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RESUMEN

El cancer de préstata es una enfermedad cuyas cifras de prevalencia, incidencia y
mortalidad van en aumento a nivel mundial. AUn no se conoce ciertamente cuéles
son las causas que producen el desarrollo del tejido tumoral dentro de la préstata,
sin embargo, se identifican dos grupos de factores de riesgo. Dentro de los factores
que no pueden ser prevenibles se encuentran la raza, la herencia y la edad. Por
otro lado, existen otros factores que podrian ser evitables como una inadecuada

alimentacion, la inactividad fisica, la obesidad y el tabaquismo.

El objetivo de esta investigacibn es conocer cual es el factor de riesgo que
predomina al momento del diagnéstico de cancer de préstata en pacientes menores
de 60 afiosdesde el afio 2006 al 2013 en el Hospital Central de la Fuerza Area del
Pert (HCFAP).

En esta investigacion se evaluaron 99 historias clinicas de pacientes menores de 60
afos atendidos por el Area de Urologia entre los afios 2006 al 2013 en el HCFAP.
De las cuales, 41 historias clinicas presentaron cancer de prostata, pero fueron 28
las historias que cumplieron con las limitaciones establecidas (diagnostico de

cancer de prdéstata, sin antecedentes familiares de cancer y raza hispana).

Como resultado se obtuvo queel 61% presentd sobrepeso, el 28% obesidad vy el
11% presentd diagnéstico nutricional normal. El 36% presentd historial de consumo

de tabaco.

Se concluyd que el sobrepeso fue el factor de riesgo evitable que predominé al
momento del diagndstico en pacientes con cancer de préstata, seguido de la

obesidad.



ABSTRACT

Prostate cancer is a disease whose prevalence rates, incidence and mortality are
increasing worldwide. Certainly not yet known what causes that produce the
development of tumor tissue within the prostate, however, two groups of risk factors
are identified. Among the factors that cannot be prevented are race, heredity and
age. In addition, other factors could be preventable like poor diet, physical inactivity,

obesity and smoking.

The objective of this research is to know what the predominant risk factor at
diagnosis of prostate cancer is in patients younger than 60 years from 2006 to 2013
in the Central Hospital of Force Area Peru (HCFAP).

In this investigation, 99 medical records of patients under 60 years served by the
area of Urology from 2006 to 2013 on HCFAP had been evaluated. Of them, 41 had
clinical histories of prostate cancer, but the stories were 28 met the limitations
(diagnosis of prostate cancer, no family history of cancer and Hispanic race).

It was observed that 61% were overweight, 28% obese and 11% had normal

nutritional diagnosis. 36% had history of consumption of snuff.

It was concluded that overweight was avoidable risk factor predominated at

diagnosis in patients with prostate cancer, followed by obesity.
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INTRODUCCION

El cancer de proéstata, a diferencia de otros tipos de cancer, es una enfermedad de
causas aun no bien definidas. A lo largo de tiempo, los investigadores han intentado
descubrir el motivo por el cual las células de la préstata crecen en forma anormal y
generan cancer. Se ha logrado definir que existen factores no prevenibles y factores
evitables que, si se modifican a tiempo, podrian evitar la aparicion del cancer. Esta
informacion es importante para mejorar las acciones de prevencion del cancer de

prostata.

El sobrepeso, la obesidad y eltabaquismo, son factores desencadenantes de
diversas enfermedades. Esta conclusion ha sido ampliamente difundida en diversos
sectores de la poblaciébn peruana, sin embargo, las tasas de prevalencia e
incidencia en las conductas vinculadas con estos factores siguen aumentando. En
esta investigacion se busca conocercual de estos factores de riesgo prevenibles
predomina al momento del diagnéstico de cancer de prostata. Para ello, las
historias seleccionadas en la investigacion fueron las de pacientes sin antecedentes

familiares de cancer y todos menores de 60 afios al momento del diagnéstico.

