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RESUMEN

El cancer de prostata es el segundo méas diagnosticado en hombres a nivel mundial. La
morbilidad y mortalidad por cancer de prostata varian de un pais a otro segun los estilos de
vida, factores sociales y desarrollo econdmico. Constituye un importante problema de salud
publica al ser una enfermedad progresiva, de inicio asintomatica y silenciosa, pero de gran

impacto personal, social y econémico.

El objetivo del estudio fue identificar los factores de riesgo asociados al cancer de
prostata en pacientes atendidos en el Hospital Santo Toméas de enero 2018 a diciembre
20109.

Se realiz6 un estudio epidemioldgico analitico, de casos y controles. Los datos de las
variables de estudio fueron obtenidos mediante la revision de 255 expedientes clinicos que
correspondian a pacientes que se realizaron la biopsia de prostata en el periodo y area de
estudio establecido, y fueron plasmados en un formulario utilizado como instrumento de
recoleccion de datos. La informacion de los expedientes de los pacientes cuya biopsia
arrojo el diagndstico de cancer de prostata fue comparada con la informacion de los
expedientes de los pacientes cuya biopsia fue negativa para cancer de prostata. Se realizd
un andlisis univariado tomando en cuenta el nimero de expedientes que arrojaban los datos
para cada variable; luego un analisis bivariado utilizando tablas tetracdricas. Los datos
fueron procesados a través de Epi Info version 7. Para determinar la significancia
estadistica se utilizd el Chi cuadrado (X?), presentando un nivel de confianza del 95% y un

valor de p: 0.05.



En los resultados se encontro que existe significancia estadistica entre tabaquismo (X2
= 4.86) y diabetes mellitus (X? = 4.41), con el cancer de prostata, respectivamente. Siendo
ambas variables identificadas como factor de riesgo para desarrollar cAncer de préstata. Sin
embargo, no existe significancia estadistica entre antecedente familiar de céncer de
prostata en primer o segundo grado de consanguinidad (X? = 0.53), infecciones de
transmision sexual (X? = 0.00), profesion agropecuaria (X? = 0.89), con el cancer de
préstata.

Concluimos que, en nuestra poblacion de estudio, existe relacion entre el tabaquismo y
el cancer de proéstata; de igual manera existe relacion entre la diabetes mellitus y el cancer
de prostata, y que no se debe al azar. El antecedente familiar de cancer de prostata en primer
0 segundo grado de consanguinidad, las infecciones de transmision sexual, y la profesion
agropecuaria no estan relacionados con el cancer de prostata.

Palabras claves: cancer de préstata, tabaquismo, antecedentes familiares, infecciones de

transmision sexual, profesion agropecuaria, diabetes mellitus.



ABSTRACT

Prostate cancer is the second most diagnosed in men worldwide. Morbidity and
mortality from prostate cancer vary from country to country according to lifestyle, social
factors, and economic development. It constitutes an important public health problem, as
it is a progressive disease, with asymptomatic and silent onset, but with great personal,
social and economic impact.

The objective of the study was to identify the risk factors associated with prostate cancer
in patients treated at the Santo Tomas Hospital from January 2018 to December 2019.

A case-control study was made. The variables collected for this study were taken from
255 clinical records corresponding to patients who underwent a prostate biopsy in the study
period and area, and were recorded in a form used as a data collection instrument.
Information from the records of patients whose biopsy was diagnosed with prostate cancer
were compared with information from the records of patients whose biopsy was negative
for prostate cancer. A univariate analysis was carried out taking into account the number
of files that produced the data for each variable; then a bivariate analysis using tetrachoric
tables. The data have been analyzed by Epi Info version 7. Chi square (X2) was used to
determine statistical significance, presenting a confidence level of 95% and a value of p:
0.05.

In the results, it was found that there is statistical significance between smoking (X2 =
4.86) and diabetes mellitus (X2 = 4.41), with prostate cancer, respectively. Both variables
being identified as a risk factor for developing prostate cancer. However, there is no

statistical significance between family history of prostate cancer in the first or second



degree of consanguinity (X2 = 0.53), sexually transmitted infections (X2 = 0.00),
agricultural profession (X2 = 0.89).

We conclude that, in our study population, there is a relationship between smoking and
prostate cancer; similarly, there is a relationship between diabetes mellitus and prostate
cancer, and it is not due to chance. Family history of prostate cancer in the first or second
degree of consanguinity, sexually transmitted infections, and the agricultural profession
are not related to prostate cancer.

Key words: prostate cancer, smoking, family history, sexually transmitted infections,

agricultural profession, diabetes mellitus.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud en su informe envejecimiento y ciclo de vida
(2015); sefiala que a nivel mundial la poblacion estd envejeciendo répidamente, los
habitantes del planeta mayores de 60 afios aumentaran de 900 millones a 2000 millones
entre el 2000 y 2050.

Se estima que Panama para el afio 2050 alcanzara una poblacion total de 4.8 millones
de habitantes, de los cuales 1.7 millones (36%) tendran 50 afios 0 mas y 651,000 (13%)
tendrén 70 afios 0 mas (INEC, 2015).

La esperanza de vida en las edades avanzadas, se convierte en una condicion de
vulnerabilidad para el padecimiento de enfermedades crdnicas no transmisibles en este
ciclo de vida; las cuales van en aumento, como lo es el cancer, enfermedad progresiva, de
inicio asintomatica y silenciosa, pero de gran impacto personal, social y economico. La
Contraloria General de la Republica de Panama reporté para el afio 2016 un total de 2,980
defunciones por tumores malignos, representando una tasa de 74 por 100,000 habitantes.
De ellas 297 fueron defunciones por tumor maligno de prostata, con una tasa de 14.7 por
100,000 habitantes. Y para el afio 2017 se presentaron 338 defunciones por esta
enfermedad, con una tasa de 16.4 por 100,000 habitantes; por lo que actualmente se
requiere intensificar los programas de concienciacion publica por parte del Estado
Panamefio que refuercen la prevencion de la misma; para esto es de gran importancia
identificar ;Cuales son los factores asociados al cancer de prostata en pacientes atendidos
en el Hospital Santo Tomas de enero 2018 a diciembre 2019?

Se realizé un estudio epidemioldgico analitico, de casos y controles. La informacion

para esta investigacion se obtuvo mediante un formulario aplicado a los expedientes



clinicos de pacientes con biopsia positiva para cancer de préstata atendidos en el Hospital
Santo Tomas de enero 2018 a diciembre 2019; el mismo formulario se aplico a los
expedientes clinicos de los pacientes atendidos en la misma institucion y en el mismo afio
cuyo resultado de biopsia fue negativo para cancer de prostata. Posteriormente fueron
comparadas las informaciones de ambos grupos para analizar la asociacion entre
tabaquismo, antecedente familiar de cancer de préstata, infecciones de transmisién sexual,

profesion agropecuaria y diabetes mellitus con el cancer de préstata.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen cuatro enfermedades no transmisibles que juegan un papel muy importante en
la morbimortalidad a nivel mundial. Estas son: enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes y enfermedades cronicas respiratorias. Cada vez mas son los casos de tumores
malignos diagnosticados a nivel mundial considerandose un problema importante para la

salud publica, y Panaméa no escapa de esa realidad (OPS, 2014).

En el afio 2018, ocurrieron aproximadamente 18,1 millones de casos nuevos de cancer
y se produjeron unos 9,6 millones de muertes en todo el mundo. Se estima que una de cada
seis mujeres y uno de cada cinco varones en el mundo desarrollaran un tumor a lo largo de
su vida. También se estima que uno de cada ocho varones y una de cada once mujeres
morira por esta enfermedad. (Centro Internacional de Investigaciones sobre el

Cancer/OMS, 2018).

En los paises desarrollados, con un indice de desarrollo humano (IDH) muy alto los
canceres de pulmén, de mama, de prostata y colorectal, representan el 46% del total de la
carga por cancer (Itriago, 2013). El continente europeo es el que registra mas casos de
cancer de todo el mundo, con un 23 %; le sigue América con un 21%, y Africa, con casi
500 millones de habitantes mas que en Europa, no llegan al 6%. El envejecimiento

poblacional y el desarrollo socioeconémico pudieran asociarse a estas cifras. (OMS, 2018).

En América Latina existe una capacidad diagndstica y tratamiento precoz débiles,
situaciones que, en los proximos 21 afios, pueden llegar a duplicar las muertes por cancer,

llegando a 1,3 millones de fallecimientos cada afio (OMS, 2018).


http://www.rtve.es/noticias/20180912/duplicar-inversion-cancer-hasta-2030-aumentaria-supervivencia-70/1797140.shtml
http://www.rtve.es/noticias/20180912/duplicar-inversion-cancer-hasta-2030-aumentaria-supervivencia-70/1797140.shtml

El cAncer de préstata es el segundo mas diagnosticado en hombres a nivel mundial. Sin
embargo, la frecuencia y la principal causa de muerte por cancer varian sustancialmente de
un pais a otro, segun el grado de desarrollo econémico, los factores sociales y los estilos

de vida asociados (Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer/OMS, 2018).

Segun la American Cancer Society el cancer de prostata se origina cuando las células
de la préstata comienzan a crecer sin control. Es un tumor maligno que se origina en el
epitelio acinar o ductal de la glandula prostatica. Consiste en un crecimiento anormal y
desordenado de las células, que generalmente inicia en la region posterior de la glandula y
que tiene la capacidad de invadir otros organos (Marinero D. L., Abordaje integral de

cancer de Prostata, 2017).

El cancer de prostata resulta de la interaccion multiples factores como la historia
familiar, edad, etnia, factores genéticos, factores inflamatorios e infecciosos, exposiciones

al medio ambiente y estilo de vida (Ruiz Dominguez, 2018).

Las probabilidades de cancer de préstata aumentan con la presencia de factores de riesgo
modificables y no modificables. Entre los no modificables tenemos: la edad: el 70% de los
casos son diagnosticados en mayores de 50 afios, la probabilidad de desarrollar cancer de
prostata es directamente proporcional con la edad, aumenta de 0,005% en menores de 39
afios a 2,2% entre 40 y 59 afios y 13,7% entre 60 y 79 afios. El grupo étnico: se da alrededor
del 70% mas en hombres afro americanos que en blancos americanos. Los asiaticos y los
de las islas del Pacifico tienen las tasas mas bajas de incidencia y mortalidad. La historia
familiar: existe un factor hereditario, el riesgo se duplica cuando se tienen abuelos, tios,

padre o hermano con cancer de prostata. Dentro de los factores de riesgo modificables se
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mencionan: la dieta: se recomienda disminuir el consumo de carne, grasas y lacteos, y
comer mas de cinco veces al dia verduras y frutas. La actividad fisica y la obesidad: el
riesgo disminuye al realizar ejercicio y el mantener un peso adecuado, el riesgo se duplica
con un IMC mayor a 29 kg/m?. Las probabilidades de desarrollar cancer de prostata
aumentan en los trabajadores de industrias del caucho y del cadmio en soldaduras y
baterias. EI fumar aumenta la produccion de hormonas masculinas y éstas estimulan la
proliferacion celular, por lo tanto, la posibilidad de desarrollar tumores prostaticos (Soria

AG, 2011).

