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TITULO

“Relacion entre factores de riesgo y Cancer de Préstata en mayores de 40 afios
en la UMF No.21 durante 2022”




RESUMEN

RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y CANCER DE PROSTATA EN

MAYORES DE 40 ANOS EN LA UMF No.21 DURANTE 2022.
Angeles Garcia Carlos Ismael?, Alcala Molina Jorge Alejandro?, Orozco Rodriguez Violeta®

1. Médico residente de primer afio en medicina familiar
2. Coordinador de Programas Médicos, Area de Posgrado, Coordinacion de Educacién en Salud CMN S.XXI
3. Especialista en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar NGmero 19, IMSS.

Antecedentes: La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018 estima que en México
se reportd una incidencia de 13.7% con 26 742 casos, con una mortalidad del 8.3%
ocupando asi el primer lugar de incidencia y mortalidad de las neoplasias malignas en
varones de nuestro pais, esto en relacidon a factores de riesgo establecidos y algunos no
tan claros como el peso, talla e IMC, tabaquismo y enfermedades cronicodegenerativas.
Objetivo General: Analizar la relacion entre los factores de riesgo para el desarrollo de
cancer de prostata en hombres mayores de 40 afios de edad de la UMF 21 en el afio
2022.

Materiales y Métodos: Se realizo un estudio observacional, descriptivo, transversal,
ambispectivo con pacientes masculinos mayores de 40 afios de edad con y sin
diagndstico de cancer de préstata adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 21
“Francisco del Paso y Troncoso”. Para la recoleccion de datos se utiliz6 como base un
instrumento validado por I. Grahajales con de 26 preguntas, modificado por expertos con
indice de 0,813 de Alpha de Crobrach. El procesamiento de los datos se utilizé el paquete
estadistico SPSS version 23.0 y el programa Excel 2016.

Recursos: Se conto con los recursos humanos y materiales necesarios; estos ultimos
fueron proporcionados por el investigador.

Infraestructura: Instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No 21 “Francisco del
Paso y Troncoso”.

Tiempo para desarrollarse: Por un periodo de tiempo de 3 meses o0 hasta que se
complete el tamafio de la muestra calculado durante el afio 2022.

Experiencia del grupo: Los tutores cuentan con experiencia y formacion en
investigacion y asesoria de tesis.

Palabras Claves: factores de riesgo, cancer de pristata




ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN RISK FACTORS AND PROSTATE CANCER IN PEOPLE
OVER 40 YEARS OF AGE IN FMU No.21 DURING 2022

Angeles Garcia Carlos Ismael?, Alcala Molina Jorge Alejandro?, Orozco Rodriguez Violeta®

1. Médico residente de primer afio en medicina familiar
2. Coordinador de Programas Médicos, Area de Posgrado, Coordinacién de Educacion en Salud CMN S.XXI.
3. Especialista en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar Nimero 19, IMSS.

Background: The National Survey of Health and Nutrition 2018 estimates that in Mexico
an incidence of 13.7% was reported with 26,742 cases, with a mortality of 8.3%, thus
occupying the first place of incidence and mortality of malignant neoplasms in men of our
country. , this in relation to established risk factors and some not so clear such as weight,
height and BMI, smoking and chronic degenerative diseases.

General Objective: To analyze the relationship between the risk factors for the
development of prostate cancer in men over 40 years of age from UMF 21 in the year
2022.

Materials and Methods: An observational, descriptive, cross-sectional, ambispective
study will be carried out with male patients over 40 years of age with and without a
diagnosis of prostate cancer assigned to the Family Medicine Unit No. 21 "Francisco del
Paso y Troncoso". For data collection, an instrument validated by |. Grahajales with 26
questions, modified by experts with an index of 0.813 of Crobrach's Alpha, was used as
a basis. The statistical package SPSS version 23.0 and the Excel 2016 program were
used for data processing.

Resources: The necessary human and material resources are available; the latter will be
provided by the researcher.

Infrastructure: Facilities of the Family Medicine Unit No. 21 “Francisco del Paso y
Troncoso”.

Time to develop: For a period of 3 months or until the sample size calculated during the
year 2022 is completed.

Group experience: The tutors have experience and training in research and thesis
advisory.

Keywords: risk factor's, Prostate cancer.




MARCO TEORICO

Definiciones y generalidades.

Como punto inicial de la presente investigacion es importante mencionar la transicion
demografia en la que nuestro pais se encuentra a condicionada, en la cual se presentan
cambios importantes en la tasa de natalidad y mortalidad durante el ultimo siglo; asi
mismo es preciso saber que el envejecimiento acelerado que la poblacion mexicana
presenta alcanzara mas del 28% de la poblacién el cual es un reto de suma importancia
para el Sistema Nacional de Salud, ya que se debe y se debera contar con acciones
especificas para contender de manera adecuada las nuevas necesidades de la
poblacion.

Es de relevancia comenzar definiendo los siguientes conceptos a utilizar durante el
desarrollo del presente protocolo de investigacién, es por eso que nos referimos a un
factor de riesgo como cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona
0 grupo de personas asociada con la probabilidad de estar especialmente expuesta a
desarrollar o padecer un proceso morbido; los cuales con fines de investigacion

clasificaremos en modificable y no modificables.

Por otro lado, cancer es un término genérico que designa un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo. Una caracteristica
definitoria del cancer es la multiplicacion rapida de células anormales que se extienden
mas alld de sus limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o
propagarse a otros 6rganos, en un proceso que se denomina «metastasis» las cuales se

convierten en la principal causa de muerte por cancer. (1)

Es por eso que se define al cancer de préstata como la proliferacion incontrolada de las
células epiteliales (secretoras, luminales, células basales y células neuroendocrinas
raramente) de la glandula prostatica, con comportamiento bioldgico, potencial maligno y

prondéstico heterogéneos relacionados principalmente con la edad.

En los estudios actuales sugieren que los factores de riesgo bien establecidos que
influyen en el desarrollo del cancer y en especifico en el cancer de prostata son la edad

avanzada, los antecedentes familiares y la etnia. Otros factores, como la dieta (alta en
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calorias, alta en grasas y colesterol, alto consumo de carnes rojas, consumo de frutas,
pescado, leche, productos lacteos, calcio y vitamina D en la dieta y bebidas alcohélicas),
IMC, peso, circunferencia abdominal, sedentarismo y la inflamacién se han propuesto
como factores de riesgo, pero su papel en la etiologia del cancer de préstata sigue sin

estar claro. (2)

Antecedentes histdricos del cancer de préstata.

Una revision de la historia antigua revela escasa informacién sobre la glandula prostatica.
Basado en los escritos de Galeno, Herophilus (335-280) describié y nombro la prostata
como “asistentes glandulares”, pero principalmente estaba comentando sobre las
vesiculas seminales. Durante los siglos posteriores, los bizantinos no mencionaron este
organo hasta Niccoldo Massa (1485-1569), un anatomista italiano, el primero que noté la
prostata en 1536. Posteriormente, Andreas Vesalius (1514-1564 EC) ilustrd la glandula
en su libro de texto de anatomia. Mas de un siglo después, el francés y anatomista Jean
Riolan (el Joven) (1577-1657 d.C.) atribuyd la retencion urinaria al agrandamiento

prostatico. (3)

El cancer de préstata se identific6 por primera vez en el siglo XIX cuando George
Langstaff describi6 lo que se conocia como tumores fungantes, que frecuentemente eran
realmente metastasis. El examen histolégico no era todavia de uso clinico, de manera
que el diagnéstico se hacia en esa época por la apariencia macroscopica durante el
momento de la autopsia. (3)

En los préximos cuarenta afios se reportaron solo casos ocasionales de cancer de
prostata, hasta 1893 Whitney de Massachusetts revisé la literatura mundial encontrando
solo 50 casos reportados y unos afios después Wolff describié 67 casos recolectados de
la literatura germanica, inglesa y francesa. Sin duda esta enfermedad permanecid sin ser
reconocida hasta el comienzo del siglo pasado, cuando la prostatectomia practicada para
la uropatia obstructiva por crecimiento prostatico se hizo un procedimiento de rutina y se

examinaron las piezas con histologia.

Antes de este tiempo, no se diferenciaba entre hiperplasia benigna y el cancer de la

préstata como causas de obstruccion prostatica. Durante los Ultimos afios, la prevalencia
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de cancer de préstata ha aumentado dramaticamente. Rara vez diagnosticado o
reconocido en el siglo XIX, por ende, es actualmente el cancer mas frecuente en el
hombre. (3)

El cancer de prostata es una neoplasia maligna comun que se observa en todo el mundo,
su incidencia ha aumentado en las ultimas décadas, asi mismo las tasas de mortalidad
por cancer de prostata se han mantenido relativamente estaticas durante ese periodo de
tiempo, impulsada principalmente por el uso mas generalizado de la prueba del antigeno
prostatico especifico (PSA) y los sintomas que tradicionalmente se correlacionan los que
incluyen sintomas del tracto urinario inferior (STUI), como nicturia y flujo urinario

deficiente, disfuncién eréctil y hematuria visible. (4)

Es por eso que 1992 la organizacion mundial de la salud (OMS) aprobé el indice
Internacional de Sintomas Prostéaticos (American Urological Association Symptom Index,
International Prostate Symptom Score, AUA-SI/IPSS por sus siglas en inglés) como
herramienta para la evaluacién clinica de pacientes con sintomas de la via urinaria
inferior, mismo que fue desarrollado con la idea de ser un cuestionario sencillo, auto

aplicable, con la finalidad de ser utilizado, en los distintos niveles de atencién. (5)

Sin embargo, existe un cruce significativo en los sintomas entre el cancer de prostata y
las afecciones benignas que afectan a la préstata, como la hipertrofia prostatica benigna
(BPH, por sus siglas en inglés) y la prostatitis, lo que hace que el diagndstico para el
médico de primer contacto sea dificil distinguirlos en funcion de los sintomas. (4)

Anatomia prostatica lobar y zonal.

La prostata es una masa glandular que rodea en el hombre la porcién inicial de la uretra,
la cual se sitta por debajo de la vejiga, encima del suelo pélvico, delante del recto y detras
de la sinfisis pubiana; tiene el tamafio de una nuez y de forma conica con un diametro
transverso de 4 cm, horizontal 3 cm y anteroposterior 2 cm, con un peso aproximado de
20 g, su funcion principal es producir el liquido prostatico, el cual protege, mantiene y

ayuda a transportar los espermatozoides. (6)

La prostata se ha descrito con cinco l6bulos: anterior, medio, posterior y laterales., los

I6bulos laterales estan formados por el tejido lateral prostatico; basandose en la histologia
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de la glandula prostatica, se creo el concepto de anatomia zonal en la cual se toma a la
uretra para dividir a la glandula prostatica en una porcion posterior o glandular y otra

anterior o fiboromuscular. (6)

La uretra prostéatica sé angula en el sector medio (30°) dividiéndose en proximal y distal.

Asi la anatomia zonal queda representada de la siguiente manera:

a) Zona periférica: No desarrolla hiperplasia prostatica benigna (HPB).

b) Zona central: Es asiento del 10% de los carcinomas y no desarrolla HPB.

c) Zona transicional: Es asiento de HPB y el 20% de los carcinomas.

d) Glandulas peri ureterales: Es asiento de HPB.

e) Zona fibromuscular anterior: Esta constituida por musculo y tejido fibroso.

f) Esfinter peri-uretral proximal: Las areas de estructura fibromuscular no son asiento de

patologia.

Epidemiologia del cancer de préstata.

El cancer de prostata engloba uno de los principales problemas de salud en los hombres,
gue enfrentan los sistemas de salud. La carga global del cancer de préstata es sustancial,
clasificando entre los cinco principales canceres tanto para la incidencia como para la
mortalidad. (6)

Es por eso que el cancer de prostata se caracteriza por ser llamativo en variacion
geografica tanto en incidencia como en tasa de mortalidad, un examen de patrones en

incidencia y mortalidad por cancer de prostata en poblaciones y a lo largo del tiempo
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proporciona informacion sobre el papel de los factores de riesgo individuales y las

conductas de la poblacion para su deteccion.

Con base en GLOBOCAN, proyecto llevado a cabo por la IARC (International Agency for
Research on Cancer), el cual tiene como objetivo calcular la incidencia y la mortalidad
por cancer en todo el mundo, en el afio 2020 reporto al cancer de prostata como la
segunda neoplasia mas comdn en incidencia, y la sexta neoplasia mas comun en

mortalidad a nivel mundial. (7)

El cancer de prostata es particularmente comun en paises desarrollados, las
probabilidades de un diagndstico de cancer de prostata a la edad de 79 afos es 1 de
cada 47 entre los paises con un indice socio demografico medio-bajo, en comparacién

con 1 de cada 6 en paises con un alto indice socio demografico. (7)

Esta variacion en las tasas de incidencia y mortalidad a nivel mundial se pueden atribuir
a diferencias en intensidad diagndstica derivada de la practica de deteccion de antigeno
prostatico especifico (PSA) y la aplicacion de escalas para la evaluacion de sintomas
asociados a un crecimiento prostatico; esto aunado a los estilos de vida y factores de

riesgo de cada poblacion en general. (6)

Se estima que 359.000 hombres en todo el mundo murieron de cancer de pristata en
2018, lo que representa un 3,8 de todas las muertes por cancer. El cancer de préstata
represento el 6,7% de todas las muertes por cancer en los hombres, lo que lo convierte
en la quinta causa mas comun de mortalidad por cancer en los hombres; en 46 de las
185 naciones estudiadas el cancer de prostata fue la causa niamero uno de muerte por
cancer en los hombres (en comparacion con 105 paises donde fue el sitio principal de
incidencia de cancer). Como consecuencia de su alta incidencia y larga supervivencia, el
cancer de préstata tiene la prevalencia de 5 afilos mas alta de cualquier tipo de cancer,

representando el 25 % de todos los canceres prevalentes. (6)

Aunqgue las tasas de incidencia del cancer de prostata son altas, la mayoria de los casos
de cancer de proéstata se detectan cuando el cancer se limita a dentro de la prostata. Los
datos del proyecto Eurocare (EUROCARE-5) de pacientes diagnosticados con cancer de

prostata de 2003 a 2007 mostraron que las tasas de supervivencia a 5 afios fueron del
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83%. La supervivencia vario del 76% en los paises del este; y al 88% en el sur y centro
de Europa. Ademas, la supervivencia ha aumentado con el tiempo en toda Europa,

observandose la mayor mejora en los paises de Europa del Este. (6)

Las tendencias temporales de la incidencia y mortalidad del cancer de préstata variaron
significativamente a nivel internacional durante los dltimos afos, este aumento de las
tasas de incidencia parece estar relacionado con una mayor esperanza de vida, lo que
nos hace creer que es probable que las tendencias crecientes de la tasa de incidencia en
los paises en desarrollo se deban a un mejor acceso a la atencion médica, asi como a

una mayor documentacion y notificacion de casos. (8)

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, estima que para el 2050 en México los
adultos mayores conformaran cerca del 28% de la poblacion, situando al cancer de
prostata como un reto importante para el Sistema Nacional de Salud, mas aun, en otro
resultado de dicha encuesta, solo el 9.5% de hombres de 60 afios 0 mas se realizo la
prueba de deteccion de cancer de prostata por medio de antigeno prostatico. (2)

GLOBOCAN, en México reportd una incidencia de 13.7% con 26 742 casos solo después
del cancer de pulmoén, con una mortalidad del 8.3%, ocupando asi el primer lugar de
incidencia y mortalidad de las neoplasias malignas no cutaneas en varones de nuestro
pais. Otro estudio realizado del 2007 al 2009 en México reportd, de un total de 16,319
casos de canceres urolégicos, 7,421 casos de cancer de préstata, ocupando el primer
lugar.

