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Resumen

El cancer de prostata es una de las enfermedades mas comunes entre los hombres y
representa una importante carga para la salud a nivel mundial. En el Cantén el Triunfo no se
cuenta con informacion relevante de los factores de riesgo que predisponen al desarrollo de
esta enfermedad. Se plantea identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo del cancer
de prostata en la zona urbana y zona rural del Canton EIl Triunfo. Este estudio es de enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, transversal y descriptivo. Se implementd el uso de la
encuesta como técnica de recoleccion de datos. Se selecciond para el estudio el cantén El
Triunfo, con un universo de 59.636 habitantes, la muestra se conformd por 400 personas que
se seleccionaron de forma aleatoria. Se logré identificar como principales factores de riesgo en
la poblacién de El Triunfo sobrepeso y obesidad con el 32,3% de la muestra, el 24,3% de la
poblacion consumia tabaco y el 21% consumia alcohol, un 38% report6 sintomas moderados y
un 36,5% con sintomas severos de enfermedad prostatica. EI 51,2% presentd antecedentes
patologicos personales. Es importante identificar y abordar los factores de riesgo, como el
consumo de tabaco, la actividad fisica y los habitos alimenticios, para reducir la incidencia y
mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por enfermedades prostaticas.

Palabra clave: prostata, cancer, riesgo, tabaco.

Abstract

Prostate cancer is one of the most common diseases among men and represents a
significant health burden worldwide. In the Canton of El Triunfo there is no relevant
information on the risk factors that predispose to the development of this disease. The aim is
to identify the risk factors associated with the development of prostate cancer in the urban and
rural areas of the Canton of El Triunfo. This study has a quantitative approach, non-
experimental, transversal and descriptive design. The use of the survey as a data collection
technique was implemented. The canton of EI Triunfo was selected for the study, with a
universe of 59,636 inhabitants, the sample was made up of 400 people who were selected
randomly. Overweight and obesity were identified as the main risk factors in the population of
El Triunfo with 32.3% of the sample, 24.3% of the population consumed tobacco and 21%
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consumed alcohol, 38% reported moderate symptoms and 36.5% with severe symptoms of
prostate disease. 51.2% had a personal pathological history. It is important to identify and
address risk factors, such as tobacco consumption, physical activity and eating habits, to reduce
the incidence and improve the quality of life of people affected by prostate diseases.
Keyword: prostate, cancer, risk, tobacco.

Introduccion

El cancer de prostata es una enfermedad que afecta exclusivamente a los hombres y se
caracteriza por el crecimiento anormal y descontrolado de las células en la prostata, que forma
parte del sistema reproductor masculino. Es muy comun entre los hombres y representa una
importante carga para la salud a nivel mundial. (1

Aunque la causa exacta del cancer de prostata ain no se conoce completamente,
numerosos estudios han identificado diversos factores de riesgo modificables como no
modificables. Algunos de los primeros tipos de factores mencionados son; la alimentacion, la
obesidad y el nivel de actividad fisica. (2)

Por otro lado, hay factores de riesgo no modificables, como la edad y los antecedentes
patologicos familiares, que deben ser considerados en el proceso de deteccion temprana y
vigilancia de esta enfermedad. EI comprender y reconocer dichos factores son esenciales para
poder prevenir, diagnosticar y tratar el cancer de prostata de manera efectiva. Es importante
que los hombres estén informados y se sometan a examenes regulares, como el analisis de
sangre del antigeno prostéatico especifico (PSA) y el tacto rectal, para valorar esta patologia. En
el presente trabajo de investigacion se exploraran algunos de los factores de riesgo vinculados
al cancer de prostata. ()

La prevencion y el diagndstico precoz son fundamentales para mejorar el pronostico y
la calidad de vida de los hombres afectados por esta patologia. Al conocer de forma més precisa
los factores de riesgo de la enfermedad, se garantiza una atencion meédica de calidad,
adicionalmente abre las puertas a que profesionales de la salud trabajen con mejores
condiciones para lograr reducir la incidencia y la mortalidad por cancer de prostata a nivel
local. (3)

El presente articulo cientifico tiene como objetivo lograr determinar los factores de
riesgo asociados al cancer de prostata en la zona urbana y zona rural del canton El Triunfo.
Mediante este estudio, se busca proporcionar una comprension mas profunda de los factores
de riesgos especificos que pueden influir en la incidencia de esta enfermedad en ambas zonas
geograficas de un mismo cantén. Los resultados obtenidos permitiran identificar diferencias
significativas entre los sectores estudiados y brindar informacion relevante para el disefio de
estrategias de prevencion y programas de salud pablica en cada area.

En el cantdn El Triunfo no existe una experiencia similar donde se haya documentado
los factores de riesgos presentes en una poblacion concreta para el desarrollo de cancer de
prostata; el no tener una fuente de informacion documentada es un problema en materia de
salud publica, ya que no hay una idea exacta de lo susceptible que puede llegar a ser esta
poblacion en torno al desarrollo de la enfermedad, por lo tanto no existe plena certeza de
priorizar campafas preventivas respecto a este tema.



La idea de desarrollar esta investigacion nace a partir de la necesidad de indagar sobre
los factores de riesgo asociados al cancer de prostata en la poblacion ya descrita. De esta forma
se podria subsanar lo sefialado en el parrafo anterior, obteniendo informacién de primera mano,
con una muestra de encuestados de calidad que permitan ubicar los resultados en torno a los
objetivos de la presente investigacion. Adicionalmente, se podria lograr comparar resultados
entre ambas zonas geograficas con la finalidad de determinar si la zona rural y la zona urbana
tienen factores de riesgo que influyan en el desarrollo del cancer de préstata; como son los
factores ambientales, socioecondémicos y el estilo de vida. Es importante comprender estas
influencias para abordar eficazmente la enfermedad y garantizar una atencion médica adecuada
a la poblacion. Por esta razon se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son los principales factores de riesgo asociados al desarrollo del cancer de
préstata que se detectan en individuos de cada area geografica estudiada?