En Espafia, el cAncer de prostata es el segundo mas diagnosticado y representa la tercera
tasa de muerte en varones europeos (10,3/100.000 habitantes) (SEOM, 2018). En las
Américas, es el cAncer mas comun en los varones, con unos 413.000 casos nuevos y 85.000
muertes cada afio. Los paises del Caribe, especialmente Barbados, Trinidad y Tobago, y

Jamaica tienen las tasas de cancer de prostata mas altas en la region (OPS, 2017).

En Panama el primer sitio anatémico de cancer en el hombre es la prostata. Para el afio
2015 ocurrieron 1,642 muertes por tumores malignos en hombres a nivel nacional,
representando una tasa de 82.3 por 100,000 habitantes. La mayoria de estas defunciones
(333) fue por cancer de préstata con una tasa de 16.7 por 100,000 habitantes, la mayor

cantidad de los casos se presentaron en hombres de 55 afios y mas (INEC, 2015).

En el Boletin Estadistico del Ministerio de Salud que utiliz6 como fuente datos de la
Contraloria General de la Republica de Panama, report6 un total de 338 defunciones a
causa de cancer de préstata para el afio 2017, con una tasa de 16.4 por 100,000 habitantes

(MINSA, 2018).
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Debido al impacto significativo en la calidad de vida de la poblacion masculina afectada
por este cancer, a la identificacion del mismo como uno de los problemas de salud publica
mas relevantes en la Republica de Panama por la carga social y econdmica que representa,
y sobre todo debido a Ila falta de estudios del mismo surge la pregunta y el interés por
identificar ;Cuéales son los factores asociados al cancer de prdstata en pacientes atendidos

en el Hospital Santo Tomas de enero 2018 a diciembre 2019?

PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cudles son los factores asociados al cancer de prostata en pacientes atendidos en el

Hospital Santo Tomas de enero 2018 a diciembre 2019?
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1.2 JUSTIFICACION

A nivel mundial, el cancer de prostata es el segundo diagnostico de cancer mas frecuente
en los hombres luego del cancer de pulmén. En el 2012 se diagnosticaron aproximadamente
1.1 millones de casos, dando cuenta del 15% del total de los canceres diagnosticados en el
hombre. En ese afio, el cancer de prdstata fue el responsable de unas 307,000 muertes, se
distingue como la quinta causa de muerte por cancer en hombres (un 6.6% del total)

(Barrios, 2017).

Esta patologia va en aumento como consecuencia del envejecimiento de la poblacion y
cambio en los perfiles epidemioldgicos. Requiere especial atencion en los paises menos
desarrollados debido a que no cuentan con recursos para enfrentar la carga economica y

social de esta enfermedad (Barrios, 2017).

Segun el Departamento de Registros Médicos y Estadistica del Ministerio de Salud de
la Republica de Panama, uno de los indicadores de mortalidad del Pais son las defunciones
por neoplasias totales (MINSA, 2016). En el afio 2016 en Panama hubo un total de 2,980
defunciones por tumores malignos (15.8 %), con una tasa de 74 por 100,000 habitantes. De
ellas 297 fueron defunciones por tumor maligno de la prostata, con una tasa de 14.7 por

100,000 habitantes (INEC, 2017).

El Instituto Oncologico Nacional (ION) funciona como centro de referencia para la
atencién de todos los tipos de cancer a nivel nacional, este Instituto cuenta con un boletin
anual que reporta la carga de enfermedad segln sexo, edad y localizacién anatoémica. Para
el afio 2016, el ION recibi6 298 casos de cancer de prostata, representando una tasa de 21

por 100,000 habitantes. La distribucion de esta patologia por grupo de edad para el afio
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2017 afectd mayormente a las edades comprendidas entre 70 — 74 afios. Sin embargo,
también hay reporte de casos de cancer de préstata en pacientes menores de 50 afios.
Constituyo la cuarta causa de morbilidad oncoldgica atendida en la consulta externa del

ION para el afio 2015, y la tercera para los afios 2016, 2017 y 2018 (ION, 2017).

En los Gltimos afios, la incidencia y mortalidad de esta enfermedad se ha incrementado
y esto nos hace pensar que no solamente podemos responsabilizar a factores genéticos,
sino también hay que sefialar la existencia de factores ambientales y conductas que
incrementen el riesgo, pero los mismos pueden ser modificados si se identifican
oportunamente, y esta accion se constituye en un pilar fundamental para el control de esta
enfermedad cronica no transmisible, de comportamiento progresivo e inicialmente
asintomatico, que causa alteraciones de la salud mental y tiene un alto costo personal y
humano sobre todo cuando se presenta en menores de 60 afios. En Panama, para el 2015 se
presentaron 31 defunciones por este tipo de cancer en menores de 62 afos (tasa de
mortalidad de 16.7 /100,000 habitantes) (INEC, 2015). Este nUmero de casos y muertes por
cancer de prostata en edades productivas constituye un indicador muy importante del
enorme impacto social y econémico de la enfermedad en los afectados y sus familias, ya
gue muchas veces es el hombre quien solamente lleva el sustento del hogar. Por lo tanto,
el lograr que los hombres adquieran estilos de vida saludables y el autocuidado de la salud,
fomentando y aplicando las medidas de prevencion, con la asistencia a los controles de
salud anuales logrando la identificacion oportuna de los factores asociados para tratar de
reducir el riesgo de padecer esta enfermedad, es una prioridad para este grave problema de
salud publica de nuestro pais con el objetivo de lograr una vida sana y prolongada en este

grupo poblacional.



14

Segun datos del Centro Internacional de Investigaciones sobre el Céncer, el costo
econdmico anual para esta patologia va en aumento, para el afio 2010 se calcul6 en
aproximadamente US$ 1,16 billones (OMS, 2014). Se ha estimado que el costo promedio
del tratamiento de los pacientes con cancer de prostata localizado sometidos a
prostatectomia radical con fines curativos en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) en Pert es de Bl. 1,607.72. Sin embargo, cuando el cancer esta
avanzado, el costo promedio de tratamiento por afo es de Bl. 3,091.19. Estos costos
aumentan considerablemente si el paciente tiene que recibir quimioterapia o tratamiento

del dolor (Pow-Sang, 2014).

El Instituto Oncologico Nacional indica en sus informes que cada consulta externa
oncoldgica tiene un costo de B/. 111.06 por paciente, cada sesion de Quimioterapia B/.
980.00, cada sesion de Radioterapia B/. 98.09, la hospitalizacion oncoldgica B/. 140.16 por
dia; sin contar examenes complementarios. En el Hospital Santo Tomas la biopsia de
prostata tiene un costo de B/. 80.00, el procedimiento de prostatectomia B/. 715.00, y el
costo del dia cama B/. 95.00. Esto se traduce en un aumento del presupuesto estatal
destinado al sector salud e igualmente aumentan los gastos de las familias afectadas. Es por
eso gque debemos invertir mas en las medidas preventivas y el control temprano del cancer
de préstata. Lo primordial es el diagndstico oportuno mediante el examen fisico (tacto
rectal) acudiendo a medicina general o urologia y la realizacion del examen sanguineo del
antigeno prostatico especifico (PSA) el cual tiene un costo aproximado de B/. 10.00 en el

sector publico y en el sector privado esta alrededor de B/. 16.00.
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Considerando su impacto actual en el mundo y su proyeccion, nos motivo a realizar este
estudio tomando en cuenta que muchos factores se pueden prevenir. Sumado a esto, el
cancer de proéstata fue identificado como prioridad en la Agenda Nacional De Prioridades
De Investigacion E Innovacion Para La Salud, ya que a pesar de que constituye un
problema sanitario de gran relevancia no contamos con estudios recientes que muestren la

asociacion de los factores de riesgo con esta patologia en nuestro pais.
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1.3 PROPOSITO

Los resultados obtenidos en la presente investigacion se daran a conocer al personal
medico del Hospital Santo Tomas, los cuales brindaran informacion epidemioldgica de la
poblacién que acude a este Hospital, y de la calidad de datos de los expedientes clinicos.
De igual manera seran compartidos a la Direccion General de Salud Publica del Ministerio
de Salud, a la Direccion de Promocion de la Salud del Ministerio de Salud y a la
Subdireccion Nacional de Atencion Primaria en Salud de la Caja de Seguro Social para que
tomen las medidas necesarias y crear estrategias que aumenten el fortalecimiento de las
actividades de atencion primaria y de los programas existentes de promocién y prevencion
mediante la asignacion de recursos con el fin de disminuir la morbilidad y mortalidad
causada por este problema de salud publica, aumentar la calidad de vida de los pacientes y
reducir el impacto econdmico y social que representa para el paciente y para las

instituciones de salud.

Ademas, nos proponemos concienciar a la poblacién masculina sobre la importancia
que tiene acudir a tiempo a sus controles de salud ya sea en instituciones gubernamentales
y no gubernamentales, y que se responsabilicen de su autocuidado, sabiendo que el cancer
de prostata es una patologia que se puede prevenir mediante la identificacion oportuna de

los factores de riesgo.

Sumado a esto, despertara el interés de otros investigadores para realizar estudios acerca
de factores de riesgo asociados al cancer de prostata descritos en la literatura universal que

no pudieron ser incluidos en el presente estudio.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2.1 GENERALIDADES DEL CANCER DE PROSTATA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lider durante las ultimas décadas de
reformas y politicas concernientes a las enfermedades no transmisibles, reconoce que estas
enfermedades producen repercusiones socioeconémicas y sobre el desarrollo, al igual que
efectos sobre los sistemas de salud por las desigualdades en la carga de estas enfermedades
y por sus tasas en ascenso, todos estos problemas se atribuyen principalmente a los
determinantes sociales de la salud, como los cambios demogréficos, ambientales, y del
modo de vida, de igual manera a la etnicidad, género, factores culturales y econdmicos

(OMS/OPS, 2012).

El cancer es un importante problema de salud publica y es una de las cuatro
enfermedades no transmisibles (ENT) seleccionadas por los dirigentes mundiales para
intervenir con caracter prioritario ya que la incidencia y prevalencia de esta enfermedad

han aumentado en las ultimas décadas (OPS/OMS, 2014).