La tasa de mortalidad por esta causa, se ha incrementado en los ultimos 15 afios pasando
de 42.3% a 45.9% por cada 100,000 habitantes. Ademas, es la segunda causa de egreso
hospitalario por cancer, solo rebasado por el tumor maligno de mama. (7)

La etiologia del cancer de préstata es objeto de numerosos estudios y sigue siendo en
gran parte desconocida en comparacion con otros canceres comunes, los factores de
riesgo de cancer de prostata bien establecidos son la edad avanzada, el origen étnico,

los factores genéticos y los antecedentes familiares.

Otros factores asociados positivamente con el cancer de prostata incluyen la dieta (mayor

consumo de grasas animales saturadas y carnes rojas, menor consumo de frutas,
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verduras, vitaminas y café), obesidad e inactividad fisica, inflamacion, hiperglucemia,

infecciones y exposicion ambiental a sustancias quimicas o radiacion ionizante. (8)

Por lo tanto, un andlisis detallado de la epidemiologia y evaluacion del cancer de prostata
y de los factores de riesgo puede ayudar a comprender la conexion entre mutaciones
genéticas y el papel del medio ambiente en la activacion de estas mutaciones y/o
favoreciendo la progresion tumoral. Aumentado la comprensién de la etiologia y los
factores de riesgo causales del cancer de prostata el cual proporcionara formas de
identificar a los hombres en riesgo y apoyar el desarrollo de métodos de deteccion y

prevencion efectivas.

Factores de riesgo asociados al cancer de prostata.

Como ya se menciono previamente una variedad de factores relacionados con la dieta y
el estilo de vida se ha estudiado con respecto al riesgo de padecer cancer de prostata;
recientemente, se han comenzado a estudiar asociacion de la dieta y el estilo de vida con
la supervivencia del cancer de prostata después del diagnostico. La falta de factores de
riesgo modificable bien establecidos del cancer de prdstata en comparacion con otros
canceres comunes probablemente se deba a varias posibilidades; ya que primero, el
cancer de préstata se encuentra entre los de mayor heredabilidad de todos los canceres
comunes; en segundo lugar, las exposiciones en las primeras etapas de la vida pueden

desempefiar un papel importante en el riesgo, mas que en la mitad de la vida.

Pocos factores de riesgo modificables se han establecido firmemente como papel en el
cancer de prostata. Entre factores de riesgo modificables, el tabaquismo y la obesidad
son consistentemente asociados con un mayor riesgo especificamente de cancer de
prostata avanzado. También hay evidencia considerable de una asociacién positiva entre
consumo de lacteos y riesgo general de cancer de prostata, y una asociacion inversa

entre tomate cocido / ingesta de licopeno y riesgo de enfermedad avanzada. (9)

Aunque quedan muchas preguntas sobre la etiologia de esta enfermedad, nuestra
comprension actual de los factores de riesgo apunta a formas de identificar a las personas
con alto riesgo y utilizar el cambio de comportamiento para reducir la carga de la
enfermedad. (10)
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Para evaluar la evidencia de los factores de riesgo del cancer de préstata, también se
debe considerar el papel de la deteccion del PSA (antigeno prostético) en los estudios
epidemiologicos dado su potencial para influir en las asociaciones observadas entre los
factores de riesgo y el cancer de préstata.

Por un lado, los factores de riesgo pueden influir en el cancer de prostata a lo largo de la
patogenia de la enfermedad, desde el inicio del cancer hasta la metéstasis y la muerte.
Por lo tanto, la asociacion entre un factor y el riesgo de cancer de préstata puede diferir
segun las caracteristicas clinicas de la enfermedad, como el estadio o el grado del tumor.
(10)

De hecho, parece biolégicamente plausible que los factores de riesgo para el cancer de
préstata en general difieran entre las diferentes lineas histolégicas del cancer de préstata.
Ademas, las pruebas de antigeno prostatico especifico pueden tener un efecto
potencialmente confuso, porque los hombres que se someten a examenes de deteccion
regulares también tienden a ser mas saludables en general, e independientemente del

diagndstico de cancer de prostata.

Herencia familiar.

Durante los estudios sobre los factores de riesgo, la predisposicion genética ha sido punto
de interés por lo cual se han utilizado varios enfoques epidemiolégicos diferentes para
detectar y comprender la contribucion genética al riesgo de cancer de prostata, aun asi,
la mayoria de los canceres de prostata ocurre en hombres que no tienen algun
antecedente familiar de cancer. (11) Se menciona que, si el padre o el hermano de un
hombre padecen cancer de prostata, se duplica el riesgo de que este hombre padezca
dicha enfermedad.

En relacion con esto, los antecedentes familiares fueron uno de los primeros factores de
riesgo identificados para el cancer de prostata y sigue siendo un marcador consistente y
so6lido de un mayor riesgo. En general, el riesgo relativo de desarrollar cancer de prostata
aumenta a medida que aumenta el nimero de miembros de la familia afectados, cuanto
mas cercano es el parentesco de los familiares afectados y la edad de diagndstico de los

mismos disminuye.
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El reconocimiento de la importancia de estas 3 caracteristicas condujo a la primera
definicion operativa de cancer hereditario (HPC), que se defini6 como una familia con 3
generaciones afectadas con cancer de prostata y/o 3 familiares de primer grado
afectados y/o 2 familiares afectados antes de los 55 afios. (11) Aunque la definicion
operativa de HPC ha sido util para enmarcar estudios de mapeo de genes y otras
investigaciones de agrupamiento familiar, la falta de inclusion de cualquier variable clinica

para evaluar la agresividad del tumor ha diluido su utilidad.
Edad.

La edad esta fuertemente asociada con el riesgo de cancer de préstata total, los pacientes
de edad avanzada presentan disminucién de la capacidad en la reserva funcional y a
nivel genitourinario se agranda la préstata ya sea por una obstruccién o0 un proceso
infeccioso, asi mismo hay una menor secrecion de fluidos, asi como de espermatozoides,

por ende, el cancer de préstata es raro entre los hombres menores de 40 afios.

La tasa de incidencia del cancer de prostata aumenta dramaticamente después de los 55
afos de edad, siguiendo una tendencia similar a la de otros canceres epiteliales. Esta
tendencia es evidente en las tasas globales de cancer de préstata, asi como en las

regiones de bajo y alto desarrollo.

Cabe sefialar que el 10 % de los hombres diagnosticados con cancer de prostata en 2018
tenian menos de 55 afios, y el cancer de préstata de aparicion temprana puede tener una

etiologia y un fenotipo clinico distinto. (12)

La préactica de la deteccién del antigeno prostatico especifico (PSA) da como resultado
un tiempo de anticipacion de 10 afios debido a la deteccién del cancer de préstata antes
del inicio de los sintomas. Luego de la implementacion de la prueba de deteccion de PSA
la edad promedio en el momento del diagnostico de cancer de préstata cambio antes y

actualmente es de 66 afios. (11)

Estilos de vida y nutricion.

Las observaciones epidemioldgicas durante el trascurso de los afios en el estudio de los
factores asociados al aumento de la incidencia del cancer de préstata han alimentado el

interés en la dieta y el estilo de vida como factores de riesgo modificables. En una revision
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de 176 metaanalisis que abordaron la dieta, el tamafio corporal, la actividad fisica y el

riesgo de cancer de prostata, no se calificé ninguna asociacion con evidencia sélida. (13)

Ningun estudio ha comprobado que la alimentacién y la nutricion puedan causar o
prevenir en forma directa, el desarrollo del cancer de prostata; sin embargo, muchos
estudios indican que quizas exista un vinculo. En varios estudios refieren que una
alimentacion con alto contenido de grasas, especialmente grasa animal, puede aumentar

el riesgo de cancer de prostata. (12,13)

Con respecto a la dieta y nutricién ha tenido asociaciones diversas dependiendo de la
ingesta de cierto alimento y la cantidad de este; el consumo de lacteos produce un
aumento de 7% en la incidencia de cancer de proéstata por cada 400 g diarios, debido a
la ingesta de calcio contenido en la leche que de manera individual aumenta un 5% con

el consumo de 400 mg de calcio.

Es importante recordar que los cambios especificos en la alimentacion pueden no detener
ni retardar el desarrollo del cancer de prostata, y es posible que dichos cambios deban

iniciarse en etapas tempranas de la vida para tener algun efecto. (13)

Una dieta saludable y el ejercicio son prudentes para la salud en general, pero no pueden
ser fuertemente recomendados para la prevencion del cancer de prostata; los estudios
epidemioldgicos han aumentado el interés en los suplementos dietéticos para reducir el
riesgo de cancer de prostata. Desafortunadamente, los grandes ensayos aleatorios no

han confirmado ningun beneficio.

indice de masa corporal.

El indice de masa corporal alto (IMC, peso en kilogramos dividido por la altura en metros
cuadrados, kg/m2) esta fuertemente asociado con un mayor riesgo de desarrollar cancer
de prostata letal, y cada vez mas evidencia sugiere que la obesidad (ya sea antes o en
el momento del diagndstico) es asociado con la progresion del cancer de prostata y la
mortalidad especifica por cancer de prdstata, independientemente del estilo de vida o de

los factores clinicos. (12)

Dentro de los ultimos afios, se ha estudiado que el riesgo de padecer o desarrollar cAncer

de préstata aumenta de manera porcentual hasta mas del 90% en comparacion entre los
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pacientes con peso normal que en aquellos que aumentan su peso mas de 2.2 kg; el
aumento de peso después de un diagnostico de cancer de pristata se asocia con una

mayor tasa de recurrencia bioquimica y mortalidad especifica por cancer de prostata. (12)

Los mecanismos bioldgicos subyacentes propuestos involucran el eje insulina/factor de
crecimiento similar a la insulina niveles alterados de hormonas sexuales y sefalizacion

de adipocinas. (14)
Obesidad.

La obesidad ha sido considerada como un factor importante en la incidencia y mortalidad
por cancer de prostata y, ademas parece ser que también es un factor de recurrencia. El
mecanismo por el cual la obesidad es factor de riesgo es debido a una alteracion en el
equilibrio hormonal relacionado con el exceso de grasas acumulado en el cuerpo que
produce una serie de alteraciones en la actividad de los estrogenos y de la propia

testosterona. (15)

Ademas de lo expuesto es bien conocido el hecho de que la obesidad es un factor de
riesgo para otras patologias debido a que exacerba la inflamacion y el estrés oxidativo.
El consumo excesivo de carbohidratos refinados (azucar de mesa, fruta, pan blanco,
refrescos, pasteles, pasta blanca) produce un estado de hiperinsulinemia relativa y
obesidad; esto aumenta las posibilidades de desarrollar cancer de préstata a través de
una mayor biodisponibilidad de estrégenos circulantes, de IGF-1, y la sefializacion; la
biosintesis y eje de las hormonas sexuales y alteraciones en la fisiopatologia de las

adipocinas. (15)

Gran parte de la investigacion se ha centrado en identificar las caracteristicas de los
pacientes las cuales predicen la mortalidad por cancer de préstata en un esfuerzo por
orientar los recursos y evitar intervenciones innecesarias y los dafios asociados, al tiempo
que se reduce el gasto en la atencion de la salud; especificamente, mientras que un
namero creciente de estudios han encontrado una asociacion entre la obesidad y un
mayor riesgo de enfermedad avanzada por cancer de préstata y peores resultados
después del diagndstico, algunos otros estudios no han encontrado la misma asociacion
(16).

19




Con las revisiones realizadas la prevalencia de la obesidad esta aumentando en el mundo
y las enfermedades inducidas por la obesidad, la resistencia a la insulina, las
enfermedades cardiovasculares y los canceres se estan convirtiendo en un problema.
(17)

Ademas de un papel en la biologia del cancer de proéstata, la adiposidad puede influir
directamente en la eficacia del cribado clinico y el riesgo de evaluacion mediante criterios
estandar aplicados a la poblacion. Es decir, los aumentos fisicos en el volumen sanguineo
y la prostata. Eltamafio de la glandula que ocurre con la obesidad puede diluir los niveles
de antigeno prostatico (PSA) y disminuyen la probabilidad de encontrar tumores

pequefios en la biopsia. (15)

Ademas, el examen digital rectal puede ser mas dificil en pacientes obesos, lo que
dificulta el examen clinico inicial y a su vez la prevencion para el médico familiar de primer
contacto; esto debido al mecanismo por el cual se obtiene la informacién (es decir, a
través de examen fisico y biopsia con aguja en el entorno diagndstico versus mediante
extirpacion quirdrgica y posterior evaluacion patoldgica de toda la glandula prostética).
(15)

La evaluacion clinica puede subestimar verdaderamente la gravedad de la enfermedad,
particularmente entre obesos versus peso normal, lo que lleva a un tratamiento
insuficiente de los hombres obesos y a un aumento observado en el riesgo de progresion
del cancer de préstata o muerte. (17)

Varios estudios han demostrado la asociacion de la obesidad con el riesgo de cancer de
prostata principalmente estudios prospectivos en hombres en los Estados Unidos lo
cuales mostraron que un mayor indice de masa corporal (IMC) era un predictor
independiente de cancer de prostata (riesgo relativo = 1,7 para IMC27,8 kg / m2 en

comparacion con 22 kg / m2 fue de 0,69 (95% intervalo de confianza (IC). (17)
Inflamacion.

Numerosos estudios han demostrado que la obesidad causa inflamacién sistémica a
través de la accion de varios mecanismos, asi mismo recordamos que los adipocitos

secretan factor de necrosis tumoral (TNF) -a que causa inflamacion sistémica.
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Una dieta alta en grasas cambia la microbiota intestinal y aumenta la translocacion de
bacterias gram negativas vivas a través de la mucosa intestinal hacia el torrente
sanguineo y tejido adiposo mesentérico, que produce bacteriemia continua; los &cidos
grasos activan el peaje como la sefalizacion del receptor 4 (TLR4) en adipocitos y
macrofagos aun asi todavia no esta claro como afecta dicha inflamacién sistémica a la
inflamacion local de la préstata, varias quimiocinas y citocinas secretadas por las células

del cancer de prostata pueden reclutar células inmunes a la prostata.
Pero ¢En qué organo se activan estas células inmunitarias?