El objetivo principal de este estudio es indagar los factores de riesgo asociados al
desarrollo del cancer de prostata en la zona urbana y zona rural del Canton EI Triunfo. Para
lograrlo, se pretende identificar y analizar las caracteristicas demograficas, los estilos de vida,
los antecedentes familiares y otros posibles factores de riesgo que puedan estar relacionados
en ambas areas.

Este estudio reviste una gran importancia, ya que la comprension de los factores de
riesgo especificos para el cancer de préstata en la zona urbana y zona rural del Canton El
Triunfo permitira desarrollar estrategias preventivas y programas de salud adaptados a las
necesidades de cada area. Ademas, los resultados obtenidos contribuirdn al conocimiento
cientifico existente sobre los factores de riesgo relacionados con el cancer de prostata y podran
ser utilizados como base para futuras investigaciones en otras regiones.

Asimismo, se espera que los hallazgos de este estudio proporcionen informacion valiosa
para los profesionales de la salud, los responsables de politicas y las autoridades sanitarias
locales, brindandoles una base sélida para la implementacion de medidas preventivas y la
mejora de la deteccion temprana del cancer de proéstata en el Canton El Triunfo.

1. Desarrollo

El cancer de prostata es una enfermedad que tiene como particularidad la proliferacion
descontrolada de las células prostaticas. Es el cancer mas comin en los hombres y afecta
directamente el aparato reproductor masculino del cual forma parte la préstata, este 6rgano se
situa por debajo de la vejiga y delante del recto. Su tamafio es comparado al de una nuez y
envuelve a la uretra. Su funcion se centra en la produccion de liquido seminal. (4

La incidencia de este tipo de cancer aumenta significativamente a medida que los
hombres envejecen. Alrededor del 34% de los hombres en la quinta década de vida y hasta el
70% de los hombres a los 80 afios pueden verse afectados histolégicamente. ()

Esta enfermedad es importante en el ambito de la salud publica por dos razones
principales. En primer lugar, su alta incidencia a nivel mundial y la falta de sintomas en las
etapas iniciales hacen que pase desapercibida para el paciente. Esto resulta en que el
diagnostico se realice cuando el cancer ya se ha propagado mas alla de la glandula prostética,
reduciendo significativamente las posibilidades de una respuesta favorable al tratamiento.

Sin embargo, en los tltimos 25 afios, ha habido avances significativos en el diagnéstico
temprano y el tratamiento del cancer de prostata. Esto ha llevado a un aumento en las tasas de
supervivencia a 5 afios para todas las etapas combinadas. ()



Perfil epidemioldgico

El cancer de prostata es el segundo tipo de cancer méas frecuente globalmente y ocupa
el quinto lugar de mortalidad por cancer en hombres. Esta patologia es prevenible y detectable,
lo que demanda un fuerte compromiso en el ambito de la salud publica debido a la significativa
pérdida de afios de vida debido a fallecimientos relacionados con esta enfermedad. ()

Este cancer afecta principalmente a hombres ancianos, siendo un problema de salud
mas relevante en paises desarrollados debido a la mayor proporcién de hombres mayores. Las
tasas de incidencia varian en distintas regiones, siendo mas altas en paises como Austria y
América del Norte, y mas bajas en paises asiaticos. (7)

El riesgo de desarrollarlo es del 15%, aumentando con la edad, con un riesgo de
mortalidad del 3%. En Latinoamérica, la tasa de incidencia anual de cancer de préstata es de
54.2%, y en Mexico, ocupa el primer lugar como causa de muerte por céancer, siendo
responsable del 21.4% de todas las muertes por esta enfermedad en el afio 2017. (7

En Ecuador, se reportan anualmente 54.4% nuevos casos de cancer de prostata por cada
100,000 habitantes, y aproximadamente 18 personas fallecen debido a esta enfermedad. La
deteccion temprana es crucial, ya que se considera completamente curable si se detecta a
tiempo. Factores de riesgo como antecedentes familiares, si pertenecen a grupos étnicos
(afrodescendientes) y estilos de vida poco saludables deben ser tomados en cuenta al fomentar
los controles tempranos y oportunos. (s)

Es fundamental establecer estrategias de prevencion y deteccion temprana a nivel
institucional para enfrentar este importante problema de salud y reducir la carga que representa
el cancer de prdstata en la poblacién masculina. (9, 10, 11)

Factores de riesgo del cAncer de prostata

Tiene un origen multifactorial en el que interactlan causas genéticas y ambientales.
Algunos de los factores predisponentes relacionados son:

Edad: La incidencia aumenta a partir de los 55 afios, y se vuelve mas comin a medida
que los hombres envejecen. (12)

Historia familiar: Los antecedentes familiares son un factor de riesgo, especialmente
cuando hay agregacion familiar con varios casos afectados en la misma rama familiar o en
individuos menores de 55 afios. (13)

Raza: El cancer de prostata es menos frecuente en paises orientales, pero tiende a ser
mas comun y agresivo en pacientes afroamericanos. (14

