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RESUMEN

“Caracterizacion de pacientes con cancer de prostata mayores de 40 afios en
la Unidad de Medicina Familiar No 16 del IMSS, Mexicali B.C., en el periodo
2018-2021”

Dra. Maricruz Cristina Camarena Alvarez, ! Dr. Fernando Rodriguez Rojas, 1 D.C. Maria Elena
Haro Acosta, ? Mtro. Rafael Ivan Ayala Figueroa. 2

UMF No 161 UABC, Facultad Medicina Mexicali 2

Introduccion: El cancer de préstata es la segunda neoplasia con mayor
incidencia; considerado problema de salud publica, en México su prevalencia es
del 16% relacionado con idiosincrasia del hombre que accede minoritariamente a
atencibn médica. Se han identificado factores de riesgo relacionados; edad,
antecedentes heredofamiliares, alimentaciébn rica en grasas, sedentarismo,
obesidad, diabetes, tabaquismo, sintomatologia de tracto urinario inferior que
orienta a hacer deteccion desde la primera consulta médica. Objetivo: Determinar
las caracteristicas de pacientes con cancer de préstata mayores de 40 afios en la
Unidad de Medicina Familiar Num. 16 del IMSS, Mexicali BC., en el periodo 2018-
2021. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo en expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de cancer de
prostata de la UMF Num. 16, Mexicali Baja California en el periodo 2018-2021. Las
variables estudiadas fueron: antecedentes familiares, tabaquismo, sedentarismo,
alimentacion rica en grasas, sobrepeso u obesidad, sintomas obstructivos de
tracto urinario inferior, PSA elevado y realizacion de tacto rectal. Analisis
estadistico: Se utilizo estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y
dispersion, frecuencias y porcentajes, mediante el programa estadistico SPSSv24.
Resultados: Muestra de 56 expedientes. Predominaron: edad promedio 72.64
afios, 60.71% escolaridad secundaria, 89.28% pensionado, 55.35% con
antecedentes familiares de Cancer préstata, 85.71% alimentacion rica en grasas,
98.21% sedentarismo, 80.35% obesidad, 94.64% sintomatologia de tracto urinario
inferior y elevacion de PSA. Conclusiones: Predominé grupo 70 a 80 afios,
consumo de alimentos ricos en grasas, sedentarismo, sobrepeso, obesidad y

diabetes.



Palabras clave: cancer, préstata, factores de riesgo, antigeno prostatico sérico
(PSA).

MARCO TEORICO

El presente estudio tiene la finalidad de conocer las caracteristicas del cancer de
prostata en pacientes mayores de 40 afios en la Unidad de Medicina Familiar
Num. 16, como son: caracteristicas sociodemograficas, antecedentes
heredofamiliares de cancer de préstata o mama; tabaquismo, sedentarismo,
alimentacion rica en grasas, diabetes, sintomatologia obstructiva crénica, si se les
realizd tacto rectal y los niveles de PSA. Ya que se conoce que el cancer de
préstata es el mas comun en los varones en el mundo, * en México en el 2020 se
reporta una incidencia del 13.7%, una prevalencia de 143.76 por 100 000

habitantes y una mortalidad del 8.3%. 2
Generalidades del cancer de prostata

La préstata es un érgano de naturaleza glandular y fiboromuscular, forma parte del
sistema urinario y reproductor. Tiene una zona periférica, zona central y zona de

transicion. 3

El principal tipo de cancer de prOstata es el adenocarcinoma acinar, que se
desarrolla en las células glandulares de la prostata, y que representa alrededor de
99% de los casos. Los menos comunes son el adenocarcinoma ductal, de células

escamosas, tumores uroteliales, neuroendocrinos (carcinoides) y sarcomas. 4
Caracteristicas histopatologicas

Histologicamente el cancer de prOstata se caracteriza por presentar en sus células
nacleos hipercromaticos y agrandados, con citoplasma abundante y tefido de
azul. ElI adenocarcinoma prostatico, se comprueba con la ausencia de tincion de
inmunohistoquimica de queratina en las células basales prostaticas. Se presenta

70% en la zona periférica de la glandula, 20% zona transicion y 10% zona central.
;



Para determinar su graduacion, se utiliza el sistema de Gleason, que esta basado
en la apariencia al microscopio de la glandula, asignando una numeracion del uno
al cinco, dependiendo de la similitud de las células de tejido normal con el

cancerigeno. @
Epidemiologia

En el mundo, el cancer de préstata es una de las primeras causas de muerte,
representa la quinta parte de todos los nuevos casos diagnosticados; en Estados
Unidos en el 2020, la incidencia fue de 191 930 casos y 33 330 muertes. ° En el
2017 en Cuba, el cancer de prostata fue la primera causa de muerte; la tasa de
mortalidad fue de 55.7 por 100 000 habitantes. ° Uno de cada siete hombres sera
diagnosticado con cancer de préstata en el transcurso de su vida, y seis de cada
diez casos, se diagnostican en hombres de 65 afios 0 mas, ocasionalmente antes

de los 40 afios. 11

Los Datos de la Agencia Internacional de Investigacibn sobre Cancer
(GLOBOCAN) arrojan la siguiente informacion: las tasas de incidencia mas altas
en Austria y América del Norte (111.6 y 97.2 casos por cada 100 000 hombres),
mientras que las tasas mas bajas se presentan en los paises asiaticos (4.5 a 10.5
casos por 100 000 hombres); en Africa del Sur y el Caribe, las tasas de mortalidad
mas altas en poblaciones afrodescendientes (19 a 24 muertes por cada 100 000
hombres). En México, es la causa mas frecuente de mortalidad por tumores
malignos con el 8.3%, incidencia 13.7% y prevalencia de 143.76 casos por 100
000 hombres. ?