Con una revision exhaustiva de bibliografia las células inmunes podrian ser en la pared
intestinal, pero no hay evidencia de la orientacién de estas células inmunes intestinales
a un o6rgano distante. En la médula 6sea o los ganglios linfaticos regionales, el sistema
inmunoldgico; las células pueden ser activadas por factores relacionados con la obesidad
y posteriormente reclutadas en la préstata. (18)

Ademas, las citoquinas inflamatorias asociadas con la obesidad, TNFa, IL-1b, IL-6 y la
enzima inflamatoria COX-2, junto con la hormona IGF-1, estan todas asociadas con un
prondstico grave del paciente.

La investigacion de varios articulos ha identificado varios mecanismos de accién a través
de los cuales estos factores que promueven la enfermedad ayudan a inducir y permitir
multiples caracteristicas del cancer, incluidas la angiogénesis, la invasion y la metastasis,
la sefalizacion proliferativa sostenida, la evasion de la destruccion inmunitaria, asi como

la modificacion de la energia celular.

Es por eso que la investigacion futura deberia profundizar en la asociacién entre la
obesidad y la progresion del cancer de préstata para guiar con éxito las intervenciones
destinadas a mejorar el prondstico del paciente, particularmente entre los hombres
obesos. (18)

Tabaguismo.

Los efectos adversos del tabaquismo estan bien establecidos e incluyen efecto sobre
enfermedades como enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asi como diferentes tipos
de cancer, esto debido a los productos quimicos que dafian el ADN; sin embargo, solo
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recientemente se ha vuelto mas clara la asociacion entre fumar y el cancer de prostata,
lo que apunta que esta patologia debe afiadirse a la lista de los tumores en los cuales el

consumo de cigarrillos es un factor de riesgo.

Asi, mientras que a primera vista las asociaciones con el cancer de prostata pueden ser
nulas, con tamafos de muestra mas grandes, cada vez es mas claro que fumar puede
estar asociado con el cancer de prostata. Por ejemplo, un metandlisis reciente mostré
que los fumadores tenian un 24 % mas de probabilidades que los no fumadores de morir

de cancer de prostata. (19)

Aun asi, los antecedentes de las investigaciones muestran que no tiene una relacion en
la incidencia del cancer de prostata, pero si en la mortalidad del mismo, existiendo una
estimacion del 15% al 25% mayor en relacién con aquellas personas que no fuman y
ademas esto influye en el diagndstico de manera negativa junto a la respuesta a ciertos
procedimientos como la prostatectomia radical y la radioterapia.

La mayoria de los estudios que examinan la relacion entre tabaquismo y cancer de
prostata demostré que fumar estaba relacionado con un aumento en la recurrencia y
mortalidad por cancer de préstata incluso después de controlar multiples factores de

riesgos.

El humo del tabaco y del cigarrillo contiene méas 4.000 productos quimicos, entre los que
se encuentran mas de 60 enumerados como carcindégenos de clase 1 o clase 2 segun a
la Agencia Internacional de Investigacion sobre Cancer (IARC), por otro lado,
polimorfismos en genes implicados en hidrocarburos arométicos policiclicos (PAH), una
de las sustancias quimicas cancerigenas del humo de cigarrillo, puede afectar la
aparicion y progresion del cancer es por eso que sugirié que este vinculo explica méas de

10 000 muertes por afio por cancer de prostata solo en Europa y América del Norte.

Existe de igual manera una asociacion entre el tabaquismo y el riesgo de cancer de
prostata que puede tener una base hormonal o genética, esto se refiere a que los
fumadores masculinos generalmente tienen niveles mas altos de hormonas sexuales
circulantes, que puede aumentar el riesgo de cancer de préstata o contribuir al desarrollo

del cancer. (19)
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Hipertension arterial sistémica.

La hipertension arterial sistémica ha sido objeto de diversos estudios epidemiol6gicos,
tanto de casos-controles como de cohortes, con el objetivo de valorar el impacto de la

hipertension arterial en el cancer de prostata.

Aunque la mayoria de autores afirman que incrementa el riesgo de desarrollar la

enfermedad, otros no documentan dicha asociacion.

La incidencia de hipertensién arterial es diferente segun el tipo de tumor, pues es menor
en melanoma, cancer de mama y partes blandas, mientras que es mayor en cancer renal,

pulmonar, de ovario, prostata, colorrectal o gastrico. (20,21)

Recientemente, un estudio epidemiolégico de cohortes en la poblaciébn noruega
encuentra que la hipertension arterial sistémica se asociaba a un incremento del riesgo
de céncer prostatico, especialmente en aquellos de alto grado histolégico. Los autores
sugieren que, si la asociacion fuera causal, la hipertension podria ser responsable del 3%

de todos los canceres de prostata. (20,21)

Diabetes mellitus.

La diabetes representa una de las diez enfermedades crénicas no transmisibles que
constituyen las principales causas de muerte y discapacidad en el mundo. Segun
estimaciones, se prevé que para el afio 2040 existiran 642 millones de personas con
diabetes, es decir, 6 veces mas que el nimero de personas reportadas en 1980 (108
millones) y 1.5 veces mas que en 2014 (422 millones).

De acuerdo con el informe bianual Health at a Glance 2017, México duplica al resto de
los paises miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE) en la prevalencia de diabetes en adultos de 20 a 79 afios, en la que el promedio

de los paises miembros es del 7% y de 16% la reportada para el pais.

Es la razdn por la cual se ha buscado describir una asociacion entre la diabetes mellitus
y el desarrollo de cancer de prostata; y es asi como diferentes estudios han descrito una
asociacion inversa entre la diabetes mellitus tipo 2 y el riesgo de presentar cancer de

préostata. Los resultados de un metanalisis de 12 estudios de cohortes y 7 de casos y
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controles sugiri6 que los pacientes diabéticos presentan un riesgo del 16% menor al

esperado de desarrollar la enfermedad.

Otras hipdtesis que pueden sustentar la asociacion inversa incluyen los factores
hormonales, asi como los niveles de insulina, y el factor de crecimiento insulin-like, asi
como diferencias en las practicas de cribado poblacionales y un mayor riesgo de

mortalidad que reduce las expectativas de vida media en los pacientes diabéticos. (22)

Sin embargo, factores como el grado de control glucémico, los diferentes tratamientos
farmacoldgicos o la existencia de sindrome metabdlico no muestran una asociacion
constante en los diferentes estudios realizados, sin embargo la asociacién inversa entre
diabetes mellitus y cancer de prostata ha sido también relacionada con la presencia de
factores que influyen independientemente en ambas patologias, como el cambio de estilo
de vida y las modificaciones en el plan alimentario, con reemplazo de alimentos que

contienen nutrientes que disminuyen el estado pro inflamatorio y oncogénico.

Ademas, es muy frecuente que los sujetos con diabetes mellitus estén tratados con otros
farmacos, como las estatinas, que pueden tener un rol adicional en el potencial desarrollo
del cancer de préstata, aunque se requiere realizar mas estudios para confirmar esta
hipétesis. (22,23)

Por lo que se menciona que la diabetes mellitus tipo 2 representa el tnico factor de riesgo
constitucional que actia como preventivo, disminuyendo el riesgo de desarrollar cancer
de préstata. Por otra parte, es de destacar que la diabetes mellitus no tiene un impacto

negativo en la supervivencia de pacientes con cancer de prostata.
Ademas, ni el cancer de prostata ni su tratamiento afectan el control glucémico. (23)

Infecciones de transmisién sexual.

Varios estudios epidemioldgicos han sugerido que el comportamiento sexual y las ITS
pueden estar asociados con cancer de préstata. Desde 1990 estudios han detectado VPH
de alto riesgo en tejidos de cancer de prostata, se especula que la inflamacion en la

préstata es por varios microorganismos que causan ITS.
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Aproximadamente 13 estudios publicados buscaron la presencia de VPH en carcinoma
de proéstata. Estas investigaciones revelaron que la presencia de estos virus varia de
4,2% a 53%.

Existe una mayor tasa de cancer de préstata en hombres con antecedentes de exposicion
a VPH, gonorrea, tricomoniasis, la cual sugiere que la infeccion puede hacer que el

cancer de préstata sea mas agresivo y a progresar. (23,24)

La inflamacion cronica se considera un factor de riesgo dado que conlleva a
hiperproliferacion celular; esto, a su vez, genera una alteracion en los niveles de

antioxidantes, en la reparacion del DNA y en la apoptosis. (23)

Ademas, se ha encontrado que el antecedente de una ITS tiene un OR=1.5y haber tenido
o tener prostatitis un OR=1.57. A pesar de ser una de las hipétesis mas fuertes, aliin no
es claro el mecanismo que llevaria a la inflamacién a producir el cancer de préstata o si

es una causa suficiente para su desarrollo. (24)
Prostatitis.

Un metandlisis de 15 estudios de casos y controles demostré una asociacion significativa
entre cancer de prostata y la prostatitis, fomentando la investigacién sobre si el manejo
terapéutico agresivo de los sindromes de prostatitis crénica podria ser instrumental en la

prevencion del cancer.

Los estudios pre clinicos proporcionan una justificacion biolégica que vincula la
inflamacion y el riesgo de cancer de prostata, pero aun se debate una relacion directa
entre la inflamacién y la transformacién maligna de la prostata humana. Se ha planteado
la hipétesis de que la respuesta inmunoldgica, inducida por la inflamacién prostatica
cronica, promueve el dafio tisular y la reparacién posterior, lo que puede conducir al

agrandamiento y la vulnerabilidad al cancer de la glandula. (25)

Hiperplasia prostatica benigna.

Los infiltrados inflamatorios comunes en las lesiones de la hiperplasia prostatica benigna
y las citocinas aunada a los factores de crecimiento liberados por las células inflamatorias

podrian estimular el estroma y las células epiteliales a la hiperproliferacién, aunque la
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mayoria de los urélogos han insistido en que la hiperplasia prostatica benigna y cancer
de prostata no estan relacionadas, debido a las diferencias en la ubicacién histolégica y
anatomica de estas dos condiciones en las que la hiperplasia prostatica benigna ocurre
principalmente en la zona de transicion de la préstata, mientras que el cAncer de prostata

a menudo ocurre en zona periférica.

Ademas, la hiperplasia prostatica benigna se caracteriza principalmente por la hiperplasia
del estroma, mientras que el cancer de préstata afecta predominantemente al epitelio. No
obstante, existen caracteristicas paralelas en las dos enfermedades, como el crecimiento
dependiente de hormonas, la respuesta a los tratamientos de privacion de andrégenos y

la relacion con la vejez.

Si la hiperplasia prostatica benigna podria o no afectar la tumorigénesis mediante la
reaccion al epitelio-estroma, es indeterminado. Por otro lado, estudios investigaron la
relacion epidemioldgica entre hiperplasia prostatica benigna y cancer de préstata, y
encontraron un efecto positivo de la hiperplasia prostatica benigna en el riesgo de cancer
de préstata, aquellos pacientes con antecedentes de hiperplasia prostatica benigna
tenian mas probabilidades de consultar a médicos urélogos y realizar un examen regular,
como resultado, se encontré un aumento en la tasa de deteccion de cancer de préstata.
(26)

Uso de estatinas.

Varios estudios muestran que los niveles altos de colesterol estan asociados con un
mayor riesgo de cancer de préstata avanzado; ademas, hay varios factores genéticos
compartidos entre los niveles de lipidos y el cancer de préstata al igual que las
asociaciones entre la clase de farmacos hipolipemiantes como las estatinas, que han sido
investigados y sugieren consistentemente una asociacion inversa para la enfermedad en

estadios avanzados. (27)

Diagnéstico.

El cancer de préstata se sospecha generalmente con base en los hallazgos del examen
mediante el tacto rectal y la determinacién del antigeno prostético especifico en sangre.

La mayoria de los canceres de prostata se encuentran en la zona periférica de la prostata
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y pueden ser detectados por tacto rectal cuando su volumen es de unos 0,2 ml 0 mayor.
Alrededor del 18% de los canceres prostaticos se pueden detectar mediante un solo tacto
rectal sospechoso, cualquiera que sea el nivel de antigeno prostético especifico. Un tacto
rectal anormal esta asociado con mayor probabilidad de una puntuacién de Gleason mas
alta. (28)

El diagndstico definitivo depende de la verificacion histopatolégica con la presencia de
adenocarcinoma de prostata en especimenes quirargicos o biopsias. Es recomendable
realizar biopsia transrectal a pacientes con tacto rectal anormal o APE mayor de 10 ng/ml
confirmado (sin factores que condicionen elevacion por otra causa diferente al cancer de

prostata).

Las indicaciones de biopsia prostatica se basan en el nivel de APE y/o tacto rectal
tomando en cuenta la edad, la posible comorbilidad y las consecuencias terapéuticas
también deben considerarse. La estratificacion del riesgo es una herramienta potencial
para reducir las biopsias innecesarias. Un solo resultado de APE superior al limite no
debe indicar una biopsia inmediata, el nivel del APE debe verificarse después de algunas
semanas, en el mismo laboratorio, usando el mismo ensayo en condiciones
estandarizadas (es decir, sin eyaculacién, manipulacién e infecciones del tracto urinario).
(28)

Actualmente las biopsias de préstata via transrectal guiadas por ecografia se consideran
el estandar de oro de atencion clinica para realizar el diagnéstico, aunque algunos
equipos utilizan un abordaje transperineal con resultados equiparables, la informacién
gue proporciona es de gran relevancia en el estadio, en la evaluacion pronostica y en la

toma de decisiones terapéuticas.

No obstante, son patentes sus limitaciones: baja sensibilidad, el sobrediagndstico, las

complicaciones, la angustia de los pacientes, etc. (28)

Antigeno prostatico especifico (PSA).

La prueba de antigeno prostatico especifico se ha examinado en varios entornos de
observacion para el diagnostico inicial de la enfermedad, como una herramienta para

monitorear la recurrencia después de la terapia inicial y para el prondéstico de los
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resultados después de la terapia. Numerosos estudios también han evaluado su valor

como una intervencion de deteccidn para la deteccion temprana del cancer de prostata.

El valor potencial de la prueba parece ser su simplicidad, objetividad, reproducibilidad,
falta relativa de invasividad y costo relativamente bajo. Las pruebas de antigeno
prostatico benigno han aumentado la tasa de deteccion de cancer en etapa temprana,
algunos de los cuales pueden ser curables mediante terapias de modalidad local, y otros
gue no requieren tratamiento. (28)

La posibilidad de identificar un nimero excesivo de falsos positivos en forma de lesiones
prostéticas benignas requiere que la prueba se evalle cuidadosamente. Ademas, existe
el riesgo de sobrediagndéstico y sobre tratamiento (es decir, la deteccién de un tumor
maligno histologico que, de no haberse tratado, habria tenido una historia natural benigna

o indolente y no habria tenido importancia clinica). (28,29)

Examen digit6 rectal (EDR).