Sindrome metabolico: La hipertensién arterial y un aumento en el perimetro abdominal
superior a 102 cm estan asociados con un mayor riesgo de cancer de prostata. Sin embargo, un
mayor indice de masa corporal en individuos obesos se asocia a una menor incidencia. (1s)

Factores dietéticos: ElI consumo de alcohol y la insuficiencia de vitamina D se han
vinculado con un mayor riesgo de cancer de prostata y un grado histolégico méas avanzado de
la enfermedad. (16)

Otros factores: Una dieta pobre en vegetales, deficiencia de vitamina D, elevado
consumo de suplementos de zinc, obesidad, prostatitis, exposicién a la luz ultravioleta y al
agente naranja, tienen una relacion poco clara con el desarrollo del cancer de prostata. Se ha
sugerido que ciertos factores, como el selenio, acidos grasos, omega, el uso prolongado de
AINEs y suplementos de vitamina E, pueden tener un efecto protector contra el desarrollo del
tumor, aungue no hay evidencia demostrada. 17

Factores hormonales: Niveles elevados de testosterona o IGF-1 se han asociado con un
riesgo aproximadamente dos veces mayor de desarrollar cancer de préstata. (1)

Manifestaciones clinicas



Se estima que la gran mayoria de los pacientes con cancer de prostata no tienen sintomas
al momento de ser diagnosticado. Cuando se presentan sintomas, generalmente se trata de
sintomas obstructivos urinarios, como un chorro urinario intermitente, debilidad en el flujo
urinario o interrupciones en la miccién, molestias en la region pélvica o perineal, edema en las
extremidades inferiores o lesiones Gseas sintomaticas. (19

La presencia de sintomas obstructivos suele indicar un estado avanzado de la
enfermedad, pero estos sintomas no pueden distinguirse facilmente de los causados por la
hiperplasia prostatica benigna. A medida que el cancer de prostata progresa en la glandula,
puede generar disfuncion en el esfinter y provocar trastornos en el vaciado de la vejiga, asi
como incontinencia y contracciones involuntarias, lo que genera sintomas irritativos. Ademas,
el aumento de volumen de la prostata contribuye a los sintomas obstructivos mencionados
anteriormente y puede disminuir la capacidad funcional de la vejiga, agravando las
contracciones involuntarias. (20,21

Las metastasis mas comunes del cancer de prostata ocurren en los huesos, y suelen ser
asintomaticas o causar un dolor intenso que puede resultar en fracturas patoldgicas. También
puede afectar los ganglios linfaticos, los pulmones, el higado y el sistema nervioso central. Se
recomienda realizar una tomografia computarizada como método de eleccidn en pacientes con
sintomas de metéastasis Oseas, a pesar de su baja especificidad. En el caso de metastasis en los
ganglios linfaticos, se prefiere la tomografia por emision de positrones.

International Prostate Symptoms Score (IPSS)

La escala internacional de sintomas prostaticos (IPSS) se cre6 en 1992 con siete
preguntas y posteriormente se modifico con la incorporacion de una octava pregunta sobre la
calidad de vida por parte de la Asociacion Americana de Urologia. (APENDICE 1)

El IPSS es un cuestionario disefiado para que el paciente lo complete por si mismo, con
el objetivo de evaluar rdpidamente los sintomas de la hiperplasia prostatica benigna (HPB) de
manera facil y sencilla. El cuestionario consta de ocho preguntas y es una herramienta escrita
de deteccion utilizada para identificar, diagnosticar, realizar un seguimiento de los sintomas y
sugerir el manejo de la HPB. Incluye siete preguntas relacionadas con los sintomas urinarios
de la HPB y una pregunta sobre la calidad de vida percibida por el paciente. Cada una de las
primeras siete preguntas esta relacionada con un sintoma urinario especifico, y el paciente
puede elegir una de las seis respuestas que indican la gravedad creciente del sintoma. A cada
respuesta se le asigna una puntuacion de 0 a 5. Por lo tanto, la puntuacién total puede variar de
0 a 35, lo que refleja el grado de sintomatologia (de asintomatico a muy sintomatico). Las siete
preguntas se refieren a los siguientes sintomas urinarios:

e Vaciado incompleto
e Frecuencia

e Intermitencia

e Urgencia

e Corriente débil

e Esfuerzo

e Nicturia

Estas siete preguntas son idénticas a las preguntas del indice de sintomas de la
Asociacion Americana de Urologia (AUA), que clasifica los sintomas en leve (puntuacion de



sintomas < 7), moderado (puntuacion de sintomas de 8 a 19) y grave (puntuacion de sintomas
de 20 a 35).

La pregunta 8 se refiere a la calidad de vida percibida por el paciente. El “Comité
Cientifico Internacional” (ISC), respaldado por la “Organizacion Mundial de la Salud” y la
“Union Internacional contra el Cancer” (IUAC), recomienda utilizar una sola pregunta para
evaluar la calidad de vida. Las respuestas van desde “encantado” hasta "terrible”, o de 0 a 6
respectivamente. Aunque esta Gnica pregunta puede o no captar el impacto global de los
sintomas de la HPB o la calidad de vida, puede servir como un punto de partida valioso para la
comunicacion entre el médico y el paciente. Originalmente, el ISC utilizé el indice de sintomas
de la AUA para la HPB como la herramienta de evaluacion oficial a nivel mundial para
pacientes con sintomas de prostatismo.

El IPSS se puede administrar varias veces para comparar la progresion y gravedad de
los sintomas a lo largo de meses y afios, y es til para determinar el tratamiento adecuado para
los pacientes. Puede utilizarse tanto en clinicas de urologia como en clinicas de atencién
primaria y medicina general para la deteccion y diagnostico de la HPB.