En el primer capitulo de la investigacion se presentara la situacion actual del cancer
de préstata en el pais y el mundo, ademas de los objetivos e hipotesis. En el
capitulo dos se desarrollara la informacion teérica correspondiente al cancer de
préstata y su relacion con los factores ambientales estudiados. En el capitulo tres
se describira la metodologia utilizada para realizar esta investigacion. Y finalmente,

en el capitulo cuatro, se explican los resultados, conclusiones y recomendaciones.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién de la realidad problematica

A nivel mundial, el cancer de prostata (CaP) ocupa el segundo lugar de
enfermedades carcin6genas con mayor diagnéstico; detectandose alrededor
de un millén de nuevos casos por afio. Aproximadamente el 75% de ellos se
reportan en paises desarrollados, siendo Australia y Nueva Zelanda los que

registran mayores tasas de incidencia (104,2 por 100 000). ¢

En el Perq, la primera causa de muerte por cancer en varones es el
prostatico. Segun el reporte del afio 2012 de la Agencia Internacional para la
Investigacion sobre el Cancer (GLOBOCAN), perteneciente a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la mortalidad de cancer prostatico
en el pais hasta el afio 2012 fue 17%. Esta enfermedad ocupa también el
primer lugar en incidencia comparada con otros tipos de céncer, con una
tasa de 21.1%.?

AlUn no se ha determinado por qué las células de la préstata se dividen
formando el cancer, sin embargolas investigaciones sefialan que existen
factores de riesgo que no se pueden prevenir, tales como la edad avanzada,
la raza y los antecedentes familiares. Mientras que existen otros factores
gue incrementan elriesgo de padecer esta enfermedad, como la obesidad,
los habitos alimenticios inadecuados, el consumo detabaco y la falta de
actividad fisica.® De estos factores prevenibles es importante destacar que
a lo largo del tiempo, el sobrepeso, la obesidad y el tabaquismo se han
convertido en problemas de salud publica mundial desencadenantes de
diversas enfermedades, y pese a las iniciativas por detener estas epidemias,

las tasas de prevalencia y mortalidad continan en aumento.

El Pert no es ajeno a esta tendencia de aumento, el exceso de peso hasta

el afio 2010 afecté a 2 de cada 3 adultos. Esta tendencia se ve con mayor
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frecuencia en Lima y el resto de la costa del Peri.”” Con respectoal
tabaquismo, el Ministerio de Salud estima que se producen 9000 muertes al

afo a causa de este habito.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cudl es el factor de riesgo prevenible que predomina al momento
del diagnédstico de cancer de préstata en pacientes menores de 60
afios desde el afio 2006 al 2013 en el Hospital Central de la Fuerza
Area del Peri (HCFAP)?

1.2.2. Problemas especificos

1.2.2.1. ¢ Cual es el porcentaje de pacientes menores de 60
afios con sobrepeso diagnosticados con cancer de
préstata entre los afios 2006 al 2013 en el HCFAP?

1.2.2.2. ¢, Cudl es el porcentaje de pacientes obesos menores
de 60 afos diagnosticados con cancer de proéstata
entre los afios 2006 al 2013 en el HCFAP?

1.2.2.3. ¢, Cual es el porcentaje de pacientes menores de 60
afios con historial de consumo de tabaco y que fueron
diagnosticados de cancer de préstata desde el afio
2006 al 2013 en el HCFAP?

1.3. Objetivos del problema

1.3.1. Objetivo general

Conocer cual es el factor de riesgo que predomina al momento del

diagnostico de cancer de préstata en pacientes menores de 60

11



1.3.2.

anosdesde el afio 2006 al 2013 en el Hospital Central de la Fuerza
Area del Peri (HCFAP).

Objetivos especificos

1.3.2.1.

1.3.2.2.

1.3.2.3.

Sefalar el porcentaje de pacientes menores de 60
afios con sobrepeso diagnosticados con cancer de
préstata entre los afios 2006 al 2013 en el HCFAP.