Factores de riesgo

Con el transcurrir de los afios se han identificado factores de riesgo relacionados a

cancer de prostata:

Factores biolégicos: La edad, principal factor, comienza a aumentar a partir de los

50 afios en raza blanca, y a partir de los 40 afios en raza de color. Dos de cada



tres casos son detectados en mayores de 65 afios; al momento del diagnéstico

tienen enfermedad avanzada y elevacion significativa de PSA. 1213

. Factores genéticos: Cuando se trata del factor hereditario, el cancer aparece
antes de los 55 afios, los familiares de primer grado afectados tienen de 2 a 3

veces incrementado el riesgo de presentacion. °

. Factores dietéticos: EI Consumo elevado de grasas animales sobre todo carne y
la manera en la que son preparados; acidos grasos saturados, pescado, y lacteos;

el sobrepeso incrementa recurrencia y mortalidad. 14 15

. El tabaquismo, incrementa riesgo en la incidencia, asi como recaida tras el

diagnostico. 1°
Diagnastico clinico, laboratorio y gabinete

En etapas tempranas, los individuos son asintomaticos, cuando se presentan
sintomas, ya existe enfermedad local y/ 0 metastasica, y estos generalmente son
de tipo irritativos u obstructivos; nicturia, chorro débil orina, disfuncion eréctil,
hematuria (incidencia de 50% en mayores de 50 afios e incrementa con la edad)
con afecciébn miccional por crecimiento tumoral en la uretra o cuello vesical,

también se presentan sintomas sugestivos a metastasis. > 7

La sospecha diagnostica es a través de exploracion fisica completa haciendo
énfasis en columna lumbosacra, pelvis, higado y pulmén; el tacto rectal esta
indicado en varones mayores de 55 afios, en pacientes con sintomatologia urinaria
baja sin importar la edad y en varones asintomaticos, pero con factores de riesgo,

y se solicita la determinacién del antigeno prostatico (PSA). 813

El PSA, se produce en el epitelio prostatico, encontrandose en el semen; es una
proteasa de serina que separa Yy licua el coagulo seminal formado tras la
eyaculacién; en los varones se encuentra en cantidades minimas séricas. Sufre
elevacion tanto en formas localizadas como metastasica, y es el mejor factor

predictivo disponible para su diagnéstico. El resultado de antigeno prostéatico

7



sérico por arriba de 4 ng/mL es indicacién de biopsia. Cabe mencionar que
ademas sufre elevacibn en hiperplasia prostatica benigna y prostatitis,
transitoriamente después de biopsia prostéatica y retencion aguda de orina, por lo

que se considera sensible (71.4 %) e inespecifica (55.7%). 8

El estandar de oro es la biopsia prostatica, ya que permite obtener tejido prostético
para el estudio anatomopatoldgico y asi poder gradarlo segun escala de Gleason.
Se realiza abordaje transrectal, control ecografico o transductor de haz oblicuo;
puede ser con aguja fina, perioperatoria 0 posoperatoria. Teniendo en cuenta los
valores sanguineos del PSA e histologicos de Gleason, se determina la
estratificacion de riesgo de esta enfermedad oncoldgica: Bajo riesgo: PAS por
debajo de 10 ng/mL y Gleason por debajo de 7; Riesgo intermedio: PSA entre 10-
20 ng/mL y Gleason en 7 y Alto riesgo: PAS por encima de 20 ng/mL y Gleason
entre 8 y 10. 58

Estudios complementarios son: la fosfatasa &cida prostética, fosfatasa alcalina
O0sea, pruebas funcionales hepaticas, hemograma completo, examen general
orina, la biopsia de ganglios linfaticos (principalmente los ganglios pélvicos,
obturador, iliacos internos, iliacos comunes y para aorticos) la biopsia de vesiculas
seminales y tejidos periprostéticos, la tomografia axial computarizada, resonancia

magnética nuclear y la gammagrafia 6ésea. #°

La ecografia transrectal, ayuda en el diagnéstico de tumores no palpables y es el
método de eleccidn para realizar la biopsia de areas intraprostaticas sospechosas;
tiene sus limitaciones, por tener bajo valor predictivo positivo y especificidad; su
papel es fundamental en dirigir la biopsia prostatica. Alrededor del 70% de las
biopsias guiadas por ecografia muestran cancer, y de estas 40% es clinicamente
significativo. 4 Las Guias Clinicas Europeas de cancer de préstata del 2019, 6 ya
aconsejan realizar la resonancia magnética previo a cualquier biopsia prostatica;
aunque la GPC de México en el 2018, 8 menciona que los pacientes con
enfermedad de alto riesgo o de riesgo intermedio basado en la escala de Gleason