Aunque originalmente se desarrollé como una herramienta para la HPB, la pregunta 7
del IPSS ("Nicturia: ¢Cuantas veces se levanta normalmente por la noche para orinar?")
también evalla la frecuencia de la nicturia y se puntta del 0 al 5, siendo 1 una vez por noche y
5 cinco veces por noche, entre otros valores, para evaluar la gravedad de la nicturia tanto en
hombres como en mujeres. Varios estudios clinicos han utilizado la respuesta a la pregunta 7
para evaluar los efectos de la nicturia.



2. Metodologia
2.1  Tipo de estudio

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, transversal y
descriptivo.

2.2 Universo y muestra
En torno al universo de estudio, el area geogréfica que fue seleccionada para el presente

estudio fue el cantdn EIl Triunfo, con 59.636 habitantes segun cifras oficiales del INEC, por lo
que fue necesario realizar el célculo de la muestra:

~ N*Za’px*q
Cd?x (N—1)+Za?xpxq

n

Donde:

N = Total de la poblacion

Za=1.96 al cuadrado (seguridad es del 95%)
p = proporcién esperada (5% = 0.05)
q=1-p (1-0.05=0.95)

d = precision (5%).

n = 383

La muestra para la investigacion fue de 400 personas, la cual fue seleccionada de forma
aleatoria entre personas que cumplieron los criterios de inclusion descritos a continuacion.

2.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
e Sexo masculino.
e Individuos de 45 — 89 afios
e Individuos con/sin comorbilidades
e Individuos que vivan en el &rea rural o urbana del Cantén EI Triunfo.

Criterios de exclusién
e Encuesta incompleta.
e Falta de colaboracioén del individuo.

2.4 Definicion de variables
Zona geografica
Sintomas prostaticos
Edad
Raza
Familiares con antecedentes de cancer de préstata
Dieta
Sedentarismo
Peso
Fumador



Consume alcohol
Realiza actividad fisica
Escolaridad

2.5 Métodos de recoleccion de la informacion.

Se implementd el uso de la encuesta como técnica de recoleccion de datos, se logro recabar
informacion referente a las variables disefiadas para este estudio. (Apéndice Il). Esta
informacion fue sintetizada en un solo documento codificado con Microsoft Excel.

Esta encuesta fue disefiada en torno a los principales factores de riesgo identificados en la
literatura nacional e internacional. En esta encuesta se incluyen pardmetros como antecedentes
patoldgicos, asociacion de antecedentes familiares de patologia prostatica, estilo de vida,
alimentacion, habitos toxicos, etc.

La encuesta fue aplicada a la muestra la cual fue seleccionada de forma aleatoria.

2.6 Métodos de andlisis y tratamiento de la informacién.

Los datos recopilados se registraron en una base de datos y posteriormente se analizaron
utilizando el software estadistico IBM - SPSS versidn 25. Se procesaron los resultados y se
generaron graficos, ademas se realizaron pruebas de Chi cuadrado para evaluar la relacion entre
las variables de investigacion. Se considerd un nivel maximo de significancia bilateral de 0.05
para determinar la relevancia estadistica de los resultados.

2.7 Fundamentos éticos del estudio
Por medio de la presente se declara que no existe conflicto de interés. Adicionalmente, se
siguieron los aspectos éticos de la Declaracion de Helsinki; al momento de aplicar la encuesta
se contaba con el consentimiento informado de los participantes, bajo el compromiso de
sostener la confidencialidad de los resultados.

3. Resultados
En la tabla nimero 1 se puede observar un resumen estadistico de la media, mediana,
moda y desviacion estandar, de la variable edad. Se puede observar que todos los datos son
validos, sin presentar datos perdidos. Como resultado, la media del grupo de participantes
encuestados fue de 60,2 afios.

Tabla 1.- Analisis estadistico: Célculo de Media, Mediana, Moda y Desviacion
estandar de la variable Edad

Edad
N Valido 400
Perdidos 0
Media 60,27
Mediana 60,00
Moda 65
Desv. Desviacion 9,712




En latabla 2 se observa la frecuencia de la variable area geografica; se puede valorar la
segmentacion de participantes segln su area de vivienda, estas pudieron ser el sector rural o el
sector urbano. El 50.5% de la muestra pertenecia al sector rural, mientras que el 49.5%
perteneci6 al sector urbano.

Tabla 2.- Analisis estadistico: Frecuencia de variable &rea geografica.

Area geogréfica
= . . Porcentaje Porcentaje
recuencia Porcentaje o
valido acumulado
Zona Rural 202 50,5 50,5 50,5
Valido | Zona Urbana 198 49,5 49,5 100,0
Total 400 100,0 100,0

Por otra parte, en el gréafico 1 se encuentra informacion relevante referente a la variable
etnia; La poblacion ecuatoriana es predominantemente mestiza, arrojando el 96.25% de la
muestra. Pequefias minorias identificadas como etnia blanca fue representada por el 1.5% de la
muestra y afroamericana con el 1.5%. El analisis del porcentaje es importante, ya que se debe
de recordar que la raza afroamericana es predisponente al desarrollo del cancer de prdstata.

Gréfico 1.- Grafico de barras: Representacion gréafica de la variable Etnia
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En latabla 3, se expone los resultados en torno a la variable escolaridad; el 23.0% solo
tuvo acceso a la educacion basica, los que no accedieron a educacién fueron representados por
28.5%; seguido por el 19.3% de la poblacion que accedié a educacién secundaria o a culminar
el bachillerato, una pequefia cantidad de personas representadas en el 22%% obtuvieron
estudios universitarios, y tan s6lo 7.2% de la muestra accedieron a estudios de cuarto nivel.