Percibida como una enfermedad propia del envejecimiento, indolente y cronicamente
evolutiva, el cancer de prostata es una de las causas de muerte mas frecuente en los hombres

(Barrios, Enrigue, & Garau, Mariela, 2017).

El cancer de prostata es un tumor maligno que se origina en el epitelio acinar o ductal
de la glandula prostatica. Consiste en un crecimiento anormal y desordenado de las células,
que generalmente inicia en la region posterior de la glandula y que tiene la capacidad de

invadir otros érganos (Marinero, 2017).
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La préstata es una glandula localizada en la cavidad pélvica del hombre, detras del
pubis, delante del recto y debajo de la vejiga. Envuelve y rodea el primer segmento de la
uretra justo por debajo del cuello vesical, es un érgano de naturaleza fibromuscular y
glandular. Tiene forma de pirdmide invertida. Esta glandula esta cubierta por una fina
envoltura conocida como capsula prostatica que define su limite. La prostata constituye
parte del sistema urinario y reproductor, relaciondndose anatomicamente con otras
estructuras como los conductos deferentes y las vesiculas seminales, las cuales producen
la mayor parte del liquido del semen (MECIAS AGUAGALLO, 2017). La uretra, que es
el conducto que transporta la orina y el semen fuera del cuerpo a traves del pene, pasa por
el centro de la prostata. El tamafio de la prostata cambia con la edad. En los hombres mas
jovenes, la préstata es del tamafio aproximado de una nuez y pesa alrededor de 20 gramos.
Sin embargo, puede ser mucho mas grande en hombres de mas edad. (American Cancer

Society, 2016).

El cancer de prostata es en la gran mayoria de los casos un adenocarcinoma acinar, una
neoplasia glandular (se desarrollan a partir de las células de la glandula). Los sarcomas
primarios y otros tipos de tumores de la préstata son bastante raros (Barrios, Enrique, &
Garau, Mariela, 2017). Los otros tipos de cancer de prostata incluyen: sarcomas,
carcinomas de células pequefias, tumores neuroendocrinos, carcinomas de células

transicionales (American Cancer Society, 2016).

Algunos canceres de prostata pueden crecer y propagarse rapidamente, pero la mayoria

crece lentamente. Estudios realizados en autopsias a hombres de diferentes edades que
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murieron por otras causas muestran que también tenian cancer de prostata que nunca les

afectd durante sus vidas (American Cancer Society, 2016).

En ocasiones se comportan como pequefios nidos de células neoplasicas, que no
presentaron manifestaciones clinicas ni invasion. Este hallazgo en las autopsias esta
fuertemente asociado a la edad, para hombres mayores de 60 afios, la probabilidad de
encontrar en una autopsia un cancer indolente va desde el 30 al 70% (Barrios, Enrique, &

Garau, Mariela, 2017).

Las alteraciones benignas y malignas de la prostata son mas frecuentes con el
envejecimiento. En més del 70% de los individuos mayores de 80 afios, se han encontrado
en las autopsias la presencia de alteraciones cancerosas. (Bolafios Morera, Pamela; Chacén

Araya, Carolina, 2017).

El cancer de prostata ocurre principalmente en los hombres de edad avanzada.
Alrededor del 60 % de los casos se diagnostican en hombres de 65 afios 0 més, y en pocas
ocasiones se presenta antes de los 40 afios (0.1 %). Al momento de realizarse el diagndstico
la edad promedio es de aproximadamente 67 afios. El cancer prostatico subclinico es comun

en hombres mayores de 50 afios (Marinero, 2017).

POSIBLES AFECCIONES PRECANCEROSAS DE LA PROSTATA

Algunos estudios sugieren que el cancer de prostata comienza con una afeccion

precancerosa. Estas afecciones se encuentran cuando se le realiza una biopsia de prostata a
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un hombre (extirpacion de pequefios fragmentos de la prostata para detectar cancer)

(American Cancer Society, 2016).

Neoplasia prostética intraepitelial

En la neoplasia prostatica intraepitelial (prostatic intraepithelial neoplasia, PIN), hay
cambios microscdpicos en la apariencia de la glandula prostética, pero las células
anormales no parecen invadir otras partes de la prdstata (como si lo harian las células
cancerosas). Basandose en cuan anormales se ven los patrones de las celulas, se clasifican

de la siguiente forma:

o PIN de bajo grado: los patrones de las células de la prostata se ven casi normales.

e PIN de alto grado: los patrones de las células se ven méas anormales.

En algunos hombres esta afeccion ya comienza a aparecer en la prostata desde los 20 a

29 afos de edad.

Muchos hombres comienzan a presentar una neoplasia de bajo grado cuando son
jovenes, pero no necesariamente padecen cancer. La posible relacion entre la neoplasia
prostatica intraepitelial de bajo grado y el cancer de prostata ain no esta claro. Por el
contrario, si se encuentra una neoplasia prostéatica intraepitelial de alto grado en la muestra
de la prostata que se obtuvo mediante biopsia, hay aproximadamente 20% de
probabilidades de que se tenga cancer en otra area de la prostata (American Cancer Society,

2016).
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Atrofia inflamatoria proliferativa

En la atrofia inflamatoria proliferativa (proliferative inflammatory atrophy, PIA), las
células de la préstata lucen mas pequefias de lo normal, y hay signos de inflamacién en el
area. La PIA no es cancer, pero algunas investigaciones sugieren que puede convertirse en
una PIN de alto grado o tal vez directamente en cancer de prostata (American Cancer

Society, 2016).

La etapa inicial del cAncer de prostata es asintomatica, pero a medida que crece el tumor
pueden notarse signos y sintomas que se dividen en generales y genitourinarios. Los
genitourinarios incluyen: retardo o dificultad para iniciar la miccién, disminucion del
grosor y de la fuerza del chorro de orina, intermitencia del chorro de orina, goteo post
miccional, sensacion de vaciado incompleto de la vejiga, retencion aguda de orina,
imperiosa necesidad de orinar (urgencia urinaria), aumento de la frecuencia urinaria,
principalmente durante la noche (nicturia), incontinencia urinaria de esfuerzo y por
rebosamiento, dolor o ardor al orinar (disuria), presencia de sangre en la orina (hematuria),
presencia de sangre en el semen (hemospermia), dificultad para lograr una ereccion
(impotencia). Los sintomas generales incluyen: pérdida de peso, disminucion del apetito,
dolor persistente de toérax, espalda o pelvis debido a metastasis Oseas, debilidad o
adormecimiento de las piernas o de los pies, pérdida de control de la vejiga o de los
intestinos debido a compresion de médula espinal por una metastasis en columna vertebral,

anemia, edema de miembros inferiores, insuficiencia renal (Secretaria de Salud, 2010).
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El antigeno prostético especifico (Prostate Specific Antigen, PSA) es una glucoproteina
producida por las células epiteliales de la prostata (tanto normal como cancerosa). Es una
sustancia érgano especifico, pero no cancer especifico; por lo que sus niveles séricos
pueden elevarse por multiples causas: edad avanzada, etnia, hiperplasia prostética benigna,
indice de masa corporal, prostatitis, volumen prostatico, infecciones, uso de sonda trans
uretral, eyaculacion, procedimientos uroldgicos (examen rectal digital, biopsia prostética,
cistoscopia), traumatismos (por montar bicicleta, montar a caballo, etc.), entre otros. Los
niveles séricos normales en hombres sanos son muy bajos, siendo el rango normal entre 0
y 4 ng/ml, cuando se forma el cancer de prostata, el nivel de PSA generalmente aumenta a
mas de 4 ng/ml. Sin embargo, un nivel menor de 4 ng/ml no garantiza que un hombre no

tenga cancer (Marinero, 2017).

El examen rectal digital debe ser realizado en los hombres asintomaticos a partir de los
40 afios y en los hombres que consultan por sintomas o signos clinicos de probable origen
prostatico. Antes de realizar el examen rectal digital, el examinador debe explicar al
hombre que es una prueba de tamizaje util para el diagndstico, el 50 % ya son tumores
localmente avanzados. Si el examen rectal digital es sospechoso de neoplasia,
independientemente del valor del PSA, se debe realizar una biopsia prostéatica trans rectal
eco dirigida. Si el tacto rectal no es sospechoso de neoplasia, el seguimiento depende del

valor de PSA y volumen prostatico (Marinero, 2017).

La ultrasonografia trans rectal se usa Unicamente como guia para la toma de las biopsias

prostaticas por via trans rectal. La tomografia axial computarizada (TAC) / resonancia
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magnética nuclear (RMN): permiten la estratificacion de la enfermedad para la planeacion

de tratamiento con radioterapia en riesgo alto. (Marinero, 2017).

El diagnostico diferencial de cancer de préstata incluye: hiperplasia prostatica benigna,
prostatitis, neoplasia prostatica intraepitelial (PIN), atrofia inflamatoria proliferativa,

proliferacion microacinar atipica (Marinero, 2017).

El diagnostico de cancer prostético es histoldgico, a través del estudio de la biopsia
prostatica o de la pieza quirurgica obtenida en la prostatectomia. Es el método diagnostico

utilizado para la deteccion temprana del cancer prostatico (Marinero, 2017).

La necesidad de establecer el diagndstico de cancer prostatico se basa en los sintomas,
en un tacto rectal anormal o de manera mas tipica, en el cambio o elevacion de las
concentraciones de antigeno prostatico especifico. El diagndstico de cancer se establece
mediante una biopsia con aguja guiada por imagenes. Cuando el cancer de prdstata se
diagnostica, se asigna una medicion de la agresividad histologica utilizando el sistema de

gradacion de Gleason (Bolafios Morera, Pamela; Chacdn Araya, Carolina, 2017).

FACTORES DE RIESGO

La etiologia del cancer de prostata todavia no se conoce bien, diversos estudios sugieren
que existen factores de riesgo modificables y no modificables. La dieta es un factor critico
para el desarrollo de cancer de prostata, y los antecedentes familiares de cancer de prostata
aumentan el riesgo del mismo. Se estima que el 9 % de los casos de cancer prostatico son

hereditarios. Los hombres con cancer prostatico hereditario suelen tener un comienzo 6 a
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7 afios antes que los casos espontaneos. Se ha sugerido que el cancer de préstata podria ser
causado por un agente infeccioso de transmision sexual o que podria estar causado por la
estimulacion de la prostata por niveles altos de testosterona. También se sefialan la edad
avanzada (despueés de los 50 afios) y la etnia (negra). No se ha establecido una relacién
causal entre la hiperplasia prostética benigna y el cancer de prostata. Otros factores de
riesgo propuestos que no estan totalmente establecidos son: la exposicion laboral al
cadmio, el aumento del aporte de vitamina A, y la disminucion de vitamina D (MECIAS

AGUAGALLO, 2017).