Aungue el examen digito rectal se ha utilizado durante muchos afios, ain no hay una
evaluacion cuidadosa de esta modalidad. El examen es econdmico, relativamente no
invasivo y puede ensefiarse a personal de salud no profesionales; sin embargo, su

efectividad depende de la habilidad y experiencia del examinador.

La posible contribucién de la deteccion anual de rutina mediante un examen rectal en la

reduccion de la mortalidad por cancer de prostata queda por determinar. (30)

Varios estudios observacionales han examinado las medidas del proceso, como la
sensibilidad y los datos de supervivencia de casos, pero sin controles apropiados y sin

ajustes por sesgos de tiempo y duracion.

Algunos investigadores informaron una alta proporcion de enfermedad clinicamente
localizada cuando el cancer de préstata se detecta mediante un examen rectal de rutina,
mientras que otros informaron que incluso con un examen rectal anual, solo el 20% de

los casos se localizan en el momento del diagnoéstico. (30,31)

28




Tratamiento.

Debido a que la eficacia mencionada en los articulos mencionados en esta investigacion
los estudios de eficacia del tratamiento en la enfermedad en etapa temprana son

relevantes para el tema del cribado.

Las opciones de tratamiento para la enfermedad en etapa temprana incluyen
prostatectomia radical, radioterapia definitiva y espera vigilante (no hay tratamiento
inmediato hasta que haya indicaciones de progresion, pero el tratamiento no esta

disefiado con intencién curativa). (32)

Se han informado multiples series de varios afios e instituciones sobre los resultados de
los pacientes con cancer de prostata localizado que no recibieron tratamiento, pero fueron
seguidos solo con vigilancia. También se han informado resultados para tratamientos

activos, pero las comparaciones validas de eficacia entre cirugia, radiacion. (32)
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JUSTIFICACION

El cancer de prostata se considera uno de los problemas mas grandes de salud a nivel
mundial, nacional e institucional en los hombres a partir de los 40 afos, el cual ha sido
clasificado dentro de los principales canceres tanto en la tasa de incidencia como en tasa
de mortalidad, con base a la bibliografia existente el cancer de prostata en el afio 2020
se reportdé como la segunda neoplasia mas comun en mortalidad a nivel mundial, y en
México ocupa el primer lugar de las neoplasias malignas no cutaneas en varones con un

total de 26 742 casos nuevos en 2020.

No obstante, no se debe dejar atras los factores de riesgo asociados a esta patologia, ya
que algunos son considerados problemas prioritarios de salud en nuestro pais, en ellos
se incluyen la obesidad, las enfermedades cronicodegenerativas como la diabetes
mellitus tipo 2 y la hipertension arterial sistémica, el consumo de tabaco; esto debido a
que en la actualidad se ha declarado que constituyen un problema de salud global y
cronico en la poblacion adulta, y se ha incrementado en los Ultimos tiempos, ya que se
encuentran asociados a una inadecuada nutricion acompafiada con diversos factores que

la ocasionan.

Se estima que 359 000 hombres en todo el mundo murieron de cancer de prostata en
2018, lo que representa un 3.8% de todas las muertes por cancer, asi mismo estima que
para el 2050 en México los adultos mayores conformaran cerca del 28% de la poblacion,
situando al cancer de préstata como un reto importante para el Sistema Nacional de
Salud, méas aun, en otro resultado de dicha encuesta, solo el 9.5% de hombres de 60
afios o0 mas se realizé la prueba de deteccién de cancer de préstata por medio de

antigeno prostético especifico.

En este contexto, la importancia de fomentar desde el primer nivel de atencién la pesquisa
de los pacientes con sintomas prostaticos o con factores de riesgo para el desarrollo de
hiperplasia prostética benigna y/o cancer de prostata, es fundamental con la instauracion
de programas de prevencion que determinen de manera oportuna la pérdida o alteracion
de la funcionalidad con test sencillos validados a nivel mundial y asi mismo realizando

acciones de seguimiento a los pacientes con factores de riesgo y con diagnostico de
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cancer de préstata o en riesgo de padecerlo, esto con el fin de no solo disminuir las
complicaciones que por ende estos factores conllevan, sino con el fin de también realizar
un diagndéstico oportuno en relacion al cancer de prostata, debido a que es uno de los
aspectos primordiales para el control del riesgo que se vera reflejado en la disminucién

del costo por hospitalizacion y tratamiento especializados.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad, las enfermedades cronicodegenerativas y el tabaquismo como ejemplo de
factores de riesgo para el desarrollo de cancer son un problema de salud importante y de
alta prevalencia, de acuerdo a ENSANUT 2018 estas enfermedades han ido en aumento
desde su primer reporte en 2006, lo que provoca un alto impacto en la morbilidad y
mortalidad en la poblacién mexicana. El cancer de préstata es una de las patologias mas
frecuentes y problematicas en los hombres a partir de los 40 afios de edad y es causante
de una gran morbilidad entre los pacientes con implicaciones directas e indirectas sobre
las personas y la sociedad. Las prevalencias reportadas oscilan entre un 10% a un 20%,
varios estudios en pacientes han encontrado como principales factores de riesgo para el
desarrollo de cancer de prostata la edad avanzada, pacientes con dieta alta en grasas y
carnes, historia familiar, raza afroamericana, pacientes con mas de 1 ng/ml de APE

(Antigeno Prostatico Especifico) a los 40 afios de edad y méas de 2 ng/ml a los 60 afos.

Ademas, es una causa importante de reduccion de la calidad de vida, si bien todos los
pacientes deben someterse a exdmenes cada 6 0 12 meses de deteccion de antigeno
prostatico, la identificacion de factores de riesgo modificables para el desarrollo de cancer
de prostata y controlarlos eficazmente en una etapa temprana es fundamental para el
manejo exitoso y la prevencion de las consecuencias graves relacionadas. Se han
desarrollado sistemas de puntuacién compuestos que utilizan sintomas, signos o0 ambos
para cuantificar el riesgo de desarrollar cancer de préstata. La finalidad de realizar este
estudio es determinar de forma rapida, simple y precisa los factores que se relacionan
con el riesgo de desarrollar cancer de préstata en pacientes mayores de 40 afios y asi
influir en mejorar la calidad de vida del paciente y su entorno, ademas de disminuir a largo

plazo con la deteccién oportuna el costo de hospitalizacion y tratamientos.
La identificacion de factores de riesgo es de utilidad en nuestro pais, ya que establece

criterios de facil acceso para todo tipo de establecimientos incluyendo el primer nivel de

atencion pues utiliza minimos recursos y genera bajos costos.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Qué relacion existe entre los factores de riesgo y el desarrollo de cancer de prostata
en mayores de 40 afios en la UMF nimero 21 durante 20227

33




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la relacion entre los factores de riesgo para el desarrollo de cancer de

préstata en hombres mayores de 40 afios de edad de la UMF 21 en el afio 2022.

OBJETIVO ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de los factores de riesgo para desarrollar cancer de

préstata, en hombres mayores de 40 afios de edad en la UMF No.21.

Identificar las caracteristicas socio demograficas asociadas al desarrollo de cancer
de préstata, en hombres mayores de 40 afios de edad en la UMF No.21.
Relacionar el riesgo entre la herencia familiar y el desarrollo de cancer de préstata,

en hombres mayores de 40 afios de edad en la UMF No.21.

Relacionar el riesgo entre diabetes mellitus tipo 2 y el desarrollo de cancer de

préstata, en hombres mayores de 40 afios de edad en la UMF No.21.

Asociar el riesgo entre hipertension arterial sistémica y el desarrollo de cancer de
préstata, en hombres mayores de 40 afios de edad en la UMF No.21.

Asociar el riesgo entre hiperplasia prostética benigna y el desarrollo de cancer de
préstata, en hombres mayores de 40 afios de edad en la UMF No.21.

Relacionar el riesgo entre las infecciones de trasmision sexual y el desarrollo de
cancer de préstata, en hombres mayores de 40 afios de edad en la UMF No.21.

Relacionar el riesgo entre la obesidad y el desarrollo de cancer de prostata, en
pacientes con diagnéstico de cancer de prostata en la UMF No.21.

Relacionar el riesgo entre el consumo de tabaco y alcoholismo con el desarrollo

de cancer de proéstata, en hombres mayores de 40 afios de edad en la UMF No.21.
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HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo: Si existe una relacion entre los factores de riesgo para el
desarrollo de cancer de préstata en hombres mayores de 40 afios de edad de la
UMF 21 en el afio 2022.

Hipotesis nula: No existe una relacion entre los factores de riesgo para el desarrollo

de cancer de prostata en hombres mayores de 40 afios de edad de la UMF 21 en
el afio 2022.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de investigacion: Investigacion clinica.

Disefio y tipo de estudio:

* De acuerdo al grado de control de la variable: analitico observacional.

* De acuerdo al objetivo que se busca: comparativo y correlacional entre las variables.
* De acuerdo al momento que se obtendran o evaluaron los datos: ambispectivo.

* De acuerdo al numero que se mediran las variables: Transversal.

Universo de trabajo:
Pacientes masculino derechohabientes con y sin diagnostico de cancer de prostata
mayores de 40 afos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar numero 21 “Francisco

del Paso y Troncoso”

Poblacién: Pacientes masculinos mayores de 40 afios de edad con y sin diagnéstico de

cancer de préstata.

Lugar del desarrollo del estudio: Instalaciones pertenecientes a la Unidad de Medicina
Familiar numero 21 “Francisco del Paso y Troncoso” ubicada en Eje 4 Sur, Av. presidente.
Plutarco Elias Calles 473, Santa Anita, Iztacalco, 08300 Ciudad de México. Perteneciente

al Instituto Mexicano del Seguro Social.

Periodo de desarrollo: Agosto - noviembre de 2022.

Muestreo

Se realizo un estudio probabilistico simple por conveniencia con pacientes
derechohabientes a la Unidad de Medicina Familiar nimero 21 masculinos mayores de
40 afios de edad los cuales fueron divididos en aquellos que contaban con diagndstico
de cancer de prostata y otro grupo comparativo en el cual no contaban con diagndstico

de cancer de prostata.
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Tamafio de la muestra
Se realiz6 el calculo del tamafio de la muestra mediante la formula para poblaciones
finitas para proporciones.
N xZ2xpx*q
d?x(N=1)+ZZxp=xq

Donde

N: Total de la poblacion: 32 900

Za: Confianza del 95%: 1.96

p: Proporcién esperada del fendmeno en estudio en la poblacion de referencia: 25%: .25
g: Proporcion de la poblacién de referencia que no presenta el fenémeno en estudio: 1-p
=1-0.25=0.75

d: Precision del estudio= 5%: 0.05

~ (32900)(1.96)2(0.25)(0.75)
~0.052(32900 — 1) + (1.96)2(0.25)(0.75)

n

~ 23697.87
= 0.0025(32899) + (3.8416)(0.25)(0.75)

B 31597.16
"~ 82.2475 + 0.7203

n

23697.87

"= 829678

n = 285.62

Se afadira el 15% del total de la muestra por las potenciales perdidas que podria sufrir

el estudio:

n = 328
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar nUmero 21.

Pacientes con diagndstico de cancer de prostata o tumor maligno de prostata.

Pacientes sin diagnosticos de cancer de prostata.

Criterios de exclusion:
Pacientes con deterioro neuroldgico.
Pacientes menores de 40 afios de edad.

Pacientes que no quieran participar en el estudio.

Criterios de eliminacion:

Pacientes que no completen el cuestionario.
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CONTROL DE SESGOS

Control de sesgos de informacion: Se realizara una revision sistematica de
publicaciones entre los afios 2017 y 2021 en las bases de datos de PUBMED, MD
Consult, en los cuales se incluyan los términos obesidad y sobrepeso, hipertension
arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, consumo de estatinas, infeccion de transmision
sexual, prostatitis, estilos de vida, hiperplasia prostatica, cancer de prostata, factores de
riesgo para desarrollar cancer de prOstata, diagnostico y tratamiento del cancer de
prostata en el idioma espafiol e inglés con un minimo de 30 bibliografias.

El cuestionario y formato creado para la recoleccion de datos sera sometido a revision
por los asesores de la investigacion, para valorar su correcta precision de los datos
requeridos para la identificacion del factor de riesgo relacionado con el diagnéstico de

cancer de prostata.

Control de sesgos de seleccion: No se realizard alguna distinciébn en cuestién de
religion, ocupacion y nivel educativo para la recoleccion de los datos. El tamafio de la
muestra se calculd para un estudio analitico observacional de casos y controles con un
total de 328 pacientes derechohabientes de la unidad de medicina familiar nimero 21,

asi como un muestreo probabilistico simple por conveniencia.

Control de sesgos de medicion: Del total de la muestra obtenida de acuerdo a la
férmula de poblaciones finitas se incluira un 15% extra para evitar las probables perdidas
que podrian llegar a presentarse en el protocolo de investigacion. En caso de no contar
con la informacién en la base de datos de ARIMAC se recabard los datos por el

investigador del expediente clinico electrénico.

Control de sesgos de analisis: Los resultados se analizardn mediante el programa
validado SPSS que servira para la elaboracion de tablas y graficos, ademas se obtendran
medidas de tendencia central (medias, mediana, moda) y de dispersion (desviacion

estandar y rangos) asi como frecuencias y porcentajes.
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Variable

Escolaridad

Ingreso

econémico

Nacionalidad

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Definicién
conceptual
Periodo de tiempo
gue un nifio o un

joven asiste a la

escuela para
estudiar y
aprender,

especialmente el
tiempo que dura la
ensefianza
obligatoria.
Cantidad de
recursos
monetarios,
dinero, que se
asigna a cada
factor por su
contribucion al
proceso

productivo.

Condicién que
reconoce a una
persona la
pertenencia a un

estado o nacién, lo

Definicién
operacional
Esta variable
se obtendra
por medio de
la aplicacién
de

cuestionario.

Esta variable
se obtendra
por medio de
la aplicacion
de

cuestionario

Esta variable
se obtendra
por medio de

la aplicacion

Tipo
variable
Cualitativa

ordinal

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

nominal

Indicador de
medicion
1. Analfabeta
2. Primaria
3. Secundaria
4. Preparatoria
5. Carrera
técnica
6. Licenciatura

1.
2.

Posgrado

1) Menos

de un salario

2) Dela
2 salarios

3) De 2 a
3 salarios

4) De 3 a
4 salarios

5) De 4 a
5 salarios

6) Mas

de 5 salarios

Mexicana

Extranjera
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Edad

Antecedentes
familiares

cancer

IMC

de

que conlleva una
serie de derechos
y deberes politicos
y sociales.

Tiempo que ha
vivido una persona
u otro ser vicio
contando desde

su nacimiento.

Registro de las
relaciones entre
los miembros de

una familia junto

con sus
antecedentes
meédicos.

indice utilizado

para clasificar el
sobrepeso y la
obesidad en
adultos. Se mide
calculando el peso

en kilogramos
dividido por el
cuadrado de la
talla en metros
(kg/m2).