Tabla 3.- Andlisis estadistico: Frecuencia de variable Escolaridad

Escolaridad

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado




Educacion basica 92 23,0 23,0 23,0
Bachiller 77 19,3 19,3 423
Estudios

Valido Universitarios 88 22,0 22,0 64.3
Cuarto nivel 29 7,2 7,2 71,5
Ningun nivel 114 28,5 28,5 100,0
Total 400 100,0 100,0

En torno al andlisis de frecuencia de la variable indice de masa corporal, esta tiene
como finalidad la valoracion del estado nutricional del grupo de participantes que fueron
encuestados. Como se puede observar en la tabla nimero 4, el 32.3% de la muestra tuvo
sobrepeso, el 31% tuvo obesidad, el 36.8% estaba en un peso ideal.

Tabla 4.- Andlisis estadistico: Frecuencia de variable IMC

IMC
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje e

vélido acumulado
Peso normal 147 36,8 36,8 36,8
valido Sobrepeso 129 32,3 32,3 69,0
Obesidad 124 31,0 31,0 100,0

Total 400 100,0 100,0

En cuanto a los habitos de riesgo adoptados por las personas que conformaron nuestra
muestra, las siguientes tablas exponen los resultados en torno a los habitos de alcohol y tabaco.
Se puede observar en la tabla 5 como el 24.3% de la poblacién estudiada consume
tabaco, mientras que el 75% no lo hace.

Tabla 5.- Andlisis estadistico: Frecuencia de variable tabaco.

Tabaco
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 97 24,3 24,3 243
Valido No 303 75,8 75,8 100,0
Total 400 100,0 100,0

Se puede observar en la tabla 6 como el 21.% de la poblaciéon estudiada consume
alcohol, mientras que el 79% no lo hace.

Tabla 6.- Analisis estadistico: Frecuencia de variable alcohol

Alcohol
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 84 21,0 21,0 21.0
valido [ No 316 79,0 79,0 1000
Total 400 100,0 100,0




En el andlisis de la variable dieta semanal (Tabla 7) se puede evidenciar que la mayor
cantidad de la poblacion representada por un 35.8% de la muestra, tiene una tendencia a
presentar una dieta balanceada, seguida por el 21.8% que sefiala tener una dieta hipercalorica,
el 14.2% de dieta hipoproteica, un porcentaje importante de la poblacion equivalente al 9.5%
se alimenta con comida chatarra de forma excesiva, mientras que el 8% tiene el antecedente de
beber abundante gaseosa. Vale la pena destacar que la valoracién del estado nutricional se di6
por medio de la percepcidn de los encuestados segun su alimentacion durante la semana.

Tabla 7.- Andlisis estadistico: Frecuencia de variable Dieta Semanal

Dieta semanal
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje e
vélido acumulado
Dieta Hipoproteica 57 14,2 14,2 14,2
Dieta hipercaldrica 87 21,8 21,8 36,0
Ingesta de com_lda 38 95 9,5 455
chatarra excesiva
VAl | LGS CR G0 32 8,0 8,0 53,5
excesiva
Ingesta de produ_ctos 43 108 108 64.3
procesados excesiva
Dieta balanceada 143 35,8 35,8 100,0
Total 400 100,0 100,0

En el analisis de frecuencia de la variable antecedentes patoldgicos familiares de
enfermedad prostatica se puede evidenciar que el 51.2% presentaron antecedentes de haber
padecido de enfermedad prostética. EI 48.8% de la muestra no tuvieron familiares cercanos
con estos antecedentes.

Tabla 8.- Andlisis estadistico: Frecuencia de variable Antecedentes Familiares de
enfermedad prostéatica.

APF enfermedad prostatica
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 205 51,2 51,2 51,2
Valido No 195 48,8 48,8 100,0
Total 400 100,0 100,0

La tabla 9 es una de las mas importantes de la presente investigacion, esta tabla resume
la severidad de los sintomas obtenidos por medio de la encuesta IPSS. El 38% de la poblacion
presenta sintomas moderados, el 36.5% de la poblacion presenta sintomas severos, y tan solo
el 25.5% de la poblacion no presenta sintomas o presenta sintomas leves.

Tabla 9.- Andlisis estadistico: Frecuencia de variable IPSS

IPSS

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje or
valido acumulado




Valido

Sintomas leves 102 25,5 25,5 25,5

Sllnifolryse 152 38,0 38,0 635

moderados

Sintomas severos 146 36,5 36,5 100,0
400 100,0 100,0

En torno a la calidad de vida (tabla 10), el 7.2% de la muestra sefiala de que sus
condiciones son normales, el 19.3% sefialan que llevan una vida amena, sin embargo un
porcentaje acumulado de 43.6% sefiala de que su calidad de vida es deplorable. Esta variable
esta asociada al cuestionario del IPSS.

Tabla 10.- Analisis estadistico: Frecuencia de variable Calidad de vida

Calidad de vida
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )

valido acumulado
Muy satisfecho 39 9,8 9,8 9,8
8 e 38 9,5 9,5 19,3

satisfecho
valido Normal 29 7,2 7,2 26,5
Insatisfecho 149 37,3 37,3 63,7
Muy insatisfecho 103 25,8 25,8 89,5
42 10,5 10,5 100,0
400 100,0 100,0

En el grafico 2, se puede observar como el 17.75 % de la poblacion presento
antecedentes de hipertrofia prostatica, mientras que el 5.25% de la poblacion presentaba
antecedentes patoldgicos personales de cancer de prostata, el 26% de la poblacion presentaba
sintomatologia de enfermedad prostatica en términos generales el 51% de la poblacion presentd
algun trastorno prostatico equivalente a 196 casos.