Se realizd un estudio para identificar los posibles factores de riego asociados a la
incidencia de cancer de prostata, el mismo fue de tipo epidemioldgico observacional
analitico de casos y controles en la provincia de Holguin - Cuba, en el cual resultaron
factores de riesgo estadisticamente significativos asociados al cancer de prostata en el
andlisis univariado la edad, el color de la piel, el habito de fumar, el consumo de alcohol,
los antecedentes patoldgicos familiares de cancer de prostata en padres y hermanos, la
prostatitis y la obesidad. Al realizar la regresion logistica con respuesta dicotomica se
comprobd que la edad, los antecedentes patoldgicos familiares de cancer de prdstata, el
habito de fumar, el consumo de alcohol y la obesidad resultaron variables estadisticamente

significativas (Salas Cabrera & al., 2011).

Segun la OMS el tabaquismo se define como el consumo de productos que estan hechos
total o parcialmente con tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o esnifar (aspirar cocaina
u otra droga en polvo por la nariz). Todos contienen nicotina, un ingrediente psicoactivo

muy adictivo (OMS, 2016).
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En el estudio previamente sefialado de casos y controles en la provincia de Holguin, se
encontro que los fumadores constituyeron el 51,9% de los casos. En los controles el 36,5%
resultaron fumadores. Esta relacion es significativa para el analisis univariado (p=0.00).
Resultado que se confirmd en el analisis multivariado donde (p=0,027). Por lo que los
hombres que fuman durante su vida tienen 5 veces més probabilidades de desarrollar cancer

de préstata que aquellos que no fuman. (Salas Cabrera & al., 2011).

Estudios de cohortes han documentado un riesgo 2-3 veces mayor en fumadores de méas
de un paquete al dia, comparados con los no fumadores, igualmente estos enfermos
duplican el riesgo de morir con respecto a los no fumadores. Investigadores esparioles
analizaron 24 estudios epidemiolégicos de cohortes que englobaban a 21.579 enfermos, se
observé que cuando se estratificaban por cantidad de cigarrillos fumados, los fumadores
actuales presentaban un riesgo entre el 11 y el 22% mayor con respecto a los nunca
fumadores, y de un 9% con los ex-fumadores, siendo estas diferencias estadisticamente
significativas. En la mortalidad los fumadores activos también presentaban diferencias
estadisticamente significativas, con un riesgo mayor del 14% con respecto a los nunca
fumadores, que se incrementaba al 24 y al 30% para los mas adictos. Los investigadores
observaron que los estudios anteriormente realizados, probablemente por su menor
casuistica, infravaloraban la verdadera influencia del tabaquismo en la incidencia y la

mortalidad del cancer de prostata. (Ferris Tortajada, J.; et al., 2011).

En Santander, Espafia se realiz6 un estudio de casos y controles con el fin de evaluar la
influencia de distintos factores de riesgo ambientales sobre el desarrollo de cancer de

prostata y se observd que las mayores OR se corresponden con personas exfumadoras,
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alcanzéndose significacion estadistica en el analisis global de la poblacion, OR: 2,18 (IC
95%: 1,29-3,68); p = 0,003. Sin embargo, no encontrd asociacion estadisticamente

significativa entre los fumadores OR: 1.76 (IC 95 %: (0.96-3.22); p = 0,066 (L6pez, 2016).

En investigaciones previas se ha estudiado la relacion existente entre los antecedentes
familiares y el cancer de prostata. Los antecedentes familiares son considerados como el
registro de las relaciones entre los miembros de una familia junto con sus antecedentes
médicos. (Instituto Nacional del Cancer, 2014). Los resultados de estos estudios arrojaron
que el 53,8 % representaban los casos con antecedentes familiares de cancer de prostata de
primer orden, y fue superior al de los controles (31,7%); con una asociacion estadistica
confirmada, tanto en el analisis univariado (p=0,008), como en el multivariado (p=0,014),
de manera que los hombres con antecedentes familiares de cancer de prdstata presentes,
tienen casi 6 veces mayor riesgo que aquellos que no lo presentan (Salas Cabrera & al.,

2011).

En Espafia realizaron un estudio multi caso — control para analizar los factores de riesgo
ocupacionales en el desarrollo de cancer de prostata. Se incluyeron 1,112 casos de cancer
de prostata y 1,388 controles, en los cuales, la proporcion de individuos con antecedentes
familiares de cancer de préstata de primer grado fue mayor en los casos (n = 184, 17 %)
que en los controles (n = 84, 6 %). Los varones con antecedentes familiares de primer grado
(padres, hermanos) de cancer de prostata tienen el doble de riesgo de presentar la
enfermedad. Dependiendo de la edad del diagndstico, grado de parentesco y numero de

familiares afectos, se observo aumento en el riesgo relativo (Ruiz Dominguez, 2018).
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Numerosos estudios epidemioldgicos han documentado que el riesgo de desarrollar cancer
de prostata es 2 a 3 veces mayor en un paciente cuyos hijos y hermanos tienen la
enfermedad, comparados con otros de su edad, etnia y localizacién geografica. El riesgo
incrementa segun el nimero de familiares enfermos. Asi, para un miembro familiar
afectado el riesgo relativo es 2, si existen dos miembros familiares enfermos el riesgo
relativo es 5, y en el caso de tres familiares afectos el riesgo relativo es 11 (Ferris Tortajada

& al., 2011).

Un estudio de casos y controles realizado en Santander, Espafia identificaron que los
hombres con antecedentes familiares de cancer de prostata, tienen una probabilidad 2,5
veces superior de ser diagnosticados de la enfermedad OR: 2,50 (IC 95%: 1,21-5,16), en
comparacion con aquellos sin historia familiar de cancer. El riesgo aumenta casi tres veces
al tener un hermano afectado. Los antecedentes familiares, tanto en el padre como en un
hermano aumentan el riesgo de diagndstico en casi nueve veces. Los antecedentes
familiares también se asocian con el cancer de prostata letal. EI riesgo de muerte por cancer
de prostata es aproximadamente dos veces mayor en los hombres con un padre o un
hermano que murié de cancer de préstata, en comparacion con los hombres con cancer de
prostata que no tienen una historia familiar positiva. Aproximadamente el 25% de los casos
de cancer de préstata presentan agregacion familiar, con 2 o mas familiares diagnosticados
de la enfermedad. Varios estudios de revisiones y meta andlisis han demostrado que
familiares masculinos de primer grado con cancer de prostata tienen de dos a cuatro veces

mas riesgo de padecer esta enfermedad (Lopez, 2016).
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Respecto a las Infecciones de Transmision Sexual, definida por la Organizacion
Mundial de la salud como aquella enfermedad causada por virus, bacterias o parasitos y
propagada predominantemente por contacto sexual, incluidos el sexo vaginal, anal y oral

(OMS, 2019).

Leticia y colaboradores en Cuba, observaron una asociacion positiva con una historia
de enfermedades de transmision sexual, principalmente gonorrea, sifilis, Virus del
Papiloma Humano (VPH) y la edad en del primer coito fueron a menudo asociados con el

riesgo de cancer de prostata (Salas Cabrera & al., 2011).

Navarro y Pérez en el 2016 realizaron un estudio en Ledn — Nicaragua, con el objetivo
de determinar los factores de riesgo de cancer de prostata en los pacientes ingresados en el
servicio de urologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA),
encontrando asociacion estadisticamente significativa entre el antecedente de infecciones
de transmision sexual y cancer de préstata, con una OR: 4.9 (IC 95 %: 2.2-10.8) (Navarro

& Pérez, 2016).

Numerosos datos epidemioldgicos, histologicos, moleculares y genéticos, evidencian la
influencia de la infeccion prostatica y de la consiguiente inflamacién cronica en la
patogenia y progresion del cancer de prostata. La prostatitis cronica generada por las
enfermedades de transmision sexual se asocia con mayor riesgo de cancer de préstata y con
peor resultado en el tratamiento. Se sefiala como implicado al papilomavirus humano
(HPV) tipo 16, que corresponde a la variedad mas ligada a canceres anogenitales (Ferris

Tortajada, J.; et al., 2011).
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En un estudio de casos-controles se documento que los seropositivos para Tricomona
vaginalis tenian un incremento estadisticamente significativo de un 43% de céancer de
préstata. ElI 13% de los casos y el 9% de los controles fueron seropositivos para la
tricomoniasis (odds ratio ajustado, 1.43; intervalo de confianza del 95%, 1.00-2.03). Y un
76% de incremento del alto grado histologico (IC 95% 2,97-3,18). Otras enfermedades de
transmision sexual, como gonorrea y sifilis, también han mostrado asociaciones positivas

al cancer de prostata (Lopez, 2016).

Existen revisiones a favor de la asociacion entre la profesion agropecuaria y el cancer
de prostata. La profesion agropecuaria es definida por la real academia espafiola como el
empleo, facultad u oficio relacionado con la agricultura y la ganaderia que alguien ejerce

y por el que percibe una retribucion (REAL ACADEMIA ESPANOLA, 2018).

En un estudio multi caso - control en Esparfia, se propusieron analizar los factores de
riesgo ocupacionales en el desarrollo de cancer de prostata. Se incluyeron 1,112 casos de
cancer de prostata y 1,388 controles, en los cuales, las profesiones que presentaban mayor
riesgo para cancer de prdstata fueron los trabajadores del cemento y yeso industrial (OR =
3,1); y peones agropecuarios OR: 2,7 (IC 95 %: 1.0-7.2); p = 0.047, de forma

estadisticamente significativa (Ruiz Dominguez, 2018).

El andlisis de un estudio prospectivo de cohorte AGRICAN, realizado en Francia,
sugiere que el riesgo de cancer de prostata aumenta en varias actividades agropecuarias
(cria de ganado y porcino, pastizales y frutales) y para algunas tareas, incluido el uso de
pesticidas. En el mismo se encontrd un mayor riesgo para los ganaderos que usan

insecticidas OR:1.20 (IC 95%: 1.01-1.42). También se encontré mayor riesgo de cancer de
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préstata entre las personas involucradas en actividades de pastizales, principalmente en la

fabricacion de heno OR: 1.18 (IC 95%: 1.02-1.36) (Lemarchand C., 2016).