Sefalar el porcentaje de pacientes obesos menores de
60 afios diagnosticados con cancer de préstata entre
los afios 2006 al 2013 en el HCFAP.

Sefialar el porcentaje de pacientes menores de 60
afos con historial de consumo de tabaco y que fueron
diagnosticados con cancer de prostata desde el afio
2006 al 2013 en el HCFAP.

1.4. Hipdtesis de la Investigacion

1.4.1. Hipétesis General

1.4.2.

Existen factores de riesgo prevenibles que predominan al momento

del diagnéstico de cancer de préstata en pacientes menores de 60
afos desde el afio 2006 al 2013 en el HCFAP.

Hipotesis Secundarias

1.4.2.1.

1.4.2.2.

Existe un altoporcentaje de pacientes menores de 60
afios con sobrepeso que fueron diagnosticados de
cancer de préstata entre el afio 2006 al 2013 en el
HCFAP.

Existe un alto porcentaje de pacientes obesos

menores de 60 afios que fueron diagnosticados de

12



1.5.

cancer de prostata desde el afio 2006 al 2013 en el
HCFAP.

1.4.2.3. Existe un alto porcentajede pacientes menores de 60
afios con historial de tabaco diagnosticadoscon cancer
de prostata desde el afio 2006 al 2013 en el HCFAP.

Justificacion e Importancia de la Investigacion

La situacidbn mundial con respecto al cancer de préstata es alarmante, las
altas tasas de incidencia y mortalidad del cancer lo sitian como un problema
de salud publica mundial. En la mayor parte de Latinoamérica esta patologia
ocupa el tercer lugar de las causas de muerte, y en el Perd, segun la
GLOBOCAN 2012, el cancer de prostata ocupa el primer lugar en incidencia

y mortalidad.

Actualmente en el Perl, no existen datos estadisticos que informen que
factores de riesgo son predominantes en la aparicion del cancer de prostata.
Por otro lado, tampoco se cuenta con estudios en poblaciones que hayan
realizado actividad fisica por un largo periodo de tiempo como es el caso del
personal militar. Ademas, es importante recalcar que existe una tendencia
en aumento de diagndéstico de cancer de prdstata en hombres mayores de
50 afios pero menores de 60. Porello, se opt6 realizar este estudio

descriptivo en pacientes sin factoresno prevenibles de cancer de prdstata.

Esta investigacion busca determinar cuél es el factor de riesgo prevenible
que predomina al momento del diagnostico de CaP en pacientes menores
de 60 afios. Por lo tanto, la informacién encontrada servira para reforzar las
acciones de prevencion del cancer de prostata a través de la concientizacion
en los estilos de vida del varon peruano. Ademas, se sumara una razon mas
a la lista de motivos por los cuales el sobrepeso, la obesidad y el

tabaquismo deben ser combatidos por los dafios a la salud ya demostrados.

13



2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacién

Wilson K, Giovannucci W, Mucci L. “Lifestyle and dietary factors in the

prevention of lethal prostate cancer”. Asian Journal of Andrology. ©

Los autores realizaron una revision bibliogréafica de diversos estudios en los
gue se evidencia que los estilos de vida y los factores dietéticos son
relevantes en la prevencion de cancer de prostata mortal. El estudio
presentd un resumen de pruebas para los siguientes factores: obesidad,
cambio de peso, actividad fisica, tabaquismo, el consumo de antioxidantes,
vitamina D y calcio, y la ingesta de café. Este estudio concluyd que la
obesidad desregula multiples vias hormonales y se asocia con niveles mas
altos de insulina, niveles mas bajos de adiponectina, niveles mas bajos de
testosterona y los niveles mas altos de citoquinas inflamatorias, todos estos
pueden ser factores en la progresion del cancer de prostata. Con respecto al
tabaquismo, se llegd a la conclusién que aun no estd consistentemente
asociado a la incidencia de cancer de préstata, sin embargo, existe
evidencia que se generaun riesgo mayor de mortalidad por cancer de

prostata cuando el historial de tabaco es cercano al diagndstico.