Gréfico 2.- Representacion gréafica de la variable antecedentes patoldgicos de
enfermedad prostatica.
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En la tabla 11 se presentan datos sobre la relacion de la enfermedad prostatica y varios
factores de riesgo, como la actividad fisica deficiente, el consumo de alcohol y el tabaquismo.

Como podemos observar del grupo de individuos con hipertrofia prostatica el 32.7%
tuvo antecedentes familiares, el 18.2% presentaba actividad fisica deficiente, el 16.7%
consumia alcohol y el 18.6% consumia tabaco.

En el caso de los participantes con cancer de prostata, el 10.2% tenia antecedentes
familiares, el 6.1% tenia actividad fisica deficiente, el 6% consumia alcohol y el 11.3%
consumia tabaco.

En el grupo de participantes que presento sintomatologia del tracto urinario inferior el
34.1% tenia antecedentes familiares, el 24.7% presento actividad fisica deficiente, el 20.2%
consumia alcohol y el 24.7% consumia tabaco.

Es importante resaltar como en el grupo de individuos que no presentaba enfermedad o
sintomatologia prostatica, el 22.9% no se relacion6 con antecedentes familiares, el 51.1%
presento actividad deficiente, el 57.1% de este grupo consume alcohol y el 45.4% consume
tabaco.

Tabla 11.- Resumen de antecedentes de enfermedad prostatica para factores de riesgo
identificados.

APF Actividad
enfermedad fisica Alcohol Tabaco
prostatica deficiente
Caso % Caso % Caso % Caso %
S S S S
Hipertrofia 32,7 18,2 16,7 18,6
prostatica 67 % 42 % 14 % 18 %
Cancer de 10,2 0 0 11,3
Ao préstata 21 % 14 | 6,1% 5| 6,0% 11 %
sintomas
enfermedad
Ly del tracto 34,1 247 20,2 247
prostatica UTE 70 % 57 % 17 % 24 %
inferior
. 22,9 51,1 57,1 454
Ninguno 47 % 118 % 48 % 44 %
4. Discusion

En una revision sistematica de la literatura nacional e internacional se han seleccionado
algunos estudios con caracteristicas similares para formular una discusion entre sus principales
postulados. En un estudio de casos y controles realizado por Arteaga Luigi sefiala entre sus
resultados que el 66.25% de una muestra de pacientes con cancer de prostata eran fumadores,
mientras que en el grupo de controles el porcentaje de consumo de tabaco fue
significativamente menor, con un 28.75%. Todos los pacientes con cancer de prostata eran
fumadores moderados. (22)

En cuanto a la agresividad histopatoldgica del cancer de prostata, la mayoria de los
casos se clasificaron como moderados con el 42.50% y severo el 32.50%. En cuanto a las
caracteristicas demograficas, se observé que los mayores de 70 afios fueron los mas afectados
con el 63.75%; el 72.50% de la muestra provenia de zonas urbanas y el 32.5% tenia instruccion
secundaria.



En la prueba de asociacion entre el consumo de tabaco y el cancer de préstata, se obtuvo
un resultado significativo (p=0.005), con un Odd-ratio de 4.865.

En conclusion, Arteaga sefiala que existio una asociacion significativa entre el consumo
de tabaco y el cancer de prostata. EI consumo de tabaco aumenta considerablemente el riesgo
de desarrollar esta enfermedad, con un aumento de riesgo de aproximadamente 4.865 veces.

Por otra parte, en otro estudio de casos y controles Norielkys Borges Carmenate Et, al.
Formo una muestra que estuvo compuesta por 42 casos y 21 controles. Entre sus conclusiones
el autor sefiala que se observo una asociacion estadistica entre la enfermedad y la exposicion a
factores de riesgo como la edad mayor a 50 afios, antecedentes personales de enfermedades
prostaticas benignas, antecedentes familiares de cancer de prostata, conductas no saludables
relacionadas con la alimentacién, la inactividad fisica, el tabaquismo, el historial de infecciones
de transmision sexual y la falta de realizacion del examen prostatico. (23

En conclusion, este estudio indica que la exposicion a ciertos factores de riesgo, como
la edad, los antecedentes médicos y familiares, las conductas no saludables y la falta de
deteccidn temprana, esta relacionada con un mayor riesgo de desarrollar cancer de prostata. No
obstante, no se encontr6 evidencia de que el consumo de alcohol tenga un impacto significativo
en la aparicion de esta enfermedad.

José Velasquez H. llevo a cabo un estudio descriptivo de corte transversal en Puerto
Eten, con una muestra de 430 pobladores. EI muestreo se realizo utilizando un método de
conglomerado mono-etapico dividido en 7 sectores. Se empled un instrumento validado con
26 preguntas para recopilar los datos. (24

Los resultados de Velasquez revelaron que el 40% de los pobladores tenia conocimiento
empirico sobre el examen prostatico, siendo el tacto rectal el tipo de examen mas conocido,
con un porcentaje del 56.4. Solo el 13% de los participantes informaron haberse realizado el
tacto rectal, y de ellos, la mayoria (56.4%) lo habia realizado hace méas de un afio. La prostatitis
fue el antecedente de enfermedad prostatica méas comdn, con un 72.3% de los casos, y en total,
10.9% de los participantes reportaron algun tipo de enfermedad prostatica. (24)

Adicionalmente, en el estudio ya mencionado se encontré que el 57% de los pobladores
tenia antecedentes de alcoholismo, mientras que el 54.7% tenia antecedentes de tabaquismo.