Se ha descrito una asociacion inversa entre la diabetes tipo 2 y el riesgo de presentar
cancer de prostata. La diabetes es definida por la OMS como una grave enfermedad crénica
que se desencadena cuando el pancreas no produce suficiente insulina (una hormona que
regula el nivel de azlcar, o glucosa, en la sangre), o cuando el organismo no puede utilizar
con eficacia la insulina que produce (OMS, 2016). Un meta analisis realizado en Espafia,
basado en 7 estudios de casos — control y 12 estudios de cohortes identificO que los
pacientes diabéticos presentan un riesgo 16% menor al esperado de desarrollar la
enfermedad. Por tanto, se resalta que la diabetes mellitus tipo 2 representa el Unico factor
de riesgo constitucional que actta como preventivo, disminuyendo el riesgo de desarrollar

cancer de prostata (Ferris Tortajada & al., 2011).
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2.2 DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DEPENDIENTE

CANCER DE PROSTATA: Tumor maligno que se origina en el epitelio acinar o
ductal de la glandula prostética. Consiste en un crecimiento anormal y desordenado de las
células, que generalmente inicia en la region posterior de la glandula y que tiene la
capacidad de invadir otros érganos (Marinero D. L., Abordaje integral de céncer de

Préstata, 2017).
VARIABLES INDEPENDIENTES

TABAQUISMO: Consumo de productos que estan hechos total o parcialmente con
tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o esnifar (aspirar cocaina u otra droga en polvo
por la nariz). Todos contienen nicotina, un ingrediente psicoactivo muy adictivo (OMS,

2016).

ANTECEDENTES FAMILIARES: Registro de las relaciones entre los miembros de

una familia junto con sus antecedentes médicos (Instituto Nacional del Cancer, 2014).

INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL: Enfermedad causada por virus,
bacterias o parasitos y propagada predominantemente por contacto sexual, incluidos el

sexo vaginal, anal y oral (OMS, 2019).

PROFESION AGROPECUARIA: Empleo, facultad u oficio relacionado con la
agricultura y la ganaderia que alguien ejerce y por el que percibe una retribucién (REAL

ACADEMIA ESPANOLA, 2018).



33

DIABETES MELLITUS: Grave enfermedad cronica que se desencadena cuando el
pancreas no produce suficiente insulina (una hormona que regula el nivel de azucar, o
glucosa, en la sangre), o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la insulina que

produce (OMS, 2016).
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2.3 HIPOTESIS DEL ESTUDIO

1. Ho: El tabaquismo no estéa asociado al cancer de prdstata.

Ha: El tabaquismo esta asociado al cAncer de prostata.

2. Ho: El antecedente familiar de cancer de prostata no estd asociado al cancer de
prostata.
Ha: El antecedente familiar de cancer de prostata estda asociado al cancer de

prostata.

3. Ho: Las infecciones de transmision sexual (gonorrea, sifilis, Tricomonas vaginalis
o infeccion por virus de papiloma humano) no estan asociadas al cancer de
prostata.

Ha: Las infecciones de transmision sexual (gonorrea, sifilis, Tricomonas vaginalis

o infeccidn por virus de papiloma humano) estan asociadas al cancer de prdstata.

4. Ho: La profesidn agropecuaria no esta asociada al cancer de prostata.

Ha: La profesion agropecuaria estd asociada al cancer de prostata.

5. Ho: La diabetes mellitus no esta asociada al cancer de prostata.

Ha: La diabetes mellitus esta asociada al cancer de prostata.
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2.4 OBJETIVOS

Objetivo general
Identificar los factores de riesgo asociados al cancer de préstata en pacientes atendidos

en el Hospital Santo Tomas de enero 2018 a diciembre 20109.

Obijetivos especificos

1. Determinar la asociacion entre el tabaquismo y el riesgo de cancer de prostata.

2. ldentificar la asociacion entre el antecedente familiar de cancer de préstata y el

riesgo de cancer de prostata.

3. Establecer la asociacion entre las infecciones de transmision sexual (gonorrea,
sifilis, Tricomonas vaginales, infeccion por virus de papiloma humano) y el riesgo de

cancer de prostata.

4. Determinar la asociacion entre la profesion agropecuaria y el riesgo de cancer de

prostata.

5. Establecer la asociacién entre diabetes mellitus y el riesgo de cancer de prostata.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
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3.1 AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizd en el Hospital Santo Tomés, Hospital de tercer nivel, ubicado
actualmente en Calle 34 Este y Avenida Balboa, en el Corregimiento de Calidonia, Distrito
de Panamd, Provincia de Panami. Data de 1703, cuando el rey Felipe VV de Borbdn le
otorgd el nombre de Hospital Santo Tomas de Villanueva al hospicio fundado un afio antes
por el obispo de Panama. En 1819, se inicié la construccion de un nuevo edificio para el
Hospital Santo Tomas en la Avenida B. A partir del afio 1886, monsefior Fermin Jované,
presidente de la Junta Directiva del Hospital Santo Tomas, logré la adquisicion de un lote
para la ampliacién del Hospital, y se inici0 asi una etapa de mejoramiento en sus
instalaciones. En 1919, mediante decretos, el presidente Belisario Porras ordend la
construccion del nuevo Hospital Santo Tomas Yy, casi cinco afios después, el 1 de
septiembre de 1924, un nuevo conjunto de edificios, construido en cinco hectareas, fue
inaugurado en la ubicacién actual. En el afio 2000, la modernizacion del Hospital se inicio
con la demolicion de cinco edificios que fueron reemplazados por cuatro edificios nuevos
mas grandes. En el afio 2000, se crea el Patronato del Hospital Santo Tomas, integrado por
el ministro de Salud y representantes de los clubes civicos y de la Asociacion de Usuarios
del Hospital, como entidad de interés pablico y social sin fines de lucro, cuyo objetivo
principal es el de administrar, conservar y proteger las instalaciones del Hospital, que desde
sus inicios ha brindado atencidn a personas de todas las clases sociales.

Este centro hospitalario cuenta con un equipo multidisciplinario incluyendo médicos,
enfermeras, técnicos y personal administrativo que colabora para su debido

funcionamiento. Dentro de los servicios que brinda se incluyen cuarto de urgencias,
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consulta externa, hospitalizacion, salén de operaciones, especialidades médicas, servicios

de apoyo al diagndstico y tratamiento.

3.2 TIPO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio epidemioldgico analitico, de casos y controles, para identificar los
factores (tabaquismo, antecedente familiar de cancer de prostata, infecciones de
transmision sexual mencionadas, profesion agropecuaria y diabetes mellitus) asociados al

cancer de prostata.

3.3 UNIVERSO

El Universo estuvo conformado por los 467 hombres a quienes se le realizo biopsia de
prostata en el Hospital Santo Tomas de enero 2018 a diciembre 2019, a los cuales se le
aplicaron los criterios de inclusion y exclusion quedando un total de 255. De los cuales 98
correspondieron a pacientes con resultado histopatolégico positivo (conformando el grupo
de los casos) y 157 correspondieron a pacientes con resultado histopatolégico negativo

(conformando el grupo de los controles).

3.4 TECNICA DE MUESTREO
Se realiz6 un muestreo probabilistico, aleatorio simple utilizando la férmula para

nameros aleatorios del programa Excel.
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3.5 TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra se calculé mediante la formula de estudios de casos y controles
no pareados de STATCALC — EPIINFO, donde el tamafio de la muestra seleccionada tiene
un poder estadistico de 80 %, la raz6n de controles 1:1, con un nivel de confianza: 95 %,
la cual nos dio como resultado 90 casos y 90 controles. Sin embargo, en ambos grupos, nos
encontramos con expedientes que no tenian la informacién completa de todas las variables,
por lo que se utiliz6 un tamafio de muestra distinto para cada una de las variables.

Conservando la razon de controles 1:1 previamente establecida.

Figura 1. CACULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA A TRAVES DE STATCALC-
EPIINFO.

StatCalc - Sample Sze and Power
Unmatched Case-Control Study (Companson of ILL and NOT ILL)

Two-sided confidence level 95% v~

Power 80 %

Ratio of controls to cases 1

Percent of controls exposed 50

Odds ratio 2.5

Percent of cases with exposure 7141
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3.6 DEFINICION DE CASOS Y CONTROLES
Seleccion de casos:
Pacientes diagnosticados con cancer de préstata segin informe histopatolégico del

Hospital Santo Tomas de enero 2018 a diciembre 2019.

Seleccion de controles:
Pacientes sin cancer de prostata segun informe histopatologico del Hospital Santo Tomas

de enero 2018 a diciembre 2019.

3.7 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DE CASOS Y CONTROLES
Criterios de inclusion de casos
e Paciente con diagndstico histopatologico de cancer de prostata en cualquier estadio
en el Hospital Santo Tomas de enero 2018 a diciembre 2019.
e Paciente con diagnostico histopatoldgico de cancer de prdstata que cuente con
expediente clinico del Hospital Santo Tomas de enero 2018 a diciembre 2019.

Criterio de exclusion de caso
e Paciente con diagndstico histopatologico de cancer de prostata en cualquier estadio

atendido en el hospital Santo Tomas antes del afio 2018.

Criterios de inclusion de controles

e Paciente con resultado de biopsia negativa por cancer de prostata en el Hospital

Santo Tomas de enero 2018 a diciembre 2019.



41

e Paciente con resultado de biopsia negativa por cancer de prostata que cuente con
expediente clinico del Hospital Santo Tomas de enero 2018 a diciembre 2019.
Criterio de exclusion de controles
e Paciente ambulatorio con resultado de biopsia negativa por cancer de prostata

realizada en el Hospital Santo Tomas de enero 2018 a diciembre 20109.
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3.8 DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Nombre de Definicion Tipo de variable Escala ¢Coémo la | Dimensiones Datos que
la variable operacional (Cualitativa/Cuantitativa) de medira? arrojara
medicion
(N-O-1-
R)
Cancer de Paciente que en Cualitativa Nominal | Expediente Siono. Con diagnostico
prostata su expediente clinico. histologico de
clinico del HST cancer de
evidencie prostata.
resultado de
biopsia positiva
por cancer de Sin diagnostico
prostata en histolégico de
cualquier estadio cancer de
en el afio 2018 y prostata.
2019.
Tabaquismo | Paciente que en Cualitativa Nominal | Expediente Siono. Tabaquismo
cuyo expediente clinico. positivo.
clinico esté
consignado
tabaquismo; Tabaquismo
seglin la OMS negativo.
tabaquismo es
haber fumado
por lo menos un
cigarrillo en los
altimos 6 meses.
Antecedente | Paciente cuyo Cualitativa Nominal | Expediente Si o no. Con
familiar de expediente clinico. antecedentes
clinico consigne familiar de
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cancer de antecedentes cancer de
prostata familiares de prostata de
cancer de primer o
préstata en segundo grado
primer o de
segundo grado consanguinidad.
de
consanguinidad.