deben tener una estadificacion nodal utilizando tomografia computarizada,



resonancia magnética, tomografia por emision de positrones, o diseccion pélvica

nodal.
Tratamiento

El tratamiento estd enfocado en aumentar la sobrevida del individuo, asi como
calidad de vida, periodos libres de recaidas y metastasis. Esto depende de la
etapa clinica en el momento del diagnostico, generalmente se realiza cirugia,
prostectomia total, radioterapia, quimioterapia y tratamiento hormonal. Los
adenocarcinomas de préstata, mayormente son hormono dependientes, por lo que
la terapia hormonal es la principal opcion en tratamiento; su finalidad, es supresion
de testosterona para evitar el crecimiento de las células neoplasicas; se usa
después de la cirugia o radioterapia, en el futuro sera necesario valorar otra
opcion terapéutica por la dependencia, como orquiectomia, agonistas de la
hormona liberadora de hormona luteinizante; también se usan medicamentos
antiadrogénicos como flutamida y bicalutamida. El tratamiento antiandrogénicos
tiene un efecto paliativo; induce remisiones. 42 Existen situaciones donde el
crecimiento progresivo del tumor condiciona células insensibles a testosterona,
con mal prondstico; cuando la obstruccion es grave o la hormonoterapia no
funciona, es necesaria la reseccién transuretral prostatica. En la practica se utiliza
orquiectomia, con estrogenos o analogos de LH-RH y antiandrégenos, estos son

los méas adecuados para pacientes con tumores localizados (estadios Ay B). 4



ANTECEDENTES

Pazmifio, en el 2018, realiz6 un estudio retrospectivo para caracterizar a los
pacientes con cancer de prostata, observé que la mayoria fueron varones mayores
de 60 afios, con sintomatologia obstructiva (77%), irritativa (63.9%), de tipo
nodular al tacto rectal (57.38%), rango de PSA 4 a 10 ng/mL (59.02%), puntaje
Gleason entre 7 y 8 (47.5%); su conclusion los pacientes desarrollan sintomas

obstructivos con rangos intermedios de PSA, pero un Gleason alto. 1/

Estrella et al., en el 2019, realizaron un estudio retrospectivo para caracterizar a
los pacientes con cancer de prostata, donde encontraron afectacion en edades de
61 a 70 afios (38.8%) y raza blanca (55%), 78% sin asociacion por antecedentes
heredo familiares, tacto rectal sugerente en el 100%, valores PSA >= 10 ng/mL
(88%) y Gleason 4 a 7 (83%). 18

Smith et. al.,, en 2020 realiz6 un estudio cuasi experimental tipo intervencion
educativa en varones mayores de 30 afios del consultorio, para disefiar programa
educativo de promocion de salud para elevar conocimientos sobre los factores de
riesgo del cancer de prostata, obtuvo como resultado edad media de 50.22 afios y
43.33 % de ellos tenian nivel de escolaridad universitario, familias extensas (50
%), funcionales (60 %) con ingresos econémicos medios (43.33 %) y altos (43.33
%), factor de riesgo escaso consumo de frutas, verduras y vegetales (76.67 %) y
como conclusiones no se cumplié el objetivo, solo al 62.9 % se realiz6 tacto rectal
por qué no es de hombres y la informacidbn mayoritariamente la otorgan sus

amistades. 19

Huayanca en 2020 en Perd, realizé un estudio retrospectivo, con el objetivo de
determinar la prevalencia del cancer de prostata y la realizacion de examenes de
ayuda diagndstica. Resultados: la prevalencia de cancer de prostata fue del 2,6%,
en mayores de 50 afios, antecedente heredo familiar asociado, tacto rectal con
préstata indurada, sintomatologia obstructiva, PSA de 4 ng/mL con imagen

hipoecoica en ecografia y biopsia con adenocarcinoma prostatico. %°

10



Nufiez et al., en 2017 realizaron un estudio descriptivo de corte transversal con el
objetivo de estimar la frecuencia de los factores de riesgo para cancer de prostata
en Chiclayo, Peru. Resultados: el examen prostatico se realizé en 172 (40%), tacto
rectal en 97 (56.4%), se identificé antecedente familiar, toxicomanias asociadas y
desconocimiento de examenes preventivos como factores de riesgo para cancer

de préstata. %!

