y el norte de Europa. Las tasas mas
elevadas se encuentran entre los varones afro-americanos.

El cancer de préstata aumenta en &reas urbanizadas, debido a que llevan un estilo de
vida sedentario.

Factores genéticos.

La predisposicion familiar, genética o cromosémica no se conoce certeramente, por lo
que se deduce que el cancer de préstata es una enfermedad genéticamente compleja.

A pesar de ello el riesgo de padecer cancer de préstata se duplica en hombres con un
familiar de primer grado afecto, y este riesgo tiende a incrementarse cuanto mayor sea el
numero de miembros de la familia afectados.

El cancer de préstata que se hereda en una familia, es denominado cancer de préstata
familiar, ocurre aproximadamente el 20 % de las veces. Este tipo de cancer de préstata se
desarrolla debido a una combinacidn de genes compartidos y factores ambientales o del estilo
de vida compartidos.

El cancer de préstata hereditario, producto de mutaciones de genes, se transmite de
generacion en generacion, representa alrededor del 5 % de los casos.

Dieta

Algunos factores relacionados con la dieta han sido implicados en el desarrollo de
cancer de préstata, se indica un vinculo en determinadas conductas alimenticias como el
consumo elevado de grasas animales.

Otros factores.

Puede haber otros factores cuya relaciéon con el desarrollo de cancer de préstata no

esta clara. Entre ellos estarian: deficiencia de vitamina D, la dieta pobre en vegetales, ingesta

de suplementos de zinc, prostatitis, obesidad, exposicion a luz ultravioleta, y exposicion al
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agente naranja, entre otros. Otros factores, aungque sin evidencia demostrada, apuntan hacia
una proteccion frente al desarrollo del tumor, como los &cidos grasos omega, el selenio, los
suplementos de vitamina E, y el uso prolongado de AINEs o estatinas.

Factores hormonales.

Parece que los varones con valores de testosterona o IGF-1 en el limite alto tienen un

riesgo 2 veces superior de desarrollar cancer de prostata.

Cuadro clinico y diagnostico

En general, los pacientes son asintomatico, los que presentan sintomas son
relacionados con la miccion. Estos implican disminucion flujo urinario, empuje, frecuencia,
urgencia y vesical tenesmo Los sintomas avanzados de la PC incluyen dolor 6seo, insuficiencia
renal, hematuria, fracturas 6seas patologicas, agotamiento fisico y pérdida de peso. Las
herramientas mas importantes para el diagnéstico de CP son los niveles de antigeno prostéatico
(> 4 ng / ml) y un examen rectal digital sospechoso, es decir se palpa el endurecimiento de la
préstata y la presencia de nodulos, En la presencia de estos examenes alterados se realiza
una biopsia prostatica para constatar o descartar el diagnostico de CP. El problema del
diagnoéstico con los niveles de antigeno prostatico es su alta sensibilidad, pero baja
especificidad, otras enfermedades que pueden elevar los niveles son: la eyaculacion,
traumatismo, inflamacion e infeccion (prostatitis aguda), asi como el principal diagndstico
diferencial que es la hiperplasia prostatica; También vale la pena mencionar que hasta el 5%
de CP no presenta elevacién de antigeno prostatico. En otra prueba, el marcador PCA3 del
ARNmM especifico de la préstata no codificante se mide en sedimento de orina que es obtenido
después del masaje prostatico. Presenta mayor especificidad y sensibilidad. Sin embargo, su
utilidad clinica es limitado y su uso esta indicado con pacientes con biopsia negativa y un

aumento progresivo del antigeno prostatico (Castilleros-Molina RA, 2015).

Objetivo

Valorar el conocimiento, factores de riesgo y prevencion del cancer de préstata.
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Material y métodos

Se realizd un estudio de tipo descriptivo transversal, de una sola medicion durante el
mes de marzo 2018. Se aplicd una encuesta semiestructurada y de caracter anénimo al
personal administrativo del Instituto de Ciencias de la Salud. Se realizé andlisis descriptivo, se
calcularon medidas de tendencia central y de dispersion para variables continuas y para

variables cualitativas se obtuvieron proporciones. El muestro fue no probabilistico.

Resultados

Se aplicaron 50 encuestas. El rango de edad con mayor prevalencia fue de 40 a 50
afos representado por el 54% seguido del 20% representando el grupo de mas de 50 afios.

Como se muestra en la Figura 1.

Edad

B Menores de 30
anos

16% m 30-40 afios
10%

™ 40-50 anos

Mas de 50 afios

Fuente: Encuesta aplicada
Figura 1. Rangos de edad

Con respecto al estado civil el 60% manifestd estar casado, mientras que el 30%

soltero, de los cuales el 90 % tiene hijos y tan solo el 60% tiene de 1 a 3 hijos. (Tabla 1)
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Tabla 1. Estado civil

Estado civil No. %
Casado 30 60%
Soltero 15 30%
Viudo - -
Divorciado 5 10%

Fuente: Encuesta aplicada

El 40% de la poblacion encuestada cuenta con secundaria, seguido de estudios
universitarios y el 20% no cuenta con ninguna escolaridad. (Figura 2).