Lépez C, Maselli M, Di Milta N, Recalde G, Vanrell M, Uvilla A et al.
“Influencia de la leptina y la adiponectina sobre el cancer de

préstata” .Archivo Espafiol de Urologia. ©

Los autores realizaron una revision bibliografica de la influencia de la leptina
y la adiponectina sobre el cancer de prostata. Como resultados obtuvieron
gue los estudios recientes indican que el tejido adiposo y las diferentes
sustancias que éste secreta, denominadas adipoquinas, podrian promover o
prevenir el desarrollo del CaP. La leptina tendria un efecto promotor del

tumor; mientras que la adiponectina tendria un efecto protector. Finalmente

14



concluyeron que los estudios realizados sobre este tema aportan
informacién relevante que demostraria quela obesidad podria influenciar la
carcinogénesis prostatica mediante un mecanismo molecular en el que

participarian las adipoquinas.

Rodriguez F, Castillejos R, Figueroa V, Lépez E, Feria G. “IMC como

indice prondstico de cancer de préstata’.Revista Mexicana de Urologia.
)

Los autores analizaron las caracteristicas histopatolégicas, de grupo de
riesgo y sobrevida de pacientes con cancer prostatico sometidos a
prostactomia radical (PRR) y su relaciéon con la obesidad. Dentro de los
resultados obtenidos se encontr6 que los pacientes con IMC mayor a
30Kg/m2 tuvieron mayor probabilidad de tener una suma de escala de
Gleason alto (mayor a 7) en la pieza histopatolégica. Con respecto al estadio
patolégico, no existi6 asociacion estadisticamente significativa. El estudio
encontré una tendencia hacia una mayor probabilidad de recaida bioquimica

en pacientes obesos.

Watters J, Park Y, Hollenbeck A, Schatzkin A, Albane D. “Cigarette
Smoking and Prostate Cancer in a Prospective US Cohort Study”.

Cancer Epidemiol Biomarkers. ®

Los investigadores realizaron un estudio prospectivo de casos donde se
estudiosi el tabaquismo aumenta el riesgo de cancer de préstata entre
varones de 50 a 71 afios de edad. Como resultados obtuvieron que los
consumidores de tabaco tienen un menor riesgo de cancer de prostata
avanzado pero un aumento de riesgo de cancer de préstata mortal. En
aquellos sujetos que habian detenido su consumo de tabaco, se encontré
una disminucion en el riesgo de cancer no avanzado mas no en el cancer
mortal. En tal sentido, no existié6 una aparente asociacion entre el consumo
de tabacoy el cancer de préstata avanzado. En conclusion, estos hallazgos
sugieren que losactuales consumidores de tabacoy aquellos que ya no

realizan esta actividad pueden tener una menor probabilidad de ser
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2.2.

diagnosticados con cancer de préstata, sin embargo, tienen un mayor riesgo
de morir por esta causa.
Zu K, Giovannucci E. “Smoking and aggressive prostate cancer: a review

of the epidemiologic evidence”. Cancer Causes Control. 2009. ©

Los autores revisaron resultados de diversos estudios de casos que
evaluaron la relacién entre el tabaquismo y el riesgo de cancer de préstata
mortal. También revisaron estudios epidemiolégicosy clinicos centrados en
la conducta agresiva del cancer de préstata, como una mejor sobrevivencia,
estado avanzado o la diferenciacion mas pobre al momento del diagnostico.
Los resultados demostraron que el tabaquismo reciente se asocié con un
aumento moderado de aproximadamente 30% en el riesgo de cancer de
préstata mortal comparado con los no consumidores de tabaco. Los autores
reconocieron que probablemente se subestimaron los efectos del consumo
de tabacodebido a que la mayoria de los estudios tuvieron una Unica
evaluacion de tabaquismo al inicio de la investigacion, y la asociacion era
considerablemente mas fuerte en algunos subgrupos de sujetos que habian
consumido tabaco por mas tiempo, o el consumo de éste era evaluado en
un periodo relativamente corto (10 afios) antes de la muerte. El tabaquismo
se asocid con un riesgo de cancer de préstata mas agresivo (alrededor de 2
a 3 veces mas). Los hallazgos sugieren que el tabaquismo esta asociado
con la aparicibn de un cancer de prostata mas agresivo y con un rapido
progreso de la enfermedad.Por ello, debe ser considerado como un factor