Padilla et. al., en el 2018 realizaron un estudio poblacional transversal, para
identificar la prevalencia y los factores asociados a los examenes preventivos para
el cribado del cancer de prostata. Resultados: la prevalencia de examenes
preventivos 89%, el mas utilizado es PSA, seguido de tacto rectal y el ultrasonido
prostatico, como conclusion identifico una alta tasa de prevalencia de al menos
una prueba de deteccion de cancer de prostata entre los hombres de edad

avanzada. %2

Pérez et. al., en 2018 efectuaron una intervencion educativa sobre cancer de
préstata con el objetivo de: modificar el nivel de conocimientos sobre el cancer de
prostata. Resultados: antes de aplicar la intervencion educativa predominé el
conocimiento insuficiente sobre los factores de riesgo, manifestaciones clinicas,
diagnostico y medidas de prevencién, y posteriormente se modificO de manera

favorable el nivel de conocimiento. 23

Gutiérrez et al., en el 2020, efectuaron un estudio retrospectivo en un Hospital de
tercer nivel en Veracruz, México para determinar si el lugar de residencia y el
grado de marginacion se encuentran asociados a la supervivencia al cancer de
prostata. Resultados: la supervivencia global a 5 afios (48.3%), residir en zonas
urbanas se traduce en supervivencia mayor que zona rural (HRa 1.67; IC 95%:
1.16-2.41), el vivir en zonas de baja marginacién comparado con alta marginacién
incrementa supervivencia (HRa 2.32; IC 95%: 1.47-3.66). Concluyeron que el lugar
de residencia rural y alto grado de marginacion, es factor de mal prondstico para

supervivencia. 24

11



Noyola et. al., en 2020 en la Ciudad de México, efectuaron un estudio
retrospectivo, en los expedientes clinicos para determinar la prevalencia del
cancer de prostata: Se encontré como resultado prevalencia 0.52% en el afio
2013, 2.12% en el 2014, 1.55% en 2015, 1.44% en el 2016, 1.55% en el afio 2017
y 0.89% en el afio 2018, se concluydé que continla siendo prevalente y se
diagnostica en etapas avanzadas, por o que es necesario continuar con medidas

preventivas. 2°

En el 2021, se efectu6 un estudio correlacional y transversal, en la etnia Chontal
en mayores de 40 afios, utilizando el cuestionario de sintomas prostaticos y
entrevista de factores de riesgo, obtuvieron que el 52.7% no tenian escolaridad,
47.7% fueron campesinos, edad media 55 afios, 16.7% con sintomatologia
prostética de moderada a severa; 44.5% mediano y 55.5% alto riesgo, ninguno se
ha realizado los examenes de deteccion integral, concluyen que existe prevalencia
de factores de riesgo en la poblacion estudiada y que es importante realizar

medidas preventivas para generar estilos de vida saludables. 26

Mexicali, en el periodo 2012 a 2016 dentro de las principales causas de mortalidad
en edad posproductiva se encontré tumor maligno de la préstata 133 defunciones
durante ese periodo, esta informacién se encuentra disponible en el Anuario
Estadistico Municipal 2017. 7

12



JUSTIFICACION

Internacionalmente, el cancer de préstata es la segunda neoplasia con mayor
incidencia en hombres (33.1 casos por cada 100 000 personas) después del
cancer pulmonar, y quinta causa de muerte por neoplasias malignas en hombres.
En México, se han incrementado las defunciones por tumoraciones malignas de
prostata en los ultimos 20 afios. Los factores que contribuyen a su causa son
edad, dieta, etnia, raza, tabaquismo, antecedentes heredofamiliares,

alcoholismo.810. 15

La probabilidad de presentacion se incrementa con la edad, en el 90 % de los
casos, son hombres mayores de 65 afios; es comun entre los 50 a 64 afios y
puede aparecer en menores de 50 afios. El riesgo es mayor en raza negra y
afeccion en familiar de primer grado, incrementa siete veces con dos o tres

familiares afectados. 81113

En México, el cancer de prostata posee una incidencia en aumento, se presenta
en estadios avanzados, genera mayor gasto social y aumento de la mortalidad. El
estadio clinico al momento del diagnéstico y su tipo de tratamiento esta
relacionado con la supervivencia. > Se ha demostrado mayor supervivencia en

aquellos individuos de zonas urbanas y estatus socioeconémico elevado. 2°

Existe informacién insuficiente de prevalencia de factores de riesgo en la localidad;
los datos obtenidos permitiran conocer que tan frecuente es en la UMF 16 dichos
factores de riesgo, y asi posteriormente poder identificar las caracteristicas que
aumentan el riesgo en la poblaciéon de esta unidad sin diagndstico, beneficiando
asi a los derechohabientes y a la institucion ya que disminuiria el costo en la

atencion médica.

Si bien, caracterizar a un paciente con cancer de préstata, no es resolutivo para la
prevencion de su patologia como tal, el reconocimiento de los factores de riesgo
gue prevalecen en esta poblacién, ayudara al médico de primer nivel de atencion a

detectar oportunamente esta patologia y derivarlo a segundo nivel para que se le

13



proporcione tratamiento de manera temprana y de esta manera se le brinde mejor

calidad de vida al paciente.

Educar a la poblacion, sobre todo masculina es un trabajo multidisciplinario, el
meédico de primer contacto es quien tiene mas posibilidades de dar seguimiento a
un individuo ante la sospecha clinica de dicha enfermedad, por lo que es

compromiso reforzar su conocimiento y promover su capacitacion continua.