En resumen, este estudio identificd el antecedente familiar, el tabaquismo, el
alcoholismo y el desconocimiento de los exdmenes de diagndstico precoz como factores de
riesgo para el cancer de prostata en los pobladores de Puerto Eten.

En otro estudio, continuando con la revision literaria, Lidia D. Jinez Sorroza Et, al.
realiz6 un analisis retrospectivo utilizando los registros de historias clinicas de las areas de
consulta externa y hospitalizacion de urologia. El objetivo principal fue examinar los casos de
cancer de prostata diagnosticados durante un periodo especifico, mediante la confirmacion
histoldgica de los estudios realizados. Los datos utilizados fueron obtenidos de los servicios de
urologia y anatomia patoldgica del hospital Abel Gilbert Pontén. (s

En el estudio antes sefialado los resultados revelaron un total de 454 casos clinicos
diagnosticados con cancer de proéstata en el hospital. Los factores de riesgo que mostraron
influencia en estos pacientes fueron principalmente la edad, la raza y los antecedentes
patoldgicos familiares. Entre los sintomas mas frecuentes encontrados en estos casos se
destacaron la presencia de hematuria como el sintoma principal, seguida de disuria y pérdida
de peso.

En conclusion, este estudio retrospectivo analiz6 los casos de céancer de prostata
diagnosticados en el hospital Abel Gilbert Ponton. Se identificaron factores de riesgo como la
edad, la raza y los antecedentes patoldgicos familiares, y se encontrd que los sintomas mas
comunes fueron la hematuria, la disuria y la pérdida de peso, mientras que el tenesmo vesical
fue menos frecuente.



En el estudio actual, con una muestra de 400 participantes, se adquirieron varios
resultados relevantes relacionados con la enfermedad prostética y factores de riesgo asociados.
A continuacion, se destacan los principales hallazgos:

La edad promedio de los encuestados fue de 60,2 afios, con una mediana de 60 afios.
La mayoria de los afectados por la enfermedad prostatica tenian mas de 70 afios. Ademas, el
72,5% de ellos provenian de zonas urbanas y el 32,5% tenia instruccion secundaria.

La muestra se dividié en individuos del sector rural y urbano, con un 50,5% y 49,5%
respectivamente. En cuanto a la etnia, el 96,25% de la muestra se clasific6 como mestiza,
mientras que las minorias blancas y afroamericanas representaron el 1,5% cada una.

Se demostré que una gran mayoria de la poblacion tenia niveles educativos bajos,
siendo la educacion basica el nivel mas alto alcanzado por el 23.0% de los encuestados. El
28,5% no habia accedido a la educacion formal, y solo un pequefio porcentaje tiene estudios
universitarios (22%) o estudios de cuarto nivel (7,2%).

El 32,3% de la muestra se encontrd en la categoria de sobrepeso y obesidad, mientras
que el 36,8% estaba en un peso ideal. Estos datos resaltan la importancia de mantener una
alimentacion balanceada para reducir el riesgo de complicaciones de salud asociadas con la
enfermedad prostatica.

El 24,3% de la poblacion estudiada consumia tabaco, y el 21% consumia alcohol. La
dieta de la mayoria de los encuestados estaba inclinada hacia una dieta balanceada (35,8%),
aunque también se identificaron habitos poco saludables como una dieta hipercal6rica (21,8%)
y el consumo excesivo de comida chatarra (9,5%).

El cuestionario y el indice Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS) mostré que una
gran parte de la poblacion encuestada presentd sintomas importantes, el 38% report6 sintomas
moderados y un 36,5% sintomas severos. Esto afectd negativamente la calidad de vida de
aproximadamente el 43,6% de los participantes.

La mitad de la muestra (51,2%) presenté antecedentes de enfermedad prostatica en
familiares cercanos, lo que podria aumentar el riesgo de desarrollar esta enfermedad.

Se demostrd una asociacion significativa entre el consumo de tabaco y el cancer de
préstata, lo que aumenta el riesgo de padecer la enfermedad en aproximadamente 4,865 veces.
Ademas, se identificd una tendencia hacia una actividad fisica deficiente en los encuestados
con sintomas prostaticos.

En general, estos resultados resaltan la importancia de la prevencion y el control de
factores de riesgo, como el consumo de tabaco, actividad fisica deficiente y los habitos
alimenticios poco saludables.

En base a los resultados de las diferentes investigaciones presentadas y los datos
obtenidos en la presente investigacion, se puede realizar una comparacion y analisis de los
hallazgos mas relevantes en relacion con la enfermedad prostatica y sus factores de riesgo.

En la investigacion realizada, se encontrd que el consumo de tabaco se vincula al cancer
de prostata aumentando el riesgo de padecer esta enfermedad. Esta asociacion también fue
observada por Arteaga Luigi, donde el 66,25% de los casos de cancer de préstata tenian habito
tabaquico, mientras que en el grupo de controles el porcentaje de consumo de tabaco fue
significativamente menor, con un 28,75%. Ademas, Arteaga Luigi menciona que todos los
pacientes con cancer de préstata eran fumadores moderados.

En la presente investigacion, se demostré una tendencia hacia una actividad fisica
deficiente en personas con sintomas prostaticos. Esta tendencia también fue vista en el estudio
de Arteaga Luigi, donde encontré que el 47% de los pacientes con sintomas prostaticos
presentaban actividad fisica deficiente.