relevante en la investigacion y prevencion de este tipo de cancer.

Bases tedricas

2.2.1. CANCER

El cuerpo humano esta formado por millones de células, quienes
crecen, forman nuevas células y finalmente mueren de forma
ordenada. En los primeros afios de vida ocurre una division rapida de
las células debido al crecimiento, pero una vez que la persona llega a
la adultez, las células solo se dividen para reemplazar a las

desgastadas o a las que han muerto.

16



2.2.2.

Cuando ocurre un crecimiento descontrolado de células se dice que
se ha producido un cancer. Existen muchos tipos de cancer y todos
tienen en comun el crecimiento descomunal y sin control de células

anormales.

Existe una gran diferencia entre el crecimiento de una célula normal y
de una cancerosa. La diferencia radica en que estas ultimas en lugar
de morir contindan creciendo y forman nuevas células anormales.
Estas células cancerosas pueden invadir o dirigirse hacia otros

tejidos, algo que las células normales no hacen.

CANCER DE PROSTATA

2.2.2.1. Epidemiologia

La Agencia Internacional para la Investigacién sobre el
Cancer (GLOBOCAN) perteneciente a la Organizacion
Mundial de la Salud sefiala que hasta el afio 2012, el
cancer de prostata fue el segundo céncer con mayor
incidencia con una tasa de 15%. Con respecto a la

mortalidad ocupa el tercer lugar con 6.6%.?

Con respecto al Pert, GLOBOCAN 2012 indica que el
cancer de prostata ocupa el primer lugar con respecto a
mortalidad e incidencia con tasas de 17% y 21.2%

respectivamente. @

2.2.2.2. Causas

Las diversas investigaciones sobre el cancer de prostata

aun no identifican las causas exactasde esta enfermedad.

“En un nivel basico, el cancer de préstata es causado por
cambios en el ADN de una célulade la préstata. En los
ultimos afos, los cientificos han avanzado mucho en

elentendimiento de cémo ciertos cambios en el ADN

17



2.2.2.3.

pueden hacer que las célulasnormales de la préstata

crezcan anormalmente y formen canceres”.®

Factores de riesgo

Si bien las causas que originarian el CaP no estan

definidas, las investigaciones han demostrado que existen

ciertos factores de riesgo que aumentan la posibilidad del

desarrollo de esta enfermedad. Algunos factores de riesgo,

como el fumar, pueden cambiarse o prevenirse. Otros,

como la edad de la persona o sus antecedentes familiares,

no se pueden cambiar.

Edad: es el primer factor de riesgo para el CaP. Esta
enfermedad es poco frecuente entrehombres menores
de 45 afos, y las probabilidadesde padecerla
aumentan considerablemente al pasar los afios. En
Estados Unidos, por ejemplo, los casos de cancer de
prostata se presentan en la mayoria a partir de los 65
afios.

Antecedentes familiares: “el riesgo de un hombre
esmayor si su padre o hermano tuvo esta enfermedad”
sefiala el Instituto Nacional de Cancer de los Estados

Unidos.®?

Raza: los hombres afroamericanos tienen mayor riesgo
de contraer esta enfermedad. Los hombres blancos,
hispanos, asiaticos e indigenas americanos tienen

menor probabilidad.