14



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es notoria la problematica sociocultural en la atencién primaria a la salud, sobre
todo en los servicios de prevencion y promocion de la salud, los hombres acceden
en menor proporcion a la atencion médica. El autocuidado y la prevencion no es
caracteristico en ellos, frecuentemente acuden tardiamente, solo cuando tienen

empeoramiento de su estado de salud. %°

La sospecha diagndstica es a través de exploracion fisica completa, el tacto rectal
esta indicado en varones mayores de 55 afios, en pacientes con sintomatologia
urinaria baja sin importar la edad y en varones asintomaticos, pero con factores de

riesgo, y se solicita PSA y en caso necesario biopsia. 8

Para el sistema de salud mexicano, se ha vuelto un reto implementar estrategias
para la busqueda continua de factores de riesgo en la poblacion masculina, sobre

todo referente a deteccion oportuna de neoplasia prostatica.

En la unidad, no se ha realizado un andlisis de las caracteristicas de esta
poblacién con cancer de préstata en varones mayores de 40 afios. La realizacion
de este estudio supone una mejora en medicina preventiva, este conocimiento
permitira al médico familiar agudizar su ojo clinico en una patologia que

mayormente se presenta en estadios avanzados.
Por todo lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuadles son las caracteristicas de pacientes con cancer de prostata mayores de
40 afos en la Unidad de Medicina Familiar No 16 del IMSS, Mexicali BC, en el
periodo 2018-20217

15



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar caracteristicas de pacientes con cancer de prostata mayores de
40 afos en la Unidad de Medicina Familiar No 16 del IMSS, Mexicali BC.,
en el periodo 2018-2021.

Objetivos Especificos

1.

Identificar las caracteristicas generales de la poblacién con cancer de
préstata de acuerdo a: edad, ocupacion y escolaridad.

Identificar los antecedentes familiares de cancer (prostata, mama) y el
consumo de alimentos ricos en grasas en esta poblaciéon

Conocer la frecuencia de sedentarismo, tabaquismo, sobrepeso, obesidad y
diabetes

Verificar presencia de sintomatologia prostatica de tracto urinario inferior y
si se realiz6 tacto rectal.

Clasificar los valores de antigeno prostatico especifico sérico al momento

de realizar el diagnostico.

16



MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.
Lugar del estudio: UMF Num. 16, Mexicali Baja California.
Periodo de estudio: 2018- 2021.
Marco muestral
e Poblacion: Varones mayores de 40 afios derechohabientes de la UMF
Num. 16.
e Censo: Fueron 56 expedientes clinicos de los pacientes que presentaron
diagndstico de cancer de préstata mayores de 40 afios, en el periodo 2018-
2021 en la UMF Num. 16.

Criterios de Seleccion:

De Inclusién

e Varones mayores de 40 afios con diagnostico de cancer de proéstata
derechohabiente de la UMF NUm.16 en el periodo 2018-2021.

De Eliminacion
e Expedientes incompletos

Instrumento de medicién:

e Hoja de recoleccién de datos: (Anexo 1)

Procedimientos
Previa aceptacion del estudio por el Comité Local de Investigacion en Salud y
Comité de Etica en Investigacién y del director de la unidad (Anexo 2), se

siguieron los siguientes pasos.

Paso 1. Se solicitaron en archivo clinico los expedientes de pacientes
diagnosticados con cancer de prostata del periodo 2018-2021.

Paso 2: Se recopilaron en los expedientes clinicos las siguientes variables: edad,
escolaridad, ocupacion, antecedentes de familiares con cancer de prostata o

mama, de ingesta alta de grasa, sedentarismo, tabaquismo, sobrepeso u
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obesidad, diabetes, sintomas obstructivos del tracto urinario inferior, si se les

efectud tacto rectal y elevacion del antigeno prostatico. Esta informacion se

compilé en una hoja de recoleccion de datos. (Anexo 1)

Paso 3. Posteriormente se procedid a enviar la informacion a una hoja en Excel

para posteriormente analizarse mediante el programa estadistico SPSS v.24.

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Tipo de Valor
conceptual Operacional variable
Edad Tiempo que Es el tiempo Cualitativa 1. 40a50
transcurre desde que havivido | ordinal afnos
el nacimientoala | unapersonaal 2. 51a60
fecha actual realizar el anos
estudio, 3. 61a70
recabada del anos
expediente 4. 71a80
clinico anos
5. 80y mas
Escolaridad Conjunto de Afos Cualitativa 1. Sin
CUrsos que una aprobados en | ordinal escolaridad
persona lleva en escuela 2. Primaria
un centro docente | recabado en el 3. Secundaria
expediente 4. Preparatoria
clinico 5. Licenciatura
Ocupacion Es alo que se Actividad que 1. Sin
dedicala persona | realiza Cualitativa ocupacion
en determinado cotidianamente | Nominal 2. Pensionado
momento
Antecedentes Registro de Aquellos Presente
heredofamiliares | enfermedades familiares Cualitativa Ausente
cancer de genéticas en la directos que Nominal
prostata ascendenciay hayan tenido
descendencia cancer de
prostata
(padre,
abuelos,
hermanos)
recabados del
expediente
clinico
Antecedentes Registro de Aquellos Presente
heredofamiliares | enfermedades familiares Cualitativa Ausente
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cancer de genéticas en la directos que Nominal
mama ascendencia'y hayan tenido
descendencia cancer de
mama (madre,
abuelas,
hermanas,
tias) recabado
del expediente
clinico
Alimentacion Patrén de Frecuencia de | Cualitativa Presente
rica en grasas alimentacion que consumo de Nominal Ausente
se sigue, con alimentos ricos
cierta preferencia | en grasas
recabado del
expediente
clinico
Sedentarismo Se refiere al poco | Evidencia Cualitativa Presente
movimiento de un | documentada | Nominal Ausente
individuo, no en el
sobrepasa el 10% | expediente
de su metabolismo | clinico de la
basal ausencia de
ejercicio fisico
habitual
Tabaquismo Habito de Aquellos Cuantitativo | Presente
consumo crénico individuos que | Nominal Ausente
de tabaco por hayan tenido
dependenciaala habito de
nicotina fumar,
recabado del
expediente
clinico
Sobrepeso u Acumulacion Exceso de Cuantitativo | Presente
obesidad anormal o grasa en el Nominal Ausente
excesiva de grasa | organismo
que puede ser recabado del
perjudicial parala | expediente
salud. El indice de | clinico
masa corporal Sobrepeso:
(IMC) es un IMC 25-29.9
indicador simple kg/m?
de la relacion Obesidad:
entre el pesoyla | IMC=30kg/m?