Norielkys Borges Carmenate Et, al. obtuvo como resultado una asociacion estadistica
entre la presencia de cancer de prostata y factores como la edad mayor a 50 afios, antecedentes
personales de enfermedades prostaticas benignas y antecedentes familiares de cancer de



prostata. Estos factores también pueden estar relacionados con la mayor incidencia de
enfermedad prostatica en personas mayores de 70 afios, como se demostro en la investigacion
de Arteaga Luigi.

En la investigacion de Jose Velasquez H., se encontrd que aproximadamente el 43.6%
de la poblacion informé tener una calidad de vida deplorable. La presencia de sintomas
prostaticos moderados y severos, como se demostrd en su investigacion, puede contribuir a esta
percepcion de mala calidad de vida en los pacientes.

En la presente investigacion, se destacO la importancia de una dieta balanceada en
relacion con la enfermedad prostatica, ya que la mayoria de la poblacidn presentd sintomas
moderados o severos, lo que podria estar relacionado con habitos alimenticios poco saludables.
En el estudio de Norielkys Borges Carmenate Et, jal., también se encontrd una asociacion entre
la enfermedad prostatica y conductas no saludables relacionadas con la alimentacion.

5. Conclusiones

Al concluir este trabajo investigativo, se dio a conocer que los factores de riesgo
identificados con més frecuencia en la poblacion estudiada en El Triunfo fueron el consumo
de tabaco y el sedentarismo. Adicionalmente, algunos de los datos que llamaron la atencién en
la investigacion, fue que la mayoria de los participantes con sintomatologia asociada a
trastornos relacionados a la prostata, son mayores a 70 afios de edad, lo que reafirma que la
edad es un factor de riesgo importante para el padecimiento de esta patologia.

También se logré evidenciar que existe un alto porcentaje de personas con sobrepeso y
obesidad en la region.

La gran mayoria de los encuestados presentaron sintomas moderados o severos
asociados a patologias prostaticas y los antecedentes patoldgicos personales se hicieron
presentes en mas de la mitad de la poblacién encuestada.

En general, los resultados de esta investigacion muestran la relevancia de abordar los
factores de riesgo, como el consumo de tabaco, la actividad fisica y los hébitos alimenticios,
para reducir la incidencia y mejorar la calidad de vida de los individuos afectados por
enfermedades prostaticas. Ademas, la deteccion temprana y la evaluacion de antecedentes
familiares son fundamentales para la prevencién y el manejo adecuado de estas enfermedades.
Es importante promover la conciencia sobre la importancia de llevar un estilo de vida saludable
y realizar examenes periodicos para detectar cualquier signo de enfermedad prostatica en etapas
tempranas. Estos resultados requeriran informacion valiosa para futuras investigaciones y
programas de salud publicos orientados a abordar este importante problema de salud.
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ANEXOS:

CUESTIONARIO #1:

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD “DR. ENRIQUE ORTEGA MOREIRA”

Encuesta: Factores de riesgo para desarrollar cancer de prostata en la zona urbana y zona rural del
Canton El Triunfo.

TRABAJO DE TITULACION

Marque con una X la casilla correspondiente.

¢A qué zona geografica del Canton de El | 1: Zona Rural

Triunfo usted pertenece?
: Zona Urbana

: Hipertrofia prostatica

¢Usted presenta antecedentes de : Céncer de préstata

patologia prostatica?

: Ninguno

Sintomas prostaticos: Segln puntaje : Sintomas leves: 0-7 puntos

IPSS (Escala internacional de sintomas - Sintomas moderados: 8 - 19

1
2
1
2
3: Sintomas prostaticos sin diagnostico
4
1
prostaticos) 2

: Sintomas severos: 20- 35 puntos.

Edad: Maque la edad en la casilla

140 a 50 afios

: 51 a 60 afios

¢A qué grupo etario usted pertenece? - 61 a 70 afios

: 71 a 80 afios

: Mayor 81 afos

: Blanca

: Mestiza

Raza . Afroamericana

: indigena

: Montubio

: Ninguno

¢Cuales son los antecedentes patoldgicos | 2: Diabetes mellitus 2

personales que usted presenta a la fecha? i ., )
: Hipertensién arterial

AW IN (PO AW (oSN

: Enfermedad Renal Crénica




5: Neoplasias

6:Multiples comorbilidades

7: Patologias neurologicas

: Asma bronquial

: Otra

¢ Como es considerada su dieta durante
la semana en curso?

: Dieta Hipoproteica

: Dieta hipercalorica

. Ingesta de comida chatarra excesiva

. Ingesta de gaseosas excesiva

gl W N [k (O ([

: Ingesta de productos procesados
excesiva

6: Dieta balanceada

¢ Usted realiza actividad fisica
regularmente? (entendida como
caminatas de 30 min por dia o su
equivalente)

1:Si

2: No

indice de masa corporal

1: Bajo peso 18.5

2: Peso normal 18.5 - 24.9

3: Sobrepeso 25.0 — 29.9

4: Obesidad Mayor a 30.0

¢Usted consume tabaco de forma

habitual? (Entendido como uno al dia o LS
mas) 2 No
(;l_Jsted consume alcohol de forma 1si
habitual? (Entendido como dos 0 mas
veces a la semana) 2 No

¢ Cual fue el ultimo nivel de escolaridad
que curso?

1 Educacion bésica

2 Bachiller

3 Estudios Universitarios

4. Cuarto nivel

5. ningun nivel

En su circulo familiar cercano ¢ Existio
algun antecedente de cancer de prostata
0 prostatica benigna?

1: Si

2: No