Sobrepeso: IMC

igual o superior a
25

de

cuestionario

Esta variable
se obtendra
por medio de
la aplicacion
de
cuestionario
Esta variable
se obtendra
por medio de
la aplicacién
de

cuestionario

Esta variable
se obtendra
por medio de
la aplicacion
de

cuestionario

Cuantitativa

continua

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

=

a kr 0N e

A

40-49 anos
50-59 afios
60-69 afios
70-79 afos

>80 afos

Si
No

Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad
grado |
Obesidad
grado Il
Obesidad
grado Il
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Consumo

tabaco

Cantidad
consumo

tabaco

Periodo
consumo

tabaco

de

de
de

de
de

Obesidad grado I:
IMC igual o]
superior a 30.
Obesidad grado II:
IMC 35 a 39.9.
Obesidad
l: IMC mayor a
40.

Consumo de una

grado

sustancia  toxica
(nicotina) que se
adquiere para
satisfacer la
necesidad de los
componentes
activos de dicha
sustancia.
Numero de
cigarrillos que se
consume durante
un  periodo o
espacio
determinado

Cantidad de
tiempo durante el
cual se ha
consumido

tabaco.

Esta variable
se obtendra
por medio de
la aplicacion
de

cuestionario

Esta variable
se obtendra
por medio de
la aplicacion
de

cuestionario

Esta variable
se obtendra
por medio de
la aplicacion
de

cuestionario

Cualitativa

nominal

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

ordinal

1. Si
2. No

<7/dia
8-10/dia
11-19/dia
20-30/dia
31-40/dia
>41/dia

o gk w DN E

<9 afios

10-19 afos
20-29 afios
30-39afios
40-49 afos
50-69 afios
60-69 afios

N o g kM wDbd e

42




Hipertension

arterial

Hiperplasia
prostética
benigna

Consumo

alcohol

de

Enfermedad
cronica
caracterizada por
un incremento
continio de las
cifras de presion
sanguinea en las
arterias.

Afeccion benigna
(no cancerosa) por
la que el
crecimiento
excesivo del tejido
de la prostata
presiona la uretra
y la vejiga, vy
bloquea asi el flujo
de la orina.
También se llama
hipertrofia
prostatica benigna
y HPB.

Consumo de una
sustancia  toxica
(etanol) que se
adquiere para
satisfacer la
necesidad, de los
componentes
activos de dicha

sustancia.

Esta variable
se obtendra
por medio de
la aplicaciéon
de

cuestionario

Esta variable
se obtendra
por medio de
la aplicacion
de

cuestionario

Esta variable
se obtendra
por medio de
la aplicacion
de

cuestionario

Cualitativa 1. Si
nominal 2. No
Cualitativa 1. Si
nominal 2. No
Cualitativa 1. Si
nominal 2. No
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Frecuencia de
consumo de

alcohol

Periodo de
consumo de

alcohol

Frecuencia de

actividad sexual

Dieta

Numero de veces
que consume
alcohol durante un
periodo 0 espacio

determinado.

Cantidad de
tiempo durante el
cual se ha
consumido

tabaco.

NUumero de veces
que se realiza la
actividad  sexual
llegando a la
eyaculacion por un
periodo
determinado.
Control o]
regulacion de la
cantidad y tipo de
alimentos que
toma una persona
o] un animal,
generalmente con

un fin especifico.

Esta variable
se obtendra
por medio de
la aplicaciéon
de

cuestionario

Esta variable
se obtendra
por medio de
la aplicacion
de

cuestionario

Esta variable
se obtendra
por medio de
la aplicacién
de

cuestionario

Esta variable
se obtendra
por medio de
la aplicacion
de

cuestionario

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

nominal

a bk~ 0N

N o g M wDdhd e

Ocasional o
social
Bisemanal
Semanal

3-5 v/semana

Diario

<9 afos
10-19 afos
20-29 afio
30-39afio
40-49 afnos
50-69 afios
60-69 afios

<3vecesala
semana
>4 veces a la

semana

C. Rica en carnes
F. Rica en frutas

V. Rica en verduras
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Infeccion
transmision

sexual

Vasectomia

Diabetes

mellitus tipo 2

Infecciones que se
transmiten de una
persona a otra a
través del contacto
sexual. El contacto
suele ser vaginal,
oral o anal. Pero a
veces pueden
transmitirse a
través de otro
contacto fisico
intimo.
Procedimiento
quirdrgico que
consiste en la
seccion y ligadura
de los conductos
deferentes, que,
como
consecuencia, en
poco tiempo el
semen eyaculado
no contiene
espermatozoides
Enfermedad
metabdlica crénica
caracterizada por
niveles elevados
de glucosa en
sangre (o azlcar

en sangre), que

Esta variable
se obtendra
por medio de
la aplicaciéon
de

cuestionario

Esta variable
se obtendra
por medio de
la aplicacién
de

cuestionario

Esta variable
se obtendra
por medio de
la aplicacion
de

cuestionario

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

1. Si
2. No

1. Si
2. No

1. Si
2. No
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con el tiempo
conduce a dafios
graves en el
corazon, los vasos
sanguineos, los
0jos, los rifiones y

los nervios.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

En primera instancia y mediante el acuerdo y vinculo de la coordinacion de ensefianza e
investigacion de Unidad de Medicina Familiar 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social
y la direccion de la unidad se procedio a otorgar el permiso necesario (por escrito), para
la realizacion de una investigacion a cargo del médico residente de segundo afio de la
especialidad en medicina familiar y de sus asesores de tesis a cargo, con la realizacion

de encuesta y de recoleccion de datos para fines estadisticos en la investigacion.

Se utiliz6 muestreo de tipo probabilistico simple por conveniencia, dado que; se eligieron
pacientes que se estimaron como representativos o tipicos de la poblacién con
diagndstico de cancer de prostata en la UMF 21, siguiendo los criterios del investigador
responsable. Asi mismo se eligié un grupo control de la misma forma con finde comparar
factores de riesgo presentes en esa poblacion y factores de riesgo que presentaban al
momento del diagndstico de cancer los pacientes seleccionados en primera estancia.
Seleccionando a los pacientes que cuentan con las variables necesarias para lograr el
objetivo del estudio.

Previa autorizacion de la directora y comité de ética e investigacion en salud, se procedio
a solicitar el consentimiento informado acudiendo a la Unidad de Medicina Familiar
Numero 21 del IMSS, en los diferentes turnos, con previa autorizaciéon de las autoridades
de dicha institucién, siempre explicandoles personalmente a todos los participantes en
gué consiste el estudio, y los diferentes instrumentos y sobre el debido llenado de los
mismos; con previa explicacion de las condiciones éticas del estudio, bajo la libre decision
de los participantes en dar respuesta.

Se les explico el fin con el que se esta realizando el abordaje y los beneficios de la

realizacion de este estudio, siempre con su derecho libre de no participar en él.
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Se menciono que los datos en las encuestas son totalmente confidenciales de forma
anonima, mencionando que podran abandonar la encuesta si ellos lo desean y

recordando que no habra represalia alguna.

Una vez que se concluyo el cuestionario, se reviso el llenado adecuado para verificar que
se encuentren completos, sin omisién de datos y de ser asi, se dio por finalizada la

aplicacion de la encuesta.

El médico residente abordo al final de la encuesta con informacion oral sobre los aspectos
generales de la importancia del control de los factores de riesgo modificables, asi como
la importancia del diagnostico, desarrollo y complicaciones del cancer de prostata y la
relacion entre el factor de riesgo y la enfermedad, tal informacion se daréa de forma clara,
sencilla y concreta. Asi mismo, se hara entrega de infografia relacionada al tema de

estudio a los participantes, dando las gracias por su participacion.

Se descargo la informacién obtenida de los cuestionarios de recoleccion se procedera al
vaciamiento de datos en el programa SPSS. Por medio de tablas y graficos se evaluaran
los resultados obtenidos. Se entregara reporte de tesis en area de Coordinacion de

Educacién e Investigacion en Salud UMF 21.
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ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo que se realizara en poblacion derechohabiente y que se apega a
los lineamientos de la declaracion de Helsinki y a los de la ley general de salud vigente
acerca de investigacion en seres humanos. Sin conflicto de intereses por parte de los
investigadores. Se apega a la ley general de salud y la normatividad del Instituto
Mexicano de Seguro Social. El articulo 3 indica en los términos de esta ley en materia de
salubridad general: fraccion I. La organizacion, control y vigencia de presencia de
servicios y de establecimientos de salud a los que se refiere el articulo 34 fracciones |, 11,
IV, de esta ley, fraccion VII: La organizacion, coordinacion y vigilancia del ejercicio de las
actividades profesionales, técnicas y vigilancia del ejercicio de las actividades
profesionales, técnicas y auxiliares para la salud, fraccion IX, la coordinacion de la
investigacion para la salud y el control de esta en los seres humanos, fraccion XXVI.
(Articulo 100 fraccién V solo podra realizarse por profesionales de la salud en
instituciones meédicas que actien bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias
correspondiente fraccion IV de la ley general de salud, deberé contar con consentimiento

por escrito del sujeto en quien se realizara la investigacion).

Los resultados seran publicados siempre y cuando las autoridades competentes estén
de acuerdo y lo soliciten (Articulo 238 solamente para fines de investigacién cientifica).

Salvaguardando la confidencialidad

Riesgo de la investigacion: De acuerdo con el reglamento de la ley general de salud en
materia de investigacion para la salud y conforme a los aspectos éticos de la investigacion
de seres humanos, Titulo Il, Capitulo I, ARTICULO 17, el estudio se considera sin riesgo,
ya que solo se recabara informacidn con preguntas dirigidas al derechohabiente mediante
una entrevista e informacién previamente estructuradas y no se realiza ninguna

intervencion fisioldgica, psicolégica o social.

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad en

conjunto: Este estudio contribuira a que la poblacién conozca sobre el impacto de los
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factores de riesgo modificables y no modificables en el desarrollo de las enfermedades
oncologicas como el cancer de préstata, asi como contribuir para la aplicacion de

medidas preventivas para evitar las consecuencias a corto, medio y largo plazo.

Los participantes podran obtener sus resultados si asi lo solicitaran y se les indicaria
cudles son los factores de riesgo y proteccion que se identificaron conforme a la encuesta
que respondieron, ademas de explicar los resultados obtenidos asegurando la
confidencialidad de los entrevistados, ademas de recomendarles acciones preventivas

para mejorar su calidad de vida y evitar la polifarmacia.

Posibles inconvenientes: Pacientes que estén proximos a recibir consulta y no tengan

el tiempo, ni la disponibilidad para recibir la informacion.

Confidencialidad: Los datos proporcionados en este estudio son totalmente
confidenciales, sus resultados se usaran de manera global y para fines estadisticos. Se
identificar4 el nUmero de seguridad social y expediente y los datos personales seran
resguardados por el investigador y solo se difundira de manera global los resultados al

personal de salud.

Consentimiento informado: Se utilizara la hoja de consentimiento Informado para todo

derechohabiente que participe en dicho protocolo de estudio.

Guiados en el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud, dltima revision del afio 2014, donde indica que la realizacion de la investigacion
para la salud debe atender a aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de
la persona sujeta a investigacion, siendo preciso sujetarse a las normas de seguridad
generalmente aceptadas, conforme a ello establecido en el capitulo | y V, en los articulos

13, 18, 20; y 57 y 58 respectivamente que indican:

ARTICULO 13.- Prevalecera el criterio de respeto a la dignidad, la proteccion de los

derechos y bienestar del sujeto de estudio.
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ARTICULO 17.- El sujeto a investigar no sufrira dafios en el estudio, ya que solo se

aplicaran cuestionarios.

ARTICULO 20.- El sujeto tendra un consentimiento informado con el cual autoriza su

participacion en la investigacion con pleno conocimiento.

Dentro del estudio se actuard con respeto hacia el paciente (Articulo 8), asi como se
respetara su autonomia traducida a respetar la participacion o no participacion del
paciente en el estudio, se respetara su autonomia, una vez dada la debida informacién
sobre la investigacion, no se podra obligar a ninguna persona a participar, tendra derecho
a tomar decisiones informadas (Articulo 20, 21, 22, Declaracién de los Derechos de los
Pacientes) por medio del consentimiento informado (Cdédigo de Nuremberg), la
confidencialidad de las respuestas como del resultado estos seran vistos y analizados
Unicamente por el investigador, dentro del estudio no se busca dafiar de ninguna forma
ni la integridad fisica psicolégica y moral de los participantes, ya que no se pondra en
peligro su integridad debido a que no sera un estudio experimental, y se buscara dentro
del beneficio observar las relaciones intrafamiliares, asi como la calidad de vida

relacionada con la salud de los pacientes (Articulo 100 de la Ley General de Salud).

La Declaracion de Helsinki estipula lo siguiente: “Nadie sera sometido a torturas ni a
penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. En especial nadie sera sometido sin
su libre consentimiento a experimentos médicos o sera sometido sin su libre
consentimiento a experimentos médicos o cientificos” por lo que en este estudio no se
realizara experimento que dafie a los pacientes. Los aspectos éticos del presente trabajo
se fundamentan en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su
Articulo 4° publicado el 6 de abril de 1990 en el Diario Oficial de la Federacién, donde nos
habla sobre la igualdad y la libertad de decision sobre su salud y el libre acceso a los

servicios médicos en busca de un beneficio.
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Ademas, apegandonos a las leyes nacionales: Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de Investigacion para la Salud, Cédigo de Bioética para el personal de salud.
Los lineamientos generales para realizar investigacion en el Instituto Mexicano del
Seguro Social dentro de los cuales destaca lo siguiente: “que toda investigacion realizada
en el instituto debe ponerse de manifiesto un profundo respeto hacia la persona la vida 'y
la seguridad de todos los derechos que quién participe en ellos rigiéndose por las normas
institucionales en la materia”, en particular por el Manual de Organizacion de la Jefatura
de los Servicios de Ensefianza e Investigacion (Acuerdo No 15; 6 — 84 del 20 de junio de

1984 del Honorable Consejo Técnico).

El informe Belmont presenta los Principios éticos y pautas para la proteccion de sujetos
humanos de la investigacion. El informe establece los principios éticos fundamentales
subyacentes a la realizacién aceptable de la investigacion en seres humanos tomando

en consideracion los siguientes principios:

. Respeto a las personas los individuos deberan ser tratados como agentes
auténomos y segundo, que las personas de una manera ética, implica no solo respetar

sus decisiones y protegerlos de dafios, sino también procurar su bienestar.

. Beneficencia. El concepto de tratar a las personas de una manera ética, implica
no solo respetar sus decisiones y protegerlos de dafios, sino también procurar su

bienestar.

. Justicia. Siempre que una investigacién financiada con fondos publicos de como
resultado el desarrollo de aparatos y procedimientos terapéuticos, la justicia demanda
gue estos avances no proporcionen ventajas solo a aquellas personas que pueden
pagarlas y que tal investigacion no involucre indebidamente a personas o0 grupos que no

estén en posibilidades de la investigacion.