talla? que se utiliza
frecuentemente
para identificar el
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sobrepeso y la
obesidad en los
adultos.

Sintomatologia | Sintomas urinarios | Evidencia Presente
obstructiva de relacionados con documentada | Cualitativo Ausente
tracto urinario dificultad inicio en el Nominal
inferior miccion, chorro expediente
deébil, miccion clinico de
interrumpida, sintomatologia
goteo obstructiva de
posmiccional, tracto urinario
polaquiuria, inferior
disuria, miccion
imperiosa
Nivel de Glicoproteina cuya | Evidencia 1. <5ng/mL
antigeno sintesis es obtenida del Cuantitativo | 2. 5a 10ng/mL
prostético sérico | exclusiva de la expediente 3. 10a
préstata. Se mide | clinico de 20ng/mL
para el cuantificacion 4. >20 ng/mL
diagnastico, de antigeno
prondstico y prostético
seguimiento del sérico
cancer de préstata
Tacto rectal Exploracion fisica | Evidencia Cualitativo 1. Sise realizo
gue se realiza al recabada del Dicotébmico | 2. No se
insertar un dedo expediente realizo
enguantado y clinico de

lubricado en el
recto del hombre
para sentir si hay
algo anormal en la
préstata, como
cancer.

realizacion de
tacto rectal

ANALISIS ESTADISTICO

Para describir las variables sociodemograficas se elaboraron gréficas de barra.

Para las variables categoricas y cuantitativas discretas se efectud analisis de

frecuencias, presentando los resultados en graficas, mediante el programa
estadistico SPSSv24.
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ASPECTOS ETICOS Y NORMATIVOS

El presente estudio se apegdé a lo estipulado en la Declaracion de Helsinki
revisada en la 64a Asamblea General, Fortaleza, Brasil en el 2013 sobre los
principios éticos para las investigaciones meédicas en seres humanos. De acuerdo
con la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, bajo los
lineamientos del Titulo Quinto Investigacion para la Salud (articulo 96 al 103;
describen procedimientos y responsabilidades de los estudios realizados en
materia de salud); asi como lineamientos de proyectos de investigacién en salud

que se realizan en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Con autorizacién del Comité Local de Investigacion CLIEIS No. 204 del IMSS y de
las autoridades de la unidad, se recabd la informacién proveniente de 56
expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de cancer de proéstata, se llevo
a cabo recoleccion de datos. En todo momento se guardo la confidencialidad del

paciente.

Aspectos de Bioseguridad

Es una investigacion sin riesgo ya que solo se revisaron expedientes clinicos de

los pacientes con diagnéstico de cancer de prostata.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Humanos

Alumna: Dra. Maricruz Cristina Camarena Alvarez

Asesores: Dr. Fernando Rodriguez Rojas, D.C. Maria Elena Haro Acosta y D.C.

Rafael Ivan Ayala Figueroa.

Infraestructura y materiales
e Expedientes clinicos
e Cédulas para recoleccién de informacion.

e Computadora

Financieros

Todos los recursos seran provistos por el investigador principal.

Factibilidad

El proyecto es factible, se cuenta con recursos humanos, materiales y financieros

para que el mismo se lleve a cabo.
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RESULTADOS

El total de expedientes de pacientes con cancer de prostata mayores de 40 afios
en la UMF No 16 del IMSS, Mexicali BC., en el periodo 2018-2021 fue de 56

pacientes.

Caracteristicas generales de la poblacion con cancer de prostata de acuerdo
a: edad, ocupacioén y escolaridad

De acuerdo con la edad, el promedio de edad fue de 72,64 afios (minima de 41y
méaxima de 91 afos). Clasificada por grupos, el mas frecuente fue de 70 a 80 afios
(44.64%), seguido de mayores de 80 afios (28.57%). Gréfica 1.