NIVEL DE ESTUDIOS

@% 0

Sin estudios  [120%-———; 10
Universidad E-ﬂﬂ% J 15
Secundaria [£-40%- 7 20

Primaria Eb 5

Fuente. Encuesta aplicada
Figura 2. Escolaridad

Con respecto al conocimiento sobre el cancer de prostata se observo que el 25% de la
poblacion manifesto tener un conocimiento medio (Tabla 2)

Tabla 2. Conocimiento sobre el cancer de préstata

Conocimiento sobre el Frecuencia %
cancer de prOstata
Muy alto 4 8%
Alto 1 2%
medio 28 25%
Bajo 6 12%
Muy bajo 10 20%

Fuente: Encuesta aplicada
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La razén principal por la que la mayoria poblacién masculina no se realiza ningun tipo

de revision de préstata es por miedo al urélogo (Tabla 3).

Tabla 3. Razones para no realizarse el examen de prostata
.Razdén principal por la que no se realizan Frecuencia %
el examen de prostata

Por miedo al urélogo 25 50%
Por miedo a ser diagnosticado de un - 0
problema prostatico

Por desconocimiento de cuando debe llevar a | 17 34%
cabo las revisiones urolégicas

Por miedo a las pruebas que deban realizarle | 2 4%
Porque se lo ha desaconsejado un médico - 0
Porque cree que esas revisiones preventivas | 1 2%
no son realmente importantes

Porque no quiere 5 10%

Fuente: Encuesta aplicada

Se encontré que el 80% de la poblacion consume bebidas alcohdlicas, seguido del 36%
tienen el habito de fumar y tan solo el 10% consumen hormonas. (Tabla 4).

Tabla 4. Consumo de alcohol, tabaco y hormonas

Fuma NO. % Alcohol NO. % Hormonas NO %
Si Diario 6 12% | Nunca 10 20% Si 5 10%
Si pero no 12 24% | 1vez al mes 31 62% No 45 90%
diario
No 16 32% | 2-4 veces al mes 5 10%
actualmente
Nunca 16 32% | 2-3 veces a la semana 1 2%

4 0 méas a la semana 3 6%

Fuente: Encuesta aplicada

En cuanto a los antecedentes el 12% de la poblacién sefialé tener un familiar que
padece o ha padecido de cancer de prostata. (Figura 3).
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Familiares que padecen cancer
de prostata
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B Cantidad No. ™ Cantidad %

Fuente: Encuesta aplicada
Figura 3. Antecedentes de cancer de préstata

Discusion

Los factores de riesgo para presentar cualquier enfermedad no solo cancer de préstata
los podemos dividir en modificables y no modificables. En esta patologia como ya numerosos
estudios han mencionado se encuentra una mayor carga en los factores no modificables es
decir la edad, la raza y la herencia genética, por lo tanto los esfuerzos en prevencion deben ir
dirigidas a todos los hombres con factores de riesgo para realizar testeo de antigeno prostatico
especifico entre los 40 a 50 afios; con la idea de cambiar el panorama actual de México donde
la tasa de mortalidad se ha incrementado y para el 2018 era de 45.9% por cada 100,000
habitantes.

En nuestra investigacion pese a al limitado nimero de participantes, encontramos
resultados representativos de los estilos de vida y formas de pensar de la poblacién masculina,
una poblacion que podemos encontrar seglin los numeros reportados por todas las
instituciones de salud como menos participativa en prevencion y el primer nivel de salud.

Para los generadores de politicas en salud publica resulta un reto importante a vencer
la ignorancia sobre la prevencién de cancer de prostata, nos referimos principalmente a la
ignorancia, en el entendido que la ignorancia conduce al miedo, el 54% de nuestra poblacion lo

sefiala como principal obstaculo para asistir al urélogo y ademas la ignorancia del tema sesga
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la posibilidad de un 34% que muestra interés en la prevenciéon pero sefialan desconocer la
frecuencia en que deben realizarse las pruebas uroldgicas.

Esta investigacion toma relevancia al encontrar un grupo de hombres entre 40 a 50
afios (el 54%), que aun se encuentran a tiempo de iniciar sus pruebas uroldgicas para los 60
afios, a los que se podria informar sobre la frecuencia, beneficios y formas del diagnéstico de
esta enfermedad, sin mencionar que tenemos un grupo de riesgo muy importante de 6
participantes que representan un 12% quienes manifestaron tener familiares de primer grado
con antecedente de cancer de prostata en estos pacientes seria imprescindible iniciar sus
pruebas diagndsticas lo mas pronto posible, mas aun si alguno de ellos perteneciera al 36% de

fumadores.

Conclusion

El cancer de préstata es la neoplasia mas comin y segunda causa de muerte en
poblacién masculina cuya ocurrencia aumenta después de los 50 afios. Ha tomado gran interés
en los Ultimos afios debido a que representa un importante problema de salud publica. Esto
significa que para obtener resultados positivos hay que anticiparse asistiendo al urélogo, en
examenes y tratamientos oportunos. Esto Ultimo traeria beneficios positivos, de no ser asi los
resultados indudablemente continuarian siendo negativos.

El estudio realizado indica una falta de informacion sobre el cancer de prostata, por lo
gue es necesario brindar una educacion sanitaria a la poblacion masculina e incitar a la
realizacion de pruebas de cancer de préstata para lograr un diagndstico precoz y una

esperanza de vida mayor. De lo contrario un resultado tardio implica estado de salud negativo.
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