El presente estudio también se apega a las pautas 1, 10, 12, 22 y apéndice 2 de CIOMS.

Pautas éticas internacionales para la investigacion y procedimientos de calidad para
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garantizar que la produccion de informacién sea confiable y de impacto, y pueda contribuir
en el desarrollo de mas lineas de investigacion, no se iniciara la investigacion sin contar
con la autorizacion mediante la aceptacion y firma del consentimiento por parte de los

participantes.

CONFLICTO DE INTERES: Los investigadores declaran que no existe conflicto de

interés, por parte de ellos para la realizacion del presente estudio.
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RECURSOS

Materiales (proporcionados por el investigador)

. Computadora

. Hojas blancas

. Impresora

. USB para almacenamiento

. Carpeta plastica para almacenar encuestas y consentimientos
. Pluma

Econdmicos
. El estudié no requiere inversion extra por parte del IMSS o de alguna otra fuente,
ya que los consumibles seran aportados por el médico residente en caso de ser

necesario.

Financiamiento
. El estudio no es financiado por ninguna empresa, institucion, asociacion o

particular.

Experiencia de grupo
. Los investigadores cuentan con mas de 5 afios de experiencia en cuanto a
asesoramiento de investigacion realizada por médicos residentes para la obtencion de

titulacion de la especialidad de medicina familiar.

Instalaciones
. Se utiliza la sala de espera de la consulta de la Unidad de Medicina Familiar No.
21 del IMSS.

Factibilidad: El estudio cuenta con la infraestructura y el permiso de las autoridades de
las Instituciones pertenecientes a la UMF 21, con previo consentimiento informado y libre

participacion, por lo tanto, se considera investigacion sin riesgo para los participantes.
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Difusion: Se presentard la tesis a los directivos con la finalidad de difundir los logros
obtenidos y promoverlo a todos los niveles de atencidbn médica asi mismo presentarla en
sesiones de la unidad, residentes, jornadas médicas y congresos en los que sea aceptada

a través de la coordinacion de ensefianza y educacion de la misma unidad.

Trascendencia: La presente investigacion se realiza con el objetivo de abrir un campo
de estudio no realizado antes en la Unidad de Medicina Familiar 21, con el propdésito de
brindar informacion complementaria a uno de los principales problemas de salud
encontrados en la unidad, de esta manera brindando un apoyo en la transmision de la
informacion, y de igual manera ofrecer nuevas vias en el desarrollo de conocimiento a
los demas grupos etarios y poder particularizar estrategias en ellos; ayudando a disminuir
la enfermedad adquirida por factores de riesgo comunes en la poblacion mexicana,

disminuyendo asi también el costo monetario a la institucion.

Bioseguridad: No se requiere pues no se utilizara ningun agente bioldgico ni infeccioso.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y CANCER DE PROSTATA EN MAYORES DE 40 ANOS EN LA UMF
No.21 DURANTE 2022
Angeles Garcia Carlos Ismael', Alcala Molina Jorge Alejandro® Orozco Rodriguez Violeta®
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RESULTADOS

De acuerdo con el estudio realizado, se obtuvo un total de 328, de los cuales 168
corresponden a revision de expedientes y 168 fueron obtenidos de la sala de espera
mayores de 40 afios de edad con diagndstico de cancer de préstata o tumor maligno de
prostata y sin diagnéstico de cancer de prostata o tumor maligno de proéstata
implementado en la unidad sede, todos contaba con los criterios de inclusion y todos eran

de nacionalidad mexicana de los cuales se reporta lo siguiente.

Gréfico 1. Pacientes encuestados respecto a si cuentan con o sin diagnéstico de cancer de prostata en la consulta

externa.

Encuestados
M Sin cancer
Con Cancer

FUENTE: Base de datos: “RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y CANCER DE PROSTATA EN MAYORES
DE 40 ANOS EN LA UMF No.21 DURANTE 2022”

Tabla 1. Numero de pacientes divididos en portadores de cancer de préstata y sin cancer de prostata con respecto a

si cuenta con antecedente heredo familiar de cancer.

Con Herencia Sin Herencia Total
Con Cancer 99 (60.36%) 65 (39.63%) 164 (100%)
Sin Cancer 76 (46.34%) 88 (53.65%) 164 (100%)

FUENTE: Base de datos: “RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y CANCER DE PROSTATA EN MAYORES
DE 40 ANOS EN LA UMF No.21 DURANTE 2022

Gréfico 2. Namero de pacientes divididos en portadores de cancer de prostata y sin cancer de prostata con respecto a

si cuenta con antecedente heredo familiar de cancer.
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FUENTE: Base de datos: “RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y CANCER DE PROSTATA EN MAYORES
DE 40 ANOS EN LA UMF No.21 DURANTE 2022

En el presente grafico se observo que el niumero de pacientes con antecedente familiar de cancer fue mayor en el
grupo de pacientes con diagnéstico de cancer de préstata con un total de 99 pacientes que equivale al 60.36% de ese
grupo, en relacion con el grupo de pacientes sin diagnoéstico de cancer de prostata donde el antecedente familiar de
cancer se presentd en un total de 76 pacientes que equivale al 46.34% del total de pacientes de ese grupo.

Tabla 2. Numero de pacientes respecto a su antecedente familiar divididos por tipo de cancer que se presenta en

familiares de primer grado en portadores con cancer de prostata.

Tipo de cancer Nimero de Pacientes

Mama 24
Prostata 29
Estomago 6
Cuello Uterino 14
Otros 26

FUENTE: Base de datos: “RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y CANCER DE PROSTATA EN MAYORES
DE 40 ANOS EN LA UMF No.21 DURANTE 2022

Gréafico 3. Numero de pacientes respecto a su antecedente familiar divididos por tipo de cancer que se presenta en

familiares de primer grado en portadores con cancer de prostata.
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Tipos de cancer en familiares de primer grado en pacientes portadores de
cancer de prostata

40

Prostata, 29

30

Otros, 26

Mama, 24

o l

FUENTE: Base de datos: “RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y CANCER DE PROSTATA EN MAYORES
DE 40 ANOS EN LA UMF No.21 DURANTE 2022

Cuello Uterino
,14

Numero de pacientes
20

10

estomago, 6

Portadores de Cancer

En la tabla y gréafico previo se observo que el cancer de prostata fue el mas relacionado en familiares de primer grado
en pacientes con cancer de prostata con un total de 29 pacientes, seguido en segundo lugar por el cancer mama,
tenemos al cancer cervicouterino en tercer lugar, y en ultimo lugar encontramos al cancer de estémago, se puede
observar que existe un total de 26 pacientes con otros tipos de cancer en los cuales se incluyen en cancer de colony
recto, cancer renal, cancer de la glandula tiroides, cancer pulmonar, cancer de vejiga y leucemia.

Tabla 3. Niumero de pacientes respecto a su antecedente familiar divididos por tipo de cancer que se presenta en
familiares de primer grado en no portadores de cancer de prostata.

Tipo de cancer Nimero de Pacientes

Mama 24
Prostata 29
Estomago 6
Cuello Uterino 14
Otros 26

FUENTE: Base de datos: “RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y CANCER DE PROSTATA EN MAYORES
DE 40 ANOS EN LA UMF No.21 DURANTE 2022
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Grafico 3. Numero de pacientes respecto a su antecedente familiar divididos por tipo de cancer que se presenta en
familiares de primer grado en no portadores de cancer de prostata.

Tipos de cancer en familiares de primer grado en
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FUENTE: Base de datos: “RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y CANCER DE PROSTATA EN MAYORES
DE 40 ANOS EN LA UMF No.21 DURANTE 2022

En la tabla y grafico previo se observé que el cancer de préstata de igual manera fue el mas relacionado en familiares
de primer grado en pacientes no portadores de cancer de préstata con un total de 21 pacientes, seguido en segundo
lugar por el cancer mama, tenemos al cancer cervicouterino en tercer lugar, y en Gltimo lugar encontramos al cancer
de estdbmago, se puede observar que existe un total de 26 pacientes con otros tipos de cancer en los cuales se incluyen

en cancer de colon y recto, cancer pulmonar, cancer renal y leucemia.

Tabla 4. Distribucién de pacientes portadores de cancer de préstata por rango de edad.

Rango de edad en afios Nimero de Pacientes portadores de cancer de prostata

40 a 49 5

50 a 59 4

60 a 69 34
70a79 66
Mayores de 80 55
Total 164

FUENTE: Base de datos: “RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y CANCER DE PROSTATA EN MAYORES
DE 40 ANOS EN LA UMF No.21 DURANTE 2022
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Graéfico 4. Distribucién de pacientes portadores de cancer de préstata por rango de edad.

Distribucion de pacientes por rango de edad en
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FUENTE: Base de datos: “RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y CANCER DE PROSTATA EN MAYORES
DE 40 ANOS EN LA UMF No.21 DURANTE 2022

En la tablay en el grafico se observé que el mayor rango de edad que se presenta en pacientes con cancer de prostata
en la unidad fue de 70 a 79 afios de edad, seguido en segundo lugar por los mayores de 80 afios de edad y en tercer
lugar de 60 a 69 afios de edad. La edad al contrario con menor nimero de pacientes fue el rango de 50 a 59 afios de
edad seguido del rango 40 a 49 afios de edad. Cabe aclarar que esto no incluye la edad en la cual se realiz6 el
diagndstico.

Tabla 5. Distribucion de pacientes no portadores de cancer de préstata por rango de edad.

Rango de edad en afios NUimero de Pacientes portadores de cancer de préstata

40 a 49 64

50 a 59 39

60 a 69 35
70a79 22
Mayores de 80 4

Total 164

FUENTE: Base de datos: “RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y CANCER DE PROSTATA EN MAYORES
DE 40 ANOS EN LA UMF No.21 DURANTE 2022
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Grafica 5. Distribucién de pacientes no portadores de cancer de préstata por rango de edad.
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FUENTE: Base de datos: “RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y CANCER DE PROSTATA EN MAYORES
DE 40 ANOS EN LA UMF No.21 DURANTE 2022

En la tabla y en el gréafico se observé que el mayor rango de edad que se presenta en los pacientes no portadores de
cancer de préstata en la unidad fue de 40 a 49 afios de edad, seguido en segundo lugar por el rango de 50 a 59 afios
de edad y en tercer lugar de 60 a 69 afios de edad. La edad al contrario con menor nimero de pacientes fue el rango
de 70 a 79 afios de edad seguido del rango de mayores de 80 afios de edad. Cabe aclarar que esto no incluye la edad

en la cual se puede realizar el diagnéstico.

Tabla 6. Nivel de escolaridad presente en pacientes portadores y no portadores de cancer de prostata.

Nivel de escolaridad Portador de Cancer No portador de cancer

Analfabeta 15 3
Primaria 40 12
Secundaria 70 65
Preparatoria 19 42
Carrera Técnica 4 13
Licenciatura 14 25
Posgrado 2 4

FUENTE: Base de datos: “RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y CANCER DE PROSTATA EN MAYORES
DE 40 ANOS EN LA UMF No.21 DURANTE 2022
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Graéfico 6. Nivel de escolaridad presente en pacientes portadores y no portadores de cancer de préstata.

Nivel de escolaridad en pacientes portadores y no portadores de
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FUENTE: Base de datos: “RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y CANCER DE PROSTATA EN MAYORES

DE 40 ANOS EN LA UMF No.21 DURANTE 2022

En la presente tabla y grafica se encontré que el nivel educativo secundaria es el mas predominante en ambos grupos;

en el caso de los pacientes portadores de cancer de prostata el segundo nivel educativo de manera predominante fue

el de primaria en tercer lugar analfabeta seguido de licenciatura, carrera técnica y posgrado. En el grupo de pacientes

no portadores de cancer de prostata el segundo nivel educativo de manera predominante a diferencia del grupo previo

fue el de preparatoria, seguido de licenciatura, carrera técnica, primaria y en ultimos lugares posgrado y analfabeta.

Esto relacionado a que de igual manera existe una diferencia marcada en el rango de edad que se presenta en cada

grupo de estudio.

Tabla 7. Estado civil que presento en pacientes portadores y no portadores de cancer de prostata.

Casado
Soltero
Conviviente
Divorciado

Viudo

43
30
33
33
25

49
42
50
23

0

FUENTE: Base de datos: “RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y CANCER DE PROSTATA EN MAYORES

DE 40 ANOS EN LA UMF No.21 DURANTE 2022
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Gréfica 7. Estado civil que se presentd en pacientes portadores y no portadores de cancer de préstata.
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FUENTE: Base de datos: “RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y CANCER DE PROSTATA EN MAYORES
DE 40 ANOS EN LA UMF No.21 DURANTE 2022

En la tabla y gréfico previo se observé que el nUmero de pacientes respecto a su estado civil, en el cual obtuvimos que
43 pacientes del area de sala de espera portadores de cancer de préstata fueron los casados, seguidos de convivientes
y divorciados con un total de 33 pacientes respectivamente, en cuarto lugar, pacientes solteros y en ultimo lugares
pacientes viudos. Respecto a los pacientes no portadores de céncer de prostata donde 50 pacientes fueron
convivientes, seguidos en segundo lugar los pacientes casados con un total de 49 pacientes, tercer lugar los pacientes

solteros con un total de 42 pacientes y en cuarto lugar los pacientes divorciados con un total de 23 pacientes.

Tabla 8. indice de masa corporal en base a clasificacion de la OMS en pacientes portadores y no portadores de cancer

de préstata.

Con Cancer Sin Cancer
Bajo Peso (<18.5) 3 0
Peso Normal (18.5 — 24.9) 64 48
Sobrepeso (25 —29.9) 72 88
Obesidad grado 1 (30 —34.9) 24 26
Obesidad grado 2 (35 -39.9) 1 2
Obesidad grado 3 (>40) 0 0

FUENTE: Base de datos: “RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y CANCER DE PROSTATA EN MAYORES
DE 40 ANOS EN LA UMF No.21 DURANTE 2022
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Gréfico 8. indice de masa corporal en base a clasificacion de la OMS en pacientes portadores y no portadores de

cancer de prostata.
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FUENTE: Base de datos: “RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y CANCER DE PROSTATA EN MAYORES
DE 40 ANOS EN LA UMF No.21 DURANTE 2022

En la tabla y gréfico anterior se encontré y se describe la relacion entre el indice de masa corporal divididos segun la
OMS en pacientes portadores y no portadores de cancer donde se observa que el sobrepeso predomina en ambos
grupos con un total de 88 pacientes sin cancer y 72 pacientes con cancer, seguidos en segundo lugar los pacientes
con peso normal con un total de 48 pacientes sin cancer y 64 pacientes con cancer, y en tercer lugar los pacientes con
obesidad grados 1 con un total de 26 pacientes sin cancer y 24 pacientes con cancer, en cuarto lugar y quinto lugar

pacientes con bajo peso y obesidad grados 2.