Sin antecedente
familiar de
cancer de
prostata de

primer o
segundo grado
de
consanguinidad.
Infeccion de Paciente que Cualitativa Nominal | Expediente Siono. Con historia de
transmision | evidencie ensu clinico. infeccion de
sexual expediente transmision
clinico sexual alguna
antecedente de vez en su vida.
infeccion de
transmision
sexual por Sin historia de
gonorrea, sifilis, infeccion de
Tricomonas transmision
vaginalis 0 HPV sexual alguna
alguna vez en su vez en su vida.
vida.
Profesion Paciente que Cualitativa Nominal | Expediente Si o no. Con historia de
evidencie en su clinico. realizar o haber

agropecuaria
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expediente
clinico realizar o
haber realizado
actividades
agropecuarias
alguna vez en su
vida.

realizado
actividades
agricolas o
agropecuarias
alguna vez en su
vida.

Sin historia de
realizar o haber

realizado
actividades
agricolas o
agropecuarias
alguna vez en su
vida.
Diabetes Paciente cuyo Cualitativa Nominal | Expediente Siono. Con diagndstico
mellitus expediente clinico. de Diabetes
clinico consigne mellitus.
como
antecedente
personal Sin diagnostico
patoldgico éste de Diabetes
diagndstico. mellitus.




45

3.9 PROCEDIMIENTO Y METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se dirigié una carta al Departamento de Urologia y a la Direccién Médica del
Hospital Santo Tomas solicitando la autorizacién para la realizacién del estudio de

investigacion.

Se dirigio una carta al Comité de Etica de la Universidad de Panama solicitando la
autorizacion para la realizacion del estudio de investigacion, que fue acompafada

del protocolo de investigacion.

Posterior a dichas autorizaciones, se notifico al Comité de Etica, al Departamento
de Patologia y al Departamento de Registros Médicos del Hospital Santo Tomas
para obtener el listado de los pacientes que se realizaron biopsia de prdstata en esta

institucion de enero 2018 a diciembre 2019.

Con el apoyo de la Seccion de Archivo Clinico, se localizaron los expedientes de
los casos y los controles, los cuales, como fuente secundaria, fueron revisados y se
les aplico un formulario como instrumento de recoleccion y registro de datos de las

variables de interés en el estudio, para posteriormente realizar el analisis.

3.10 PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS

Se cre6 una base de datos con las variables en el programa Excel.

Se utilizaron tablas tetracricas para registrar y analizar la asociacion.
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e Los resultados se presentan en gréficas y cuadros correspondientes a los factores

de estudiados.

e Para identificar los posibles factores de riesgo para el cancer de prostata y
determinar la posible significancia estadistica se realizé un analisis a través de los
calculos de la X2, la desigualdad relativa u Odds Ratio (OR) y los limites de

confianza para cada OR a través de Statcalc del programa Epilnfo versién 7.

3.11 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS

Este estudio no afectd a los participantes ya que no se tuvo contacto directo con ellos;
por lo que no se requirid6 consentimiento informado y la informacion obtenida de los
expedientes clinicos de los casos y los controles, se manejaron en total confidencialidad.

Se solicitd autorizacion a la Direccion médica, Departamento de Docencia y Servicio
de Urologia del Hospital Santo Tomas para recabar la informacion de los expedientes
clinicos para la realizacion del estudio. El instrumento de recoleccion de datos no llevo
nombre ni cédula de los pacientes protegiendo la identidad de los mismos, el mismo cuenta
con la firma del investigador y fecha de recoleccién de los datos, fue custodiado por el
investigador durante la realizacidn del estudio, y al terminar el estudio y la presentacion
final del mismo, serén destruidos.

Los resultados obtenidos seran de gran valor para implementar nuevas medidas de
prevencion e intensificar las ya existentes para el bienestar de la poblacion masculina. Esta

investigacion forma parte de los requisitos para obtener el titulo de Magister en Salud
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Publica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama, por lo que se realizé con

fines académicos y cientificos, y mediante autogestion del investigador.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y ANALISIS
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4.1 RESULTADOS Y ANALISIS

Se nos suministré el listado que resulto en 467 pacientes que se realizaron biopsia de
prostata en el Hospital Santo Tomas de enero 2018 a diciembre 2019. De este listado, se

depuraron expedientes dentro de los cuales habia:

e 3 repetidos en las listas.

e 67 que no cumplian con criterio de inclusion de casos (no contaban con expediente
clinico).

e 11 que no cumplian con criterio de inclusion de controles (no contaban con
expediente clinico).

e 131 que cumplian con criterio de exclusion de controles.

Finalmente, fueron 255 expedientes revisados a partir de la lista de biopsias de prostatas
realizadas en el periodo establecido para este estudio. De los cuales 98 correspondieron a
pacientes con resultado histopatolégico positivo (conformando el grupo de los casos) y 157
correspondieron a pacientes con resultado histopatoldgico negativo (conformando el grupo

de los controles).

Tanto en el grupo de los casos como de los controles, nos encontramos que los
expedientes no contenian la informacion completa de todas las variables, por lo que se
analizd cada variable con un numero de muestra distinto. Conservando la razén de

controles 1:1 previamente establecida.
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Tabla 1. TABAQUISMO EN CASOS Y CONTROLES CON CANCER DE PROSTATA EN
EL HOSPITAL SANTO TOMAS DE ENERO 2018 A DICIEMBRE 2019.

CANCER DE PROSTATA
TABAQUISMO CASOS CONTROLES TOTAL
sl 14 5 19
NO 63 72 135
TOTAL 77 77 154

Gréfico 1. TABAQUISMO EN CASOS Y CONTROLES CON CANCER DE PROSTATA
EN EL HOSPITAL SANTO TOMAS DE ENERO 2018 A DICIEMBRE 2019.
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mS| mNO N =154

Fuente: Estudio de Factores Asociados al Cancer de Prdstata en el Hospital Santo Tomas
de enero 2018 a diciembre 20109.

En la tabla 1 y grafico 1 se observa que, de los 77 casos de cancer de prostata, 14 (18.2

%) reportaron tabaquismo. Y dentro de los 77 controles, 5 (6.5 %) reportaron esta variable.
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Figura 2. CALCULOS ESTADISTICOS A TRAVES DE STATCALC-EPIINFO PARA LA
VARIABLES TABAQUISMO.

14 19

73EB% | 26.32% | 100.00%
18.18% B49% ) 12.34%

63| 72| 135
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81.82% | 9351%) 8766%

77\ 771 154

50.00% | 50.00%) 100.00%
100.00% | 100.00% | 100.00%

Exposure

Odds-based Parameters Statistical Tests

93822 0.02743607

31763 11108 103323 48316 0.02754303
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Lo = - 0.01507205
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= od =~ i 0.02336120 | 0.04772360

27.0175 55023 | 485322

La figura 2 muestra los calculos estadisticos para la variable tabaquismo en relacion con
el desarrollo de Cancer de prostata. EI X? = 4.86 siendo estadisticamente significativa para
un nivel de confianza de 95% y un grado de libertad. El valor de p corresponde a 0.03
menor a 0.05. El OR: 3.20 (IC 95%: 1.09-9.38) indicando que hay asociacion entre estas

variables, y que el tabaquismo es un factor de riesgo para cancer de prostata.

Con estos resultados se rechaza la hipotesis nula. El tabaquismo esta asociado al cancer

de prostata.
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Tabla 2. ANTECEDENTE FAMILIAR DE CANCER DE PROSTATA EN CASOS Y
CONTROLES CON CANCER DE PROSTATA EN EL HOSPITAL SANTO TOMAS DE
ENERO 2018 A DICIEMBRE 20109.

ANTECEDENTE | CANCER DE PROSTATA
FAMILIAR DE

CANCER DE CASOS CONTROLES TOTAL

PROSTATA
Sl 5 3 8
NO 61 63 124
TOTAL 66 66 132

Grafico 2. ANTECEDENTE FAMILIAR DE CANCER DE PROSTATA EN CASOS Y
CONTROLES CON CANCER DE PROSTATA EN EL HOSPITAL SANTO TOMAS DE
ENERO 2018 A DICIEMBRE 20109.
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Fuente: Estudio de Factores Asociados al Cancer de Préstata en el Hospital Santo Tomas
de enero 2018 a diciembre 20109.
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En la tabla 2 y grafico 2 se observa que, de los 66 casos de cancer de prostata, 5 (7.6 %)
reportaron antecedente familiar de cancer de préstata. Y dentro de los 66 controles, 3 (4.6

%) reportaron esta variable.

Figura 3. CALCULOS ESTADISTICOS A TRAVES DE STATCALC-EPIINFO PARA LA
VARIABLE ANTECEDENTE FAMILIAR DE CANCER DE PROSTATA.

100.00%
7.58% 4.55% 6.06%

61| 63| 124

45159% | 50.81%| 100.00%
9242% ) 9545%) 93.94%

66| 66| 132

50.00%) 50.00%| 100.00%
100.00% | 100.00% ] 100.00%

Exposure
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0.46565307

3.0440 05282 | 046735372

03178 115162 01331 0.71527557

gl = =l 0.24731285
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(- ed=- ) 035895713 | 0.71791426

133065 | -213764 | 479893

La figura 3 muestra los célculos estadisticos para la variable antecedente familiar de
cancer de prostata en relacion con el desarrollo de Céancer de prostata. EI X? no es
estadisticamente significativo y esta representado 0.53 para un nivel de confianza de 95%
y un grado de libertad. El valor de p corresponde a 0.465 mayor a 0.05. EI OR: 1.72 (IC

95%: 0.39-7.52) indicando que no hay asociacidn entre estas variables.
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Con estos resultados no se rechaza la hipotesis nula. EI antecedente familiar de cancer
de prdstata no esta asociado al cancer de préstata.
Tabla 3. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN CASOS Y CONTROLES CON

CANCER DE PROSTATA EN EL HOSPITAL SANTO TOMAS DE ENERO 2018 A
DICIEMBRE 20109.

INFECCIONES | CANCER DE PROSTATA
DE
TRANSMISION CASOS CONTROLES TOTAL
SEXUAL
sl 1 1 2
NO 70 70 140
TOTAL 71 71 142

Grafico 3. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN CASOS Y CONTROLES
CON CANCER DE PROSTATA EN EL HOSPITAL SANTO TOMAS DE ENERO 2018 A
DICIEMBRE 20109.
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Fuente: Estudio de Factores Asociados al Cancer de Prostata en el Hospital Santo Tomas
de enero 2018 a diciembre 2019.

En la tabla 3 y grafico 3 se observa que, de los 71 casos de cancer de prostata, 1 (1.4 %)
reportd infecciones de transmisién sexual. Y dentro de los 71 controles, 1 (1.4 %) reporto
esta variable.