Poblacién por clases de edad
[VALOR]
(44,642
25

[VALOR]
7%)

20

. m40a50
S 15 [VALOR] m51a60
[}

! (16929 m61a70
g 10

= 71280

B Mayores de 80

n=>56

Grafica 1 Poblacion por clases de edad

Gréfica 1. Poblacién por clases de edad

Por ocupacion, el 89.28% fue pensionado, y el 10.71% sin ocupacién. Grafica 2.

Frecuencia de acuerdo a ocupacion

[VALOR]

(89.28%)
& 60
S 40 [VALOR]
3 (10.71%) Pensionado
8 20 . .
= m Sin ocupacion
F

0
n=56

Grafica 2 Frecuencia de acuerdo a ocupacién
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Grafica 2. Frecuencia de acuerdo con la ocupacion
Con respecto a la escolaridad, el 60.71% fue secundaria, seguida de 19.64%

primaria. Grafica 3.

Distribucién de la poblacion por escolaridad

[VALOR]
(60
35
30
o 25 M Sin escolaridad
g 20 B Primaria
5]
é 15 [VALOR] ® Secundaria
=~ 12.5%
= 10 JVALOR] ( o)[VALOR] W Preparatoria

(5.35%
(1.78%) B Licenciatura

n=56
Grafica 3 Distribucién de la poblacién por escolaridad

Grafica 3. Poblacién por Escolaridad

Antecedentes familiares de céancer (prostata, mama) y el Consumo de

alimentos ricos en grasas en esta poblacion

En antecedentes de cancer de prostata 55.35% (n=31) no tuvo este antecedente y
el 44.65% (n=25) si lo tuvo. Gréfica 4.

=

= No = Si

Gréfica 4. Frecuencia de antecedente de cancer de pristata
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En cuanto al antecedente de familiares con cancer de mama, el 83.92% no tuvo

este antecedente y el 16.08% si. Grafica 5.

Grafica 5 Frecuencia de Antecedente de Cancer
de Mama

[VALOR]
(16.08%) _

= No = Si

Gréfica 5. Frecuencia de antecedente de cancer de mama

En cuanto al antecedente de dieta alta en consumo de grasa, el 85.71% que si

tenia dieta alta en consumo de grasas. Gréfica 6.

Grafica 6 Frecuencia de Dieta alta en consumo
de grasas

[VALOR]
(14.28%) —_

=Si = No

Grafica 6. Frecuencia de dieta alta en consumo de grasas

25



Frecuencia de sedentarismo, tabaguismo, sobrepeso y obesidad y diabetes

Se encontré que un 98.21% fue sedentario. Grafica 7.

[VALOR]
_(1.78%)

= No = Si

Grafica 7. Frecuencia de Sedentarismo

El 53.57% present6 tabaquismo y el resto no. Gréfica 8.

Frecuencia de tabaquismo

30 (53.57%)

30
29
28
27
26
25
24

[VALOR]

(41.07%) s

H No

Frecuencia

n=56
Grafica 8 Frecuencia de Tabaquismo

Gréfica 8. Frecuencia de Tabaquismo



El 80.35% presentd obesidad y 19.64% sobrepeso. Grafica 9

45 (80.35%)

45
40
35

30 B Sobrepeso

B Obesidad

25 [VALOR]
20 (19.64%)

15
10

Frecuencia

n=>56

Grafica 9. Frecuencia de Sobrepeso y Obesidad
El 100% present6 Diabetes

Presencia de sintomatologia prostatica de tracto urinario inferior y si se
realiz6 tacto rectal
Un 94.64% presentd sintomatologia obstructiva de ITU. Grafica 10

[VALOR] _

(53%) -

\

=Si = No

Gréfica 10. Presencia de Sintomatologia de tracto urinario inferior
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Se presentaron con mayor frecuencia los sintomas de miccién dificultosa, miccién
interrumpida, chorro débil, polaquiuria, disuria, miccion interrumpida y finalmente

goteo post miccional. Grafica 11

Frecuencia de Sintomatologia de tracto

urinario lnferlor B Miccion dificultosa

60 53 53 5o 53 53 53 lMicci(’)n .
interrumpida
.S B miccion imperiosa
2 40
% ® chorro débil
o 20
&3 H Goteo post
0 miccional

n=53

Grafica 12 Frecuencia de Sintomatologia de tracto urinario
inferior

Grafica 11. Frecuencia de Sintomatologia de tracto urinario inferior

En el 100% no se documentd realizacion de tacto rectal.

Valores de antigeno prostatico especifico sérico al momento de realizar el
diagnostico

El 100% documento elevacion de APE, encontrdndose mediana en los siguientes

rangos de edad. Gréfica 12

Valores predominantes de PSA por clases de edad

25 m40a50
g 20 ®51a60
£ 15 a
g 10 m61a70
£ 5
I 0 ®m71a80
n=56 B Mayores de 80

Grafica 12 Valores predominantes de PSA por clases de edad

Grafica 12. Valores predominantes de PSA por clases de edad
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DISCUSION

De los 56 expedientes de pacientes con cancer de préstata en la UMF No 16 del
periodo 2018-2021, la edad predominante fue de 70 a 80 afios de edad, aun asi,
pudo verse una minima de 41 afios, lo que traduce que, aunque los menores de
70 afos no son el grupo blanco, es importante hacer la deteccion desde edades
mas tempranas, como lo menciona Pauchard,! donde la edad promedio que

encontré fue 70.5 afios y Pazmifio *” en el 2018 de mayores de 60 afios.