Tabla 9. Enfermedades cronicodegenerativas en pacientes portadores y no portadores de cancer de prostata.

No Portadores de cancer Portadores de cancer
Hipertension 79 84
Diabetes Mellitus 44 50
Dislipidemia 11 15
Otros 6 8
Ninguna 46 33

FUENTE: Base de datos: “RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y CANCER DE PROSTATA EN MAYORES
DE 40 ANOS EN LA UMF No.21 DURANTE 2022
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Gréfico 9. Enfermedades cronicodegenerativas en pacientes portadores y no portadores de cancer de prostata.
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FUENTE: Base de datos: “RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y CANCER DE PROSTATA EN MAYORES
DE 40 ANOS EN LA UMF No.21 DURANTE 2022

En la tabla anterior y el grafico anterior se observa la relacion que existe entre la presencia de enfermedades
cronicodegenerativas con los pacientes portadores y no portadores de cancer de prostata, podemos observar que un
total de 84 pacientes resultaron ser portadores de hipertension arterial en el grupo de pacientes con cancer de préstata,
seguidos de un segundo lugar con un total de 50 pacientes con cancer de préstata los cuales presentaron diabetes, en
un tercer lugar 15 pacientes con dislipidemia, se puede observar que un total de 8 pacientes presentaron otra
enfermedad crénica en las cuales se engloban la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, artritis reumatoide,
hipotiroidismo e hipertiroidismo y un total de 33 pacientes no prestaron ninguna enfermedad crénica.

En el grupo de pacientes no portadores de cancer de préstata la enfermedad crénica con mas predominio fue la
hipertensién arterial con un total de 79 pacientes, seguida de la diabetes mellitus con un total de 44 pacientes y en
tercer lugar la dislipidemia con un total de 11 pacientes, se engloba un cuarto grupo con 6 pacientes los cuales fueron
portadores de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, artritis reumatoide, hipotiroidismo. Y 46 pacientes no

presentaron ninguna enfermedad crénica.

Tabla 10. Hiperplasia prostéatica benigna y prostatitis en pacientes portadores y no portadores de cancer de prostata.

No Portadores de cancer Portadores de cancer

HPB 80 58

PROSTATITIS 7 8

FUENTE: Base de datos: “RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y CANCER DE PROSTATA EN MAYORES
DE 40 ANOS EN LA UMF No.21 DURANTE 2022
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Grafico 10. Hiperplasia prostatica benigna y prostatitis en pacientes portadores y no portadores de cancer de préstata.

Hiperplasia prostatica y prostatitis en pacientes no portadores y portadores de
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FUENTE: Base de datos: “RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y CANCER DE PROSTATA EN MAYORES
DE 40 ANOS EN LA UMF No.21 DURANTE 2022.

Tabla y gréfica en la cual se demuestra la presencia de hiperplasia prostatica benigna en pacientes con cancer de
préstata en un total de 80 pacientes los cuales cabe resaltar que el diagnostico de hiperplasia se realiz6 previo al
diagnostico de cancer de préstata el cual fue tratado por méas de 5 afios. Asi mismo 8 pacientes con diagnéstico de
cancer de prostata presentaron un cuadro de prostatitis el cual también fue tratado por su médico familiar en la consulta
externa, previo a al diagnostico de cancer de prostata. En cambio, se puede observar que en los pacientes no
portadores de cancer de prostata la hiperplasia prostética esta presente 58 pacientes y 7 pacientes presentaron un

cuadro de prostatitis.

Tabla 11. Infeccién de transmisidn sexual en pacientes portadores y no portadores de cancer de préstata.
No Portadores de cancer Portadores de cancer
Sl 3 4

NO 162 160
FUENTE: Base de datos: “RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y CANCER DE PROSTATA EN MAYORES
DE 40 ANOS EN LA UMF No.21 DURANTE 2022
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Graéfico 11. Infeccidn de transmisién sexual en pacientes portadores y no portadores de cancer de préstata.
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FUENTE: Base de datos: “RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y CANCER DE PROSTATA EN MAYORES
DE 40 ANOS EN LA UMF No.21 DURANTE 2022

Tablay grafica en la cual se demuestra la presencia de alguna infeccion de transmisién sexual en pacientes con cancer
de prostata en un total de 4 pacientes los cuales cabe resaltar que el diagnostico se realiz6 previo al diagndstico de
cancer de prostata el cual fue tratado en la consulta externa de la unidad de medicina familiar. En cambio, se puede
observar que en los pacientes no portadores de cancer de préstata la presencia de alguna infeccion de transmisién
sexual estuvo presente en 3 pacientes.
Tabla 12. Consumo de tabaco y alcohol en pacientes portadores de cancer de proéstata.
SI NO

CONSUMO DE TABACO 83 81

CONSUMO DE ALCOHOL 66 98
FUENTE: Base de datos: “RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y CANCER DE PROSTATA EN MAYORES
DE 40 ANOS EN LA UMF No.21 DURANTE 2022.

Gréfico 12. Consumo de tabaco y alcohol en pacientes portadores de cancer de prostata.
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FUENTE: Base de datos: “RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y CANCER DE PROSTATA EN MAYORES
DE 40 ANOS EN LA UMF No.21 DURANTE 2022

Tabla y grafica en la cual se demuestra el consumo de tabaco y alcohol en pacientes portadores de cancer de préstata
donde 83 pacientes tuvieron un consumo de tabaco por lo menos un periodo de 2 afios, de igual manera 66 pacientes
tuvieron un consumo de alcohol de manera social por lo menos 2 afios, cabe resaltar que algunos pacientes tuvieron
ambos consumos por el mismo periodo de tiempo. Pero también podemos observar que 81 pacientes no han tenido
ningun consumo de tabaco en su vida, asi mismo 98 pacientes no tuvieron un consumo de alcohol por un periodo

prolongado.

Tabla 12. Consumo de tabaco y alcohol en pacientes no portadores de cancer de proéstata.

S/ NO
Consumo de tabaco 70 94

Consumo de alcohol 69 95
FUENTE: Base de datos: “RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y CANCER DE PROSTATA EN MAYORES
DE 40 ANOS EN LA UMF No.21 DURANTE 2022

Gréfica 12. Consumo de tabaco y alcohol en pacientes no portadores de cancer de prostata.

Tabla y grafica en la cual se demuestra el consumo de tabaco y alcohol en pacientes no portadores de cancer de
préstata donde 70 pacientes tuvieron un consumo de tabaco por lo menos un periodo de 2 afios, de igual manera 69
pacientes tuvieron un consumo de alcohol de manera social por lo menos 2 afios, cabe resaltar que algunos pacientes
tuvieron ambos consumos por el mismo periodo de tiempo. Pero también podemos observar que 94 pacientes no han
tenido ningln consumo de tabaco en su vida, asi mismo 95 pacientes no tuvieron un consumo de alcohol por un periodo

prolongado.
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DISCUSION

Con los datos recopilados en las encuestas realizadas se obtuvo que la herencia familiar
de cancer en un familiar de primer grado fue mayor en el grupo de pacientes con
diagnoéstico de cancer de prostata con un total de 99 pacientes que equivale al 60.36%
de ese grupo, en relacion con el grupo de pacientes sin diagnostico de cancer de prostata
donde el antecedente familiar de cancer se presenté en un total de 76 pacientes que
equivale al 46.34% del total de pacientes de ese grupo, de igual forma se presenta el
cancer de proéstata con un total de 29 pacientes que equivale al 17.6 % del total de la
poblacién encuestada con diagndstico de cancer de prostata, seguido en segundo lugar
por el cancer mama con un total de 24 pacientes que equivale al 14.63% , tenemos al
cancer cervicouterino en tercer lugar, y en ultimo lugar encontramos al cancer de
estdmago, por lo que es necesario que el tamiz de prevencion primaria se realice de
manera prioritaria en todos los hombres mayores de 40 afios de edad, con principal
enfoque en aquellos con antecedente de familiar de primer grado con cancer, ya que
como se comenta en ,la bibliografia mencionada la herencia familiar es uno de los
principales factores de riesgo que comparten los pacientes con cancer de prostata. se
observo que el mayor rango de edad que se presenta en pacientes con cancer de préstata
en la unidad fue de 70 a 79 afios de edad con un 40.21%, seguido en segundo lugar por
los mayores de 80 afos de edad con 33.53% y en tercer lugar de 60 a 69 afios de edad
con un 20.73%. Cabe aclarar que esto no incluye la edad en la cual se realizo el

diagnéstico, la cual si fue después de los 40 afios de edad.

El nivel educativo secundaria es el mas predominante en ambos grupos con un 42.68%
en los portadores de cancer de prostata y un 39.63 % en no portadores de cancer de
préstata; en el caso de los pacientes portadores de cancer de préstata el segundo nivel
educativo de manera predominante fue el de primaria con un 24.39%, en tercer lugar,
analfabeta 9.14%, seguido de licenciatura, carrera técnica y posgrado. En el grupo de
pacientes no portadores de cancer de prostata el segundo nivel educativo de manera
predominante a diferencia del grupo previo fue el de preparatoria con un 25.60%, seguido

de licenciatura, carrera técnica, primaria y en ultimos lugares posgrado y analfabeta. Esto
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relacionado a que de igual manera existe una diferencia marcada en el rango de edad
gque se presenta en cada grupo de estudio, asi que podemos visualizar que el grado
escolar no es un factor determinante o factor protector para enfermedades degenerativas
como el cancer de prOstata, pero si influye en conocer las medidas de diagndstico

oportuno y tamizaje del cancer proéstata.

La relacién entre el indice de masa corporal divididos segun la OMS en pacientes
portadores y no portadores de cancer donde se observa que el sobrepeso predomina en
ambos grupos con un total de 88 pacientes sin cancer con 53.65%y 72 pacientes con
cancer con un 43.90%, seguidos en segundo lugar los pacientes con peso normal con un
total de 48 pacientes sin cancer con un 29.26% y 64 pacientes con cancer con un 39.02%,
y en tercer lugar los pacientes con obesidad grados 1 con un total de 26 pacientes sin
cancer que equivale al 15.85% y 24 pacientes con cancer que equivale al 14.63%, en
cuarto lugar y quinto lugar pacientes con bajo peso y obesidad grados 2. Por lo que al
igual que en la bibliografia consultada el indice de masa corporal que presenta los
pacientes se considera un factor de riesgo en aquellos que se encuentran por arriba de
su indice de masa corporal normal y los cuales no llevan una adecuada ingesta de

alimentos en base cantidad y calidad de los mismos.

La relacion que existe entre la presencia de enfermedades cronicodegenerativas con los
pacientes portadores y no portadores de cancer de préstata, podemos observar que un
total de 84 pacientes resultaron ser portadores de hipertension arterial en el grupo de
pacientes con cancer de préstata lo que equivale al 51.91%, seguidos de un segundo
lugar con un total de 50 pacientes con cancer de prdstata los cuales presentaron diabetes
mellitus tipo 2 con un 30.48%, en un tercer lugar 15 pacientes con dislipidemia con un
9.14%, se puede observar que un total de 8 pacientes presentaron otra enfermedad
cronica en las cuales se engloban la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, artritis
reumatoide, hipotiroidismo e hipertiroidismo y un total de 33 pacientes no prestaron
ninguna enfermedad cronica.

En el grupo de pacientes no portadores de cancer de préstata la enfermedad crénica con

mas predominio fue la hipertension arterial con un total de 79 pacientes con un 48.17%,
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seguida de la diabetes mellitus con un total de 44 pacientes con un 26.82% Yy en tercer
lugar la dislipidemia con un total de 11 pacientes con un 6.705, se engloba un cuarto
grupo con 6 pacientes los cuales fueron portadores de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, artritis reumatoide, hipotiroidismo. Y 46 pacientes no presentaron ninguna
enfermedad cronica. Por lo que se menciona que la diabetes mellitus tipo 2 representa el
anico factor de riesgo constitucional que actia como preventivo, disminuyendo el riesgo
de desarrollar cancer de prostata. Por otra parte, es de destacar que la diabetes mellitus
no tiene un impacto negativo en la supervivencia de pacientes con cancer de prostata.

Ademas, ni el cancer de prostata ni su tratamiento afectan el control glucémico.

La hipertension arterial sistémica ha sido objeto de diversos estudios epidemiol6gicos,
tanto de casos-controles como de cohortes, con el objetivo de valorar el impacto de la
hipertension arterial en el cancer de préstata. Aunque la mayoria de autores afirman que
incrementa el riesgo de desarrollar la enfermedad, otros no documentan dicha
asociacion. La incidencia de hipertension arterial es diferente segun el tipo de tumor, pues
es menor en melanoma, cancer de mama y partes blandas, mientras que es mayor en

cancer renal, pulmonar, de ovario, prostata, colorrectal o gastrico.

Se demuestra la presencia de hiperplasia prostatica benigna en pacientes con cancer de
prostata en un total de 80 pacientes los cuales cabe resaltar que el diagnéstico de
hiperplasia se realiz6 previo al diagnostico de cancer de prostata el cual fue tratado por
mas de 5 afos. Asi mismo 8 pacientes con diagndstico de cancer de prostata presentaron
un cuadro de prostatitis el cual también fue tratado por su médico familiar en la consulta
externa, previo a al diagndstico de cancer de préstata. En cambio, se puede observar
gue en los pacientes no portadores de cancer de prostata la hiperplasia prostatica esta

presente 58 pacientes y 7 pacientes presentaron un cuadro de prostatitis.

Como se menciond en la bibliografia consultada la hiperplasia prostatica benigna se
caracteriza principalmente por la hiperplasia del estroma, mientras que el cancer de
préstata afecta predominantemente al epitelio. No obstante, existen caracteristicas
paralelas en las dos enfermedades, como el crecimiento dependiente de hormonas, la

respuesta a los tratamientos de privacion de andrégenos y la relacion con la vejez.
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Si la hiperplasia prostatica benigna podria o no afectar la tumorigénesis mediante la
reaccion al epitelio-estroma, es indeterminado. Por otro lado, estudios investigaron la
relacion epidemioldgica entre hiperplasia prostatica benigna y cancer de proéstata, y
encontrd un efecto positivo de la hiperplasia prostatica benigna en el riesgo de cancer de
préstata, aquellos pacientes con antecedentes de hiperplasia prostatica benigna tenian
mas probabilidades de consultar a médicos urélogos y realizar un examen regular, como

resultado, se encontré un aumento en la tasa de deteccion de cancer de préstata.

La presencia de alguna infeccién de transmision sexual en pacientes con cancer de
préstata en un total de 4 pacientes los cuales cabe resaltar que el diagnostico se realiz6
previo al diagnéstico de cancer de préstata el cual fue tratado en la consulta externa de
la unidad de medicina familiar. En cambio, se puede observar que en los pacientes no
portadores de cancer de préstata la presencia de alguna infeccion de transmisién sexual

estuvo presente en 3 pacientes.