Figura 4. CALCULOS ESTADISTICOS A TRAVES DE STATCALC-EPIINFO PARA LA
VARIABLE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL.

2
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La figura 4 muestra los calculos estadisticos para la variable infecciones de transmision
sexual en relacion con el desarrollo de Cancer de prostata. EI X2 no es estadisticamente

significativo y esta representado 0.00 para un nivel de confianza de 95% y un grado de
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libertad. El valor de p corresponde a 1.00 mayor a 0.05. EI OR: 1 (IC 95 %: 0.06-16.3)

indicando que no hay asociacion entre estas variables.

Con estos resultados no se rechaza la hipétesis nula. Las infecciones de transmision

sexual no estan asociadas al cancer de préstata.

Tabla 4. PROFESION AGROPECUARIA EN CASOS Y CONTROLES CON CANCER
DE PROSTATA EN EL HOSPITAL SANTO TOMAS DE ENERO 2018 A DICIEMBRE

2019.
PROFESION CANCER DE PROSTATA
AGROPECUARIA
CASOS CONTROLES TOTAL
sl 7 4 11
NO 61 64 125
TOTAL 68 68 136

Gréfico 4. PROFESION AGROPECUARIA EN CASOS Y CONTROLES CON CANCER
DE PROSTATA EN EL HOSPITAL SANTO TOMAS DE ENERO 2018 A DICIEMBRE

2019.
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Fuente: Estudio de Factores Asociados al Cancer de Prostata en el Hospital Santo Tomés
de enero 2018 a diciembre 2019.

En la tabla 4 y gréfico 4 se observa que, de los 68 casos de cancer de préstata, 7 (10.3

%) reportaron profesién agropecuaria. Y dentro de los 68 controles, 4 (5.9 %) reportaron

esta variable.

Figura 5. CALCULOS ESTADISTICOS A TRAVES DE STATCALC-EPIINFO PARA LA
VARIABLE PROFESION AGROPECUARIA.
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La figura 5 muestra los calculos estadisticos para la variable profesion agropecuaria en
relacion con el desarrollo de Cancer de prostata. El X2 no es estadisticamente significativo

y esta representado 0.89 para un nivel de confianza de 95% y un grado de libertad. El valor
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de p corresponde a 0.345 mayor a 0.05. EI OR: 1.84 (IC 95 %: 0.51-6.59) indicando que

no hay asociacion entre estas variables.

Con estos resultados no se rechaza la hip6tesis nula. La profesion agropecuaria no esta

asociada al cancer de prostata.

Tabla 5. DIABETES MELLITUS EN CASOS Y CONTROLES CON CANCER DE
PROSTATA EN EL HOSPITAL SANTO TOMAS DE ENERO 2018 A DICIEMBRE 2019.

DIABETES CANCER DE PROSTATA
MELLITUS

CASOS CONTROLES TOTAL

Sl 12 4 16
NO 74 82 156
TOTAL 86 86 172

Grafico 5. DIABETES MELLITUS EN CASOS Y CONTROLES CON CANCER DE
PROSTATA DE ENERO 2018 A DICIEMBRE 2019.
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Fuente: Estudio de Factores Asociados al Cancer de Prdstata en el Hospital Santo Tomas
de enero 2018 a diciembre 2019.

En la tabla 5 y grafico 5 se observa que, de los 86 casos de cancer de préstata, 12 (13.9
%) reportaron diabetes mellitus. Y dentro de los 86 controles, 4 (4.6 %) reportaron esta

variable.

Figura 6. CALCULOS ESTADISTICOS A TRAVES DE STATCALC-EPIINFO PARA LA
VARIABLE DIABETES MELLITUS.
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La figura 6 muestra los calculos estadisticos para la variable diabetes mellitus en
relacion con el desarrollo de Céancer de prdstata. EI X? = 4.41 es estadisticamente
significativo para un nivel de confianza de 95% y un grado de libertad. El valor de p

corresponde a 0.03 menor a 0.05. ElI OR: 3.32 (IC 95%: 1.03 — 10.76) indicando que hay
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asociacion entre estas variables, y que la diabetes mellitus es un factor de riesgo para cancer

de préstata.

Con estos resultados se rechaza la hipotesis nula. La diabetes mellitus esté asociada al

cancer de prostata.
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4.2 CUADRO RESUMEN DE VARIABLES.
Anadlisis de los Factores asociados a Cancer de Prostata en pacientes atendidos en el Hospital Santo
Tomas de enero 2018 a diciembre 2019 .

N Casos Controles X2 OR imites de P
Confianza
TABAQUISMO
Si 19 14 5 4.86 320 1.09-9.38  0.03
No 135 63 72
ANTECEDENTE
FAMILIAR DE CANCER
DE PROSTATA
Si 8 5 3 0.53 1.72 0.39-7.52  0.465
No 124 61 63
INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL
Si 2 1 1 0.00 1.00  0.06-16.3  1.000
No 140 70 70
PROFESION
AGROPECUARIA
Si 11 7 4 0.89 1.84  051-659  0.345
No 125 61 64
DIABETES MELLITUS
Si 16 12 4 4.41 3.32 1.03-10.76  0.03

No 156 74 82
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4.3 DISCUSION

En el presente estudio sobre los factores asociados al cancer de prostata realizado en el
Hospital Santo Tomas, se revisaron 255 expedientes clinicos, a los cuales se les aplicé el
instrumento de recolecciébn de datos. En este grupo, 98 expedientes clinicos
correspondieron a los pacientes que se realizaron biopsia de prostata en el Hospital Santo
Tomas de enero 2018 a diciembre 2019 cuyo resultado fue positivo para cancer de préstata
(casos), y 157 expedientes clinicos correspondieron a los pacientes que se realizaron
biopsia de prostata cuyo resultado fue negativo (controles) en la misma institucion y en el

mismo periodo.

Se encontro significancia estadistica y asociacion entre tabaquismo y diabetes mellitus
con el cancer de prostata. Sin embargo, no se encontro significancia estadistica entre
antecedente familiar de cancer de prostata, infeccion de transmision sexual y profesion

agricola con el cancer de prostata.

En el presente estudio, hubo significancia estadistica, y asociacion estadistica entre el
tabaquismo y cancer de préstata, mostrando un X? = 4.86; OR: 3.2 (IC 95%: 1.09-9.38); p
= 0.03. Similar a los resultados del estudio de Salas et al., 2011 en Holguin - Cuba; donde
los resultados obtenidos demostraron significancia estadistica y asociacion entre fumadores
y cancer de prostata con un X? = 21.7; OR: 3 (IC 95%: 1.87-4.65); p = 0.000 (Salas Cabrera

&al., 2011).

Diferente a los resultados de Lopez en Santander — Esparfia en el 2016, quien no encontrd
asociacién estadisticamente significativa entre los fumadores y el cancer de prostata OR:

1.76 (IC 95 %: 0.96-3.22); p = 0,066 (LOpez, 2016). Y a los resultados de Navarro y Pérez
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en Leon — Nicaragua en el 2016, quienes no encontraron asociacion estadisticamente
significativa entre tabaquismo y céncer de prostata OR: 1.3 (IC 95 %: 0.6-2.7) (Navarro

& Pérez, 2016).

En cuanto al antecedente familiar de cancer de prostata, en nuestro estudio no hubo
significancia estadistica, ni asociacion estadistica con el cancer de préstata ya que se obtuvo
un X? = 0.53; OR: 1.72 (IC 95%: 0.39-7.52); p= 0.465. Diferente a los hallazgos en el
estudio de Salas et al., 2011 en Holguin — Cuba; en donde demostraron significancia
estadistica y asociacion entre el antecedente familiar de cancer de prostata y el desarrollo
de cancer de prostata con un X?=7.12; OR: 3.4 (1C 95 %: 1.38-8); p = 0.008 (Salas Cabrera

& al., 2011).

De igual manera, nuestro estudio difiere a lo encontrado por Ruiz Dominguez en Espafia
en el 2018, donde existe significancia estadistica y asociacion en relacion al antecedente
familiar de cancer de prostata con un X? = 71.2; OR: 3.08 (IC 95 %: 2.35-4.04); p = 0.000
(Ruiz Dominguez, 2018). A lo encontrado por Lopez en Espafia, 2016; donde los hombres
con antecedentes familiares de cancer de préstata, tienen una probabilidad 2,5 veces
superior de ser diagnosticados de la enfermedad OR: 2,50 (IC 95%: 1.21-5.16) (L6pez,
2016). Y a lo encontrado por Navarro y Pérez en Leon — Nicaragua en el 2016, quienes
encontraron asociacion estadisticamente significativa entre antecedente familiar de cancer

de prostata y cancer de préstata OR: 3.3 (IC 95 %: 1.04-11) (Navarro & Pérez, 2016).

Respecto a las infecciones de transmision sexual estudiadas, no hubo significancia
estadistica ni asociacion estadistica con el cancer de prdstata ya que obtuvimos un X? =

0.00; OR: 1 (IC 95 %: 0.06-16.3); p = 1.00. Esto concuerda con Salas, quien encontrd en
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su estudio que haber tenido alguna infeccién de transmision sexual en su vida, no fue
estadisticamente significativo X? = 1.65; OR: 0.3 (IC 95 %: -1.82 — 0.06); p = 0.19 para el

desarrollo de cancer de prostata en el analisis univariado (Salas Cabrera & al., 2011).

Por su parte, Navarro y Pérez, en Ledn — Nicaragua en el 2016 si encontraron asociacion
estadisticamente significativa entre el antecedente de infecciones de transmision sexual y

cancer de prostata, con una OR: 4.9 (IC 95 %: 2.2-10.8) (Navarro & Pérez, 2016).

En relacion a la profesion agropecuaria, en nuestro estudio no hubo significancia
estadistica ni asociacion estadistica con el cancer de prostata ya que se obtuvo un X? =
0.89; OR: 1.84 (IC 95 %: 0.51-6.59); p = 0.345. Diferente a lo encontrado por Ruiz
Dominguez en Espafia, 2018, en donde una de las profesiones que presentaban mayor
riesgo para cancer de préstata fueron los peones agropecuarios con un OR: 2.7 (1C 95 %:
1.0-7.2); p=10.047 (Ruiz Dominguez, 2018). Y a los resultados de Navarro y Pérez, quienes
encontraron asociacion estadisticamente significativa entre profesion agropecuaria y
cancer de prostata con un OR: 3.3 (IC 95 %: 1.5-7.1) (Navarro & Pérez, 2016). De igual
manera, Lemarchand en Francia, 2016, en una cohorte de ganaderos, encontraron
asociacién entre ganaderos y cancer de préstata OR: 1.20 (IC 95%: 1.01-1.42)

(Lemarchand C., 2016).