En su mayoria ya no se encontraban laborando y solo habian cursado hasta la
escolaridad secundaria, similar a lo reportado por Huayanca 2° en 2020 y difiriendo

de lo reportado por Smith et. al.,'® en 2020.

Tanto los antecedentes de cancer de prostata como de cancer de mama no fueron
frecuentes, como lo es la ingesta rica en grasas que presentd un 85.71%, al igual
que el sedentarismo en un 98.21% y el sobrepeso u obesidad con el 100% de los
expedientes revisados; siendo en su mayoria varones con obesidad en un 80.35%
y 100% presentaron diagnéstico de diabetes, similar a lo mencionado por Estrella
et al., ¥ en el 2019, y Smith et. al.,*® en 2020.

El antecedente de tabaquismo se observo en el 53.57% de los casos; similar a
Smith et. al.,’® en 2020, Nufiez et al., 2 en 2017, en tanto que el 94.64% reportd
sintomatologia obstructiva de ITU, y los sintomas mas frecuentes fueron: miccién
dificultosa, miccién interrumpida, chorro débil, polaquiuria, disuria, miccién
interrumpida y finalmente goteo post miccional, como lo documenta Pazmifiol’ en
el 2018, y Sanchez-Sanchez K 2%, en el 2021.

La elevacion de PSA se observd en todos los casos; valores encontrados por
arriba de 20 ng/mL en varones 40 a 50 afios presentan peor pronodstico que
quienes presentan valores menores 10 ng/mL, como en el estudio de Gutiérrez-

Juarez, %4 en el afio 2020.

En la revision de expedientes no se encontré documentado el tacto rectal, que se
contrapone a todos los estudios revisados, donde si se hace tacto rectal como lo

menciona Pazmifio 1" Estrella et al., 2 en el 2019 y Huayanca 2° en 2020.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas generales de la poblacién con cancer de prostata de este
estudio predominaron el grupo de 70 a 80 afios, pensionados y de escolaridad

secundaria.

Los antecedentes familiares de cancer (préstata, mama) no predominaron; en
cambio, si predominaron el consumo de alimentos ricos en grasas, el
sedentarismo, el sobrepeso, obesidad y diabetes. El tabaquismo se encontro en el

53.57% de los casos.

Todos tuvieron presencia de sintomatologia prostatica de tracto urinario inferior y
lamentablemente no se realizé tacto rectal, o por lo menos no documentado en él
expediente clinico y todos tuvieron valores de antigeno prostéatico especifico sérico

elevado por arriba de 4 ng/dL.

RECOMENDACIONES

Es importante la busqueda intencionada de factores de riesgo que puedan orientar
hacia el cancer de prostata,

Se recomienda realizar una campafa para informar a la poblaciéon acerca de los
signos y sintomas del cancer de prostata, asi como el fomento a la exploracién
fisica completa por el personal de salud entre otros y promover la actividad fisica,

alimentacion, nutricién y disminucién de adicciones como tabaquismo.

Finalmente, se recomienda realizar tacto digital rectal y el PSA en conjunto y no de
manera aislada para mejorar el tamizaje, y asi el diagnostico temprano del cancer

de prostata
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de Recoleccion de Datos

NSS:

Sexo

Ocupacion:

Escolaridad:

Factor de riesgo

Sl

NO

Edad 40 afios o mas

Antecedente de cancer de pristata

Antecedente cancer de mama

Alimentacion rica en grasas

Sedentarismo

Tabaquismo

Sobrepeso u obesidad

Sintomatologia obstructiva de tracto
urinario inferior

Elevacion de antigeno prostético
sérico

Realizacion de tacto rectal
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Anexo 2. Carta de Anuencia del director de la unidad

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD No. 204
PRESENTE:

Por medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la propuesta
de investigacion titulada:

“Caracterizacién de cancer de préstata en varones mayores de 40 afios en la
Unidad de Medicina Familiar No 16 del IMSS, Mexicali B C., en el periodo
2018-2021”

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en la Unidad
Médica Familiar NGm.16 Para lo cual se designa a la Dr. Fernando Rodriguez Rojas
con matricula 99021487, adscrito a la UMF Num.16, como investigador
responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el
desarrollo del mismo,

Sin mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

AUTORIZO;
, Claudwf o
mMEDIOl AFA IAR
Mat. §928 8612
rad Drof 43 M"; A
Dra. Claudia Yaret Chavez Paez
Directora
UMF Num. 16
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Anexo 3. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

Marzo-
Junio

2021

Julio-Nov

2021

Enero-
mayo

2022

Junio-Julio

2022

Ag-Dic

2022

Enero

2023

Feb

2023

Elaboracion del
protocolo

Aprobacion del
proyecto

Desarrollo del
proyecto

Capturas de datos

Andlisis de
resultados

Reporte final

Entrega a los
asesores
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