Se demuestra el consumo de tabaco y alcohol en pacientes portadores de cancer de
préstata donde 83 pacientes tuvieron un consumo de tabaco por lo menos un periodo de
2 afos, de igual manera 66 pacientes tuvieron un consumo de alcohol de manera social
por lo menos 2 afos, cabe resaltar que algunos pacientes tuvieron ambos consumos por
el mismo periodo de tiempo. Pero también podemos observar que 81 pacientes no han
tenido ningn consumo de tabaco en su vida, asi mismo 98 pacientes no tuvieron un
consumo de alcohol por un periodo prolongado. Pero cabe recalcar que con base a la
bibliografia los antecedentes muestran que no tiene una relacion en la incidencia del
cancer de prostata, pero si en la mortalidad del mismo, existiendo una estimacion del
15% al 25% mayor en relacion con aquellas personas que no fuman y ademas esto influye
en el diagnostico de manera negativa junto a la respuesta a ciertos procedimientos como

la prostatectomia radical y la radioterapia.

73




CONCLUSIONES

Como se describié en el planteamiento del problema la obesidad, las enfermedades
cronicodegenerativas y el tabaquismo son ejemplo de factores de riesgo para el
desarrollo de cancer son un problema de salud importante y de alta prevalencia, de
acuerdo a ENSANUT 2018 estas enfermedades han ido en aumento desde su primer
reporte en 2006, lo que provoca un alto impacto en la morbilidad y mortalidad en la
poblacion mexicana. Asi mismo el cancer de prostata es una de las patologias mas
frecuentes y problematicas en los hombres a partir de los 40 afios de edad y es causante
de una gran morbilidad entre los pacientes con implicaciones directas e indirectas sobre
las personas y la sociedad. Las prevalencias reportadas oscilan entre un 10% a un 20%,
varios estudios en pacientes han encontrado como principales factores de riesgo para el
desarrollo de cancer de prostata la edad avanzada, pacientes con dieta alta en grasas y
carnes, historia familiar, raza afroamericana, pacientes con mas de 1 ng/ml de APE

(Antigeno Prostético Especifico) a los 40 afios de edad y méas de 2 ng/ml a los 60 afos.

Por lo que se observa en el estudio realizado y en base a la bibliografia que asi mismo
los factores de riesgo mas relacionados y que se presentaron en los pacientes con cancer
de préstata fueron la presencia de hipertension arterial sistémica, el sobrepeso
acompafiado de una mala alimentacion en base a cantidad y calidad de los alimentos.
Asi como el diagnostico previo de hiperplasia prostatica aumento en los pacientes con
cancer de prostata esto se puede relacionar al aumento en el diagnéstico y pruebas
realizadas para un diagndstico oportuno de cancer de prostata lo que de igual manera se
debe realizar en los pacientes que aln no cuenta con diagndstico de cancer. Y por Gltimo
mencionar que el consumo de tabaco y alcohol si son considerados en este estudio al
igual que la bibliografia como factores de riesgo, mas en los pacientes que cuenta con

un consumo en conjunto por mas de 5 afos.
La edad, el estado civil, la escolaridad no lograron ser factores de riesgo o factores
protectores en el estudio ya que no se presentd una significacion clinica o estadistica al

igual que en la bibliografia utilizada en el marco tedrico.
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SUGERENCIAS

Con base en lo encontrado durante el trabajo de investigacidén es necesario dar difusion
de manera continua por medio de platicas, infografia, carteles, jornadas para que mucha
gente principalmente los pacientes masculinos de 40 afios en adelante que es de suma
importancia la realizacion de pruebas de tamizaje y deteccidn oportuna para el
diagnéstico de alguna patologia prostatica ya sea hiperplasia prostatica benigna,
prostatitis y principalmente el cancer de préstata ya que como se ha mencionado es unos

de las patologia oncol6gicas mas comunes en la poblacion mexicana.

Se sugiere al comité de investigacion dar seguimiento a la relacion tan importante que
existe entre la presencia de hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus tipo 2 como
enfermedades cronicodegenerativas de mayor incidencia en nuestra poblacion de la
unidad de medicina familiar, como en el pais, donde se abarque los afios de evolucién,
el control glucémico y control de cifras de TA, la evaluacion entre el tipo de tratamiento
farmacoldgico y el desarrollo de cancer esto con la finalidad de prevenir complicaciones
en los adultos mayores, principalmente a partir de los 40 afios.

De igual manera se sugiere realizar el estudio en conjunto con otras unidades de
medicina familiar para poder hacer equitativas las muestras, puesto que en una solo

unidad de medicina familiar no se obtendria el impacto necesario y deseado.
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ANEXOS
INSTRUMENTO
Instrucciones. La presente cedula tiene como objetivo central el Identificar factores biolégicos, socioculturales y de
salud que predisponen a desarrollar cancer de prostata en hombres mayores de 40 afios La sinceridad con que

responda el cuestionario sera de gran utilidad para la investigacion. Marque por favor con una “x” el cuadro de la

respuesta correcta y escriba sobre las lineas la respuesta correcta.

l. Datos generales o ficha de identificacién

Fecha: No. De Instrumento:

Domicilio:

Edad: Ocupacioén:
Nacionalidad

1) Mexicana

2) extranjera

Estado civil
1) Casado
2) Soltero

3) Conviviente

4) Divorciado

5) Viudo
Grado de escolaridad

1) Analfabeta

2) Primaria

3) Secundaria

4) Preparatoria

5) Carrera técnica

6) Licenciatura

7) Posgrado
¢,Cuanto gana mensualmente? (salario minimo =750)

1) Menos de un salario

2) De 1 a2 salarios

3) De 2 a 3 salarios

4) De 3 a 4 salarios

5) De 4 a5 salarios

6) Mas de 5 salarios

Il Factores bioldgicos
¢Algun familiar suyo ha padecido o padece algun tipo de cancer?
1.Si2.NO
Si contesto “si” indique ¢Quién?

1) Padre

2) Madre

3) Hermanos
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4) Abuelos
5) Tios
6) Otros
Indique ¢ Qué tipo de cancer?
1) De mama
2) De prostata
3) Cuello Uterino
4) Estomago
5) Otros
¢Alguno de sus familiares ha padecido o padece obesidad?
1. Si 2. No

Si contesto “si” indique ¢ Quién?

1) Padre

2) Madre

3) Hermanos
4) Abuelos
5) Tios

6) Otros

Il Factores personales de salud
Peso en Kg.: Talla en m.: IMC kg/m2:
¢ Padece usted alguna de las siguientes enfermedad cronico-degenerativa?
1) Hipertension arterial sistémica
2) Diabetes mellitus tipo 2
3) Hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia
4) Otra
¢ Usted ha padecido alguna enfermedad de transmision sexual?
1. Si 2.No
¢ Se ha realizado usted la vasectomia?
1. Si 2.No
¢Usted fumaba o fuma?
1. Si 2.No

¢Durante cuanto tiempo?

1. <9afios

2. 10-19 afios

3. 20-29 afios

4. 30-39 afios

5. 40-49 afios

6. 50-69 afios

7. 60-69 afios

Si contesto que “si” indique ¢ cuantos cigarrillos al dia?

1. <7/dia

2. 8-10/dia

81




3. 11-19/dia
4. 20-30/dia
5. 31-40/dia
6. >4l/dia
¢ Usted ingeria o ingiere bebidas alcoholicas?
1. Si2.No

¢,Durante cuanto tiempo?
1. <9afos
10-19 afios
20-29 afios
30-39 afios
40-49 afios
50-69 afios
7. 60-69 afios

Si contesto que “si” indique ¢ Cuantas veces a la semana?

AU

1. Ocasional o social

2. Bisemanal

3. Semanal

4. 3-5v/semana

5. Diario

V. Factor practicas sobre cancer de préstata

Sabe usted que examen se realizan para detectar cancer de prostata
1.Si2.No
Si contesto que “si”, indique ¢ cual?
1) PSA
2) Tacto rectal
3) Ecografia pélvica
4) Ninguno
Se ha realizado algun examen para detectar cancer de prostata
1.Si2. No
Cuénto tiempo se realizd su Ultimo examen de préstata
1) Menos de un afio
2) Mayor de un afio
3) Ninguno
Ha tenido alguna enfermedad de préstata
1.Si2.NO
Si contesto que “si”, indique ¢ cual?
1) Prostatitis
2) Hiperplasia Prostéatica

3) Cancer
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\ )
IMSS

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de

tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de

investigacion (adultos)

Relacion entre factores de riesgo y cancer de préstata en mayores de 40 afios en la UMF no.21 durante 2022

NO APLICA

Eje 4 Sur, Avenida presidente Plutarco Elias Calles #473, Colonia Santa Anita, Alcaldia Iztacalco. CP. 08300.
Ciudad de México. México. Junio-agosto 2022.

R-2022-3703-048

Analizar la relacién entre los factores de riesgo para el desarrollo de cancer de préstata en hombres mayores de 40
afios de edad de la UMF 21 en el afio 2022

Se me comenta que el estudio consiste en contestar un cuestionario en aproximadamente 10 minutos en el que se
me haran preguntas sobre antecedentes sociodemogréficos, heredo familiares, consumo de alcohol y tabaco, asi
como el grado de IMC y antecedentes de infeccién de transmision sexual e hiperplasia prostatica.

Se me ha comentado que podria tener algiin malestar, molestia o tristeza al responder las preguntas del
cuestionario, sin algiin dafio a la integridad fisica.

Conoceré sobre la importancia de la deteccién oportuna del cancer de préstata asi mismo se me dara informacion
nueva para conocer mejor los factores que dan paso al desarrollo de esta enfermedad y como prevenirla.

Al final de la encuesta se me daran mis resultados, asi como informacién nueva que pudiese presentarse al final en
relacion al cancer de prostata y asi mismo se me podra referir al servicio de consulta externa para poder solicitar la
realizacién de prueba de antigeno prostatico especifico.

Tengo el derecho de participar de manera libre y voluntaria en el estudio; asi como también tengo derecho a
retirarme del mismo si asi lo quiero en cualquier momento sin perder atenciones y servicios a los que tengo derecho
como derechohabiente del IMSS.

Se me ha explicado que la informacion que dé en el cuestionario sera confidencial y solo los investigadores podran
verla siendo guardada en una base de datos. En caso de ser publicada en ningin momento se dara a conocer mi
identidad.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

O]

misma.

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por afios tras lo cual se destruira la

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Alcala Molina Jorge Alejandro Especialista Matricula: 98381023 Lugar de trabajo: coordinacion auxiliar medicina de
educacion en salud Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar NGmero 21, IMSS Tel.: 5557686000

Orozco Rodriguez Violeta Especialista en Medicina Familiar Matricula: 98388363 Lugar de trabajo: Consulta
externa Medicina Familiar Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar Nimero 19, IMSS Cel.: 8111848449

Angeles Garcia Carlos Ismael Residente de segundo afio en la especialidad médica de Medicina Familiar Matricula:
97389928 Lugar de trabajo: Consulta externa Medicina familiar Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar Numero
21, IMSS Tel.: 5557686000 extensiones 21407 Fax: Sin fax Cel.: 5545199839

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc
330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico:

comité.eticainv@imss.gob.mx

Carlos Ismael Angeles Garcia

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del

estudio. Clave: 2810-009-013
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INFOGRAFIA

En México,
el cancer de

Cancerde prostata N

-Informarse vy decidir -
también es cosa de hombres de muerte
POr cancer en

hombres*

{Qué esydonde
esta la prostata?

@ Esuna glindula que produce
liquido para proteger y
nultrir a los espermatozoides

Los canceres enla

@ Se ubica delante del recto y prOStata
debajo de la vejiga
@ Forma parte del sistema v’ Crecen lcnlamqtlc
. : v No presenlan sintomas en
reproductor masculino etapas emprands
@ En hombres jovenes es X r:g:::-"m a los hombres
aproximadamente del )
tamaio de una nuez; con la ’ o‘l":l""’(‘k""""d"l"""d "
edad, puede aumentar su celulas de esta glandula
PRERN «testiculo comienzan a crecer y
mulliplicarse sin control
«escroto
4 . -
Factores de riesgo Signos y Sintomas
Aumentan la posibilidad de desarrollar cierta enfermedad. En etapas iniciales generalmente no produce
Existen factores no modificables como: sintomas. En etapas avanzadas puede
presentar:

50 .’ (é’
|-','~:-|- l ' L. 9
- » Problemas urinarios

Edad Antecedentes + Flujo de orina débil o » Problemas sexuales
» Después de los 50 afios familiares interrumpido ‘ * Dificultad para tener una
aumenta la posibilidad de » Si el padre o hermano * Ganas repentinas de orinary ereccion
desarrollar cancer de padecen cancer de prostata, aymento dela frgcgencna ' » Presencia de sangre en la
prostata. el riesgo aumenta hasta el * Dificultad para iniciar el flujo orina o el semen
» 2 de cada 3 casos se detectan 300, de orina y para vaciar la » Dolor en la espalda, las

vejiga por completo caderas o la pelvis que no
+ Dolor o ardor al orinar desaparece

en mayores a 65 afos. @ i ﬁ

Entre los factores modificables se encuentran:

Alimentacion y estilos de vida . :
) Estos sintomas pueden ser producidos por enfermedades
» Consumir en exceso carne » Fumar

== 2 rojay productoslcteos > Sedentarismo (¢} afec_c|.one§ dsst.mtas a‘l cancer. Visite a su médico para
ﬁ 1 5 Babar i) » Obesidad recibir mas orientacion sobre sus posibles causas.
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Tratamiento Métodos de diagnostico

Tacto rectal

El médico palpa la
prostata para revisar su
tamano, consistencia y
uniformidad.

Biopsia

Se extrae y analiza
tejido de la prostata
para confirmar la
presencia de cancer.

Dependiendo de, Las opciones para tratar el
o cancer de prostata pueden
incluir:

» Cirugia

» Radioterapia Prueba del antigeno Ultrasonido
prostatico especifico transrectal

Se realiza al medir el nivel \ Esta prueba se realiza

de antigeno prostatico en ' al tomar una biopsia.
una muestra de sangre.

» Terapia hormonal

» Quimioterapia

(Tener el nivel de antigeno
prostatico elevado es igual a
cancer?

¢El tacto rectal es muy incomodo o
cambia la orientacion sexual?

NoO. No hay evidencia cientifica que
demuestre eso. El tacto rectal sélo es
ligeramente incomodo mientras se realiza.

No. El antigeno prostético puede elevarse

por causas diferentes al cancer, como tener

un agrandamiento en la prostata, andar en
bicicleta o por tener relaciones sexuales.

{Ya no es necesario realizar un tacto
rectal para detectar cancer de
prostata?

Si es necesario, Eldiagnostico de
cancer de prostata se realiza con una prueba
de antigeno y un tacto rectal.

iSe debe realizar el examen de
prostata a temprana edad?

No. En hombres con riesgo normal, la edad
recomendada es a partir de los 50 anos. En
hombres con antecedentes familiares de
cancer de préstata, el exdmen debe
o realizarse a partir de los 45 anos.
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