La Diabetes mellitus mostrd significancia estadistica y relacion estadisticamente
significativa con el cancer de prostata en el presente estudio, donde se encontré un X? =
4.41; OR: 3.32 (IC 95 %: 1.03-10.76); p = 0.03 indicando que padecer diabetes mellitus
representa un factor de riesgo para desarrollar cancer de prostata. Diferente a un meta

andlisis realizado en Espafia, en donde se resalta la diabetes mellitus como un factor
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preventivo para desarrollar cancer de préstata (Ferris Tortajada & al., 2011). De igual
manera en otro meta analisis realizado por Zhang et al., 2012 concluyeron que no hay
asociacion significativa entre la diabetes y la incidencia de cancer de prostata (Zhang &

al., 2012).

Los factores que principalmente afectaron la obtencion de datos al realizar nuestro
estudio y que pudieron contribuir a la falta de significancia del mismo fueron la revisién
de la historia clinica la cual se encontraba incompleta para todas las variables, y la ausencia
de historia clinica de algunos pacientes que se realizaron la biopsia de prostata de manera

ambulatoria.
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CONCLUSIONES

1. Eltabaquismo ha sido estudiado como factor de riesgo para cancer de prostata. De
igual manera, en este estudio, al obtener un X? = 4.86 se demuestra que hay
significancia estadistica; y un OR: 3.20 (IC 95 %: 1.09-9.38) demuestra que, Si
existe relacion entre tabaquismo y cancer de prostata, y no se debe al azar.

2. Alanalizar el antecedente familiar de cancer de préstata en primer o segundo grado
de consanguinidad como posible factor de riesgo asociado al cancer de prostata, se
obtuvo un X2 = 0.53, con lo que concluimos que, en nuestra poblacion de estudio,
no hay significancia estadistica y que se debe al azar; y un OR: 1.72 (1C 95 %: 0.39-
7.52) por lo que estas variables no estan relacionadas.

3. En el presente estudio, no hay diferencias entre los casos y los controles que
presentaron alguna infeccion de transmision sexual y el desarrollo de cancer de
prostata. Un X? = 0.00 nos indica que no hay significancia estadistica y los datos
obtenidos en este estudio se deben al azar; y un OR: 1 (IC 95%: 0.06-16.3) por lo
que estas variables no estan relacionadas.

4. En cuanto a la profesion agropecuaria, en este estudio no se pudo comprobar que
esta relacionada al cancer de prostata, ya que la X2 obtenida fue de 0.89, lo que
demuestra que no hay significancia estadistica y se los resultados obtenidos se
deben al azar; y un OR: 1.84 (IC 95%: 0.51-6.59).

5. La diabetes mellitus ha sido estudiada como un factor asociado al cancer de

prostata. En este estudio obtuvimos un X2 = 4.41, por lo que hay significancia
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estadistica, y un OR: 3.32 (IC 95%: 1.03-10.76), que demuestra que, Si existe

relacion entre diabetes mellitus y cancer de préstata, y no se debe al azar.
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RECOMENDACIONES

1. Mejorar la calidad de la historia clinica a todos los pacientes que permita obtener
los datos necesarios para estudiar las posibles causas relacionadas a esta y otras
enfermedades.

2. Confeccionar expediente e historia clinica a los pacientes que se realizan
procedimientos ambulatorios los cuales seran de gran utilidad para futuras
investigaciones.

3. Realizar estudios sobre los factores planteados en esta investigacion, utilizando
como area de estudio otros centros hospitalarios de nuestro pais para compararlos
con el presente estudio y ampliar la informacion epidemioldgica nacional.

4. De igual manera, realizar estudios para determinar qué otros factores estan
incidiendo en el desarrollo de cancer de prostata de nuestra poblacion panamefa.

5. Promocionar el autocuidado en la poblacién masculina y medidas de prevencion
sobre el tabaquismo y la diabetes mellitus, siendo reconocidos como factores
asociados al cancer de préstata con el fin de disminuir la morbilidad, mortalidad, y

el impacto econdmico y social que representa esta enfermedad.
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CRONOGRAMA DEL ESTUDIO

FACTORES ASOCIADOS A CANCER DE PROSTATA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTO
TOMAS DE ENERO 2018 A DICIEMBRE 2019.

MARZO 2013 ABRIL 2013 MATD 2013 JUMID 2013 JULID 2013 AGODETO 203 FEBRERO 2020 SEPTIEMERE 2020 OCTUBRE 20200 MOYIEMERE 2020
ACTIVIDADES 123 41 23 4 1 2 341 2 3 412 5 4123 4 1 2 3412 3 401 2 3 4 1 2 3 4
Organizacidn del programa
Seleccion del tema de investigacion
Revisidn de literatura
Revizidn planteamienta del problema
Revizidn justifizacian y propdsita
Marza tedrica
Revizidn hipdtesis y variables
Revision de los objetivos
Discuzidn infarme can asesar
Revision dizefio de estudia v operacionalizacion de las variables
Revizidn de universoy muestra
Sie determina procedimientos de recoleccidn de informacidn
Se determina plan de tabulacion v analizsis de los resultadas
Sie determinan aspectaos ticas
Revizidn final del pratocolo
Prezentacidn del protocola en Ezcuela de Salud Pablica
Vicerrector a de Investigacion v Postgrada
Presentacin al Comité de Etica de |a lnvestigacisn dela P
Trabajo de campo
Tabulacidn y anlizis de los resultada

Prezentacidn dela investigacidn
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PRESUPUESTO PARA EL ESTUDIO

FACTORES ASOCIADOS A CANCER DE PROSTATA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTO TOMAS DE ENERO 2018 A DICIENTE
2019.

INSUMO CANTIDAD | CANTIDAD| COSTO COSTO
DEDIAS | UNITARIO | TOTAL
INVESTIGADOR 1 60 BI.50.00 | BI. 3,000.00
TRANSPORTE Y 1 60 BI. 20.00 BL.
COMIDA 1,200.00
IMPRESIONES 3 BI. 5.30 BI. 15.90
ENCUADERNADO 3 BI. 3.50 BI. 10.50
PAPELERIA E BI. 100.00 | BI. 100.00
INSUMOS DE
OFICINA
IMPREVISTOS BI.300.00 | BI.300.00
TOTAL BI. 4,626.40

Todos los gastos fueron cubiertos por la investigadora. Autogestion.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Titulo dal Estudio: Factores Asoclados a Cancer de Pristata en Paclentes
Atendidos en el Hospital Santo Tomés de enero 2018 a diciente 2019.

PREGLINTAS
TABACUIEMD | AMTECELENTES MFECCICMES PROFESION CIMBETES
HEREDC DE AGROFPECUARIA | MELLITUS -~ -
FAMILIARES DE | TRAMEMISION OESERVALCIDNES
- CAMCER DE SEXLIAL
PROSTATA [MENCIONADAS)
5l ND z| [T 5 ND 5l HD gl | WO

Datos tomados del expediente clinico.

Contacto: Patricia Gaitdn, 62661254, Email: pgaitanherrera@hotmail.com
Comité de Bloética de la UP, 523-5769, comitebloatica.invup@up.ac.pa

FECHA:
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- UNIVERSIDAD DE PANAMA
COMITE DE BIOETICA (CBUP)

Panama, 24 de junio de 2020
Nota N° CBUP/127/2020

Doctora

Patricia I. Gaitan H.
Maestria en Salud Publica
Facultad de Medicina
Universidad de Panama

Estimada investigadora,

Los miembros del Comité de Bioética de la Universidad de Panama CBUP,
aprobaron la version 3 los documentos correspondientes a su investigacion
titulada: Factores asociados a cancer de préostata en pacientes atendidos en
el Hospital Santo Tomas de enero 2018 a diciembre 2019, cuyo tutor es el Dr.
Carlos Brandaris.

Le recordamos que deben entregar un resumen de los resultados finales de esta
investigacion.

Atentamente.

Dra. Claude Verges
Presidente CBUP

cc. Dr. Janzel Villalaz
Director de Investigacion
Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado

cc Dra. Norma D. De Andrade
Directora de Postgrado
Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado

2020: “Afo del Trabajo en Pro de los Objetivos para el Desarrollo Sostenible”
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COMITE DE BIOETICA DE LA INVESTIGACION — H.S.T.

26 de junio de 2020
NOTA N° 2258-2020CBI/CIDI HST

Doctora

PATRICIA GAITAN
Investigadora Principal
Hospital Santo Tomas
Presente

Doctora Gaitan:

En relacion a la documentacién presentada para el desarrollo de la investigacion
‘FACTORES ASOCIADOS AL CANCER DE PROSTATA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTO TOMAS DE ENERO 2018 A DICIEMBRE
2019.”, el Comité de Bioética de la Investigacion del Hospital Santo Tomas verificé que el
protocolo cuenta con lo siguiente:

* Aprobacion del Comité de Bioética de la Investigacién de la Universidad de Panama

¢ Instrumento de Recoleccion de Datos firmado y fechado.

EI Comité de Bioética de la Investigacion del Hospital Santo Tomas decide recibir y archivar
los documentos presentados.

Con respeto;

f;//)/‘ ’
P 4 //{é(/,
DRA. MAGELA DE CARRILLO

Presidente del CBI-HST N
Manuel / \@23
g
COMITE Z. ON HST.

Comité de Etica de la Investigacion, Telefax: 507-5620, Tel. 5075600 Ext.186 — 420-422
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SECCION DE ARCHIVO CLINICO

17 de septiembre de 2020

A QUIEN CONCIERNA

Certificamos que la Doctora Patricia Gaitan, con cédula de identidad personal
4-722-1347, estudiante de la maestria en Salud publica de la Universidad dg
Panama, realizé revisién de expedientes en la Secciéon de Archivos Clinicos de
Hospital Santo Tomas, con el fin de obtener datos para la investigacion tituladg
“Factores Asociados al Cancer de Préstata en pacientes atendidos en el Hospita
Santo Tomas de enero de 2018 a diciembre de 2019
Se hace constar que existen pacientes que se realizaran la biopsia de prostata de
manera ambulatoria, por lo que no cuentan con expediente clinico para realizar I
revision correspondiente.

Atentamente,

[}
éc. Gilberto Carles
Jefe Supervisor de Archivo Clinico

MS/Maribel

Registros y Estadistica de Salud, Tel.524-3681 Ext. 3679-3683-3677-3680

“SERVIR CON EFICIENCIA: CALIDAD Y HUMANISMO A TODOS LOS OPANAMENOS” I