Ciertos cambios de la prostata: “los hombres que
tienen células llamadas neoplasia
intraepitelialprostatica de alto grado (PIN), pueden
tener un riesgomayor de padecer cancer de prostata.

Estas célulasde la préstata se ven anormales al

18



2224,

microscopio”,refiere el Instituto Nacional de Cancer de

los Estados Unidos. @

¢ Dieta:algunos investigadores sefialan que el consumo
de una dieta alta en calorias (reflejada en un alto IMC),
de grasa animal o carne podria aumentar el riesgo de
padecer esta enfermedad. En cambio, el consumo de

frutas y verduras lo disminuye.

Es importante reiterarque hay factores de riesgo que
podrian evitarse o prevenirse. “La obesidad, el fumar, un
virus trasmitido sexualmente y la poca o0 nula actividad
fisica pueden aumentar el riesgo de céancer de préstata”,
afirma el Instituto Nacional de Cancer de los Estados

Unidos. 19

Tratamiento

El tratamiento del cancer de préstata dependera de la
determinacion del grado y etapa en que se encuentra la

enfermedad.

Los posibles tratamientos que se pueden seguir son:

e Terapia expectante (espera en observacion) o
vigilancia activa.

o Cirugia (prostatectomia radical)

e Radioterapia

e Criocirugia (crioterapia)

e Terapia hormonal

e Quimioterapia

e Tratamiento con vacunas

19



2.2.2.5.

Prevencién

Actualmente, los investigadores vienen realizando diversos
estudios para mejorar las intervenciones en prevencion del

cancer de prostata. Estas investigaciones incluyen:

o Dieta: algunos investigadores sefialan que el licopeno,
componente de los tomates, algunas frutas y verduras
con propiedades antioxidantes, podrian ayudar a

proteger a los varones contra el cancer de préstata.

e Suplementos dietéticos: el estudio SELECT
(Selenium and Vitamin E Cancer Prevention Trial)
esta investigando si estos dos suplementos pueden

reducir el riesgo de padecer cancer de prostata.

e Farmacos: la “Finasterida” es un farmaco utilizado en
el “Estudio de Prevencion de Cancer” cuya funcion era
reducir el riesgo de cancer de prostata. Efectivamente,
el medicamento logré el objetivo del estudio, sin
embargo, en aquellos pacientes que ya habian sido
diagnosticados con CaP y se les suministro el
farmaco, se observé que se incrementaron las
probabilidades de tener tumores que aparentaban
serde alto grado. Actualmente, los investigadores
intentan descubrir si los tumores generados en los
varones del estudio son realmente de alto grado o si

solo aparentan serlo.
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2.2.3. TABACO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el tabaco es la
principal causa de muerte prevenible en el mundo. Este mal habito
ocasiona 6 millones de muertes anualmente *?, estas se producen
en su gran mayoria en paises de medianos y bajos ingresos
econOmicos. Las estimaciones de la OMS calculan que si las
tendencias actuales se mantienen, el tabaco provocara 8 millones de
muertes al aflo en el afio 2030 y para finales del siglo, el tabaco

podria causar la muerte de 1000 millones de personas o incluso mas.

2.2.3.1. Tabaquismo

“El concepto de tabaquismo ha evolucionado a lo largo
del tiempo, en los afios 60 se consideraba un habito,
en los 70 se considerd dependencia, a mediados de los
80 fue enunciado como adiccién y durante los afios 90

se instaurd la clinica del fumador.” *?

2.2.3.2. Consumo de tabaco

“El tabaco es una de las mayores amenazas para la
salud publica que ha tenido que afrontar nunca el
mundo” sefiala la OMS ““.De las 6 millones de
personas que fallecen a causa del tabaco, 5 millones
son consumidores y mas de 600 000 son personas no

fumadoras expuestas al humo de tabaco.

“Cada 6 segundos aproximadamente muere una
persona a causa de tabaco”, recalca la OMS. ¥
actualmente, el tabaco ocasiona 1 de cada 10 muertes
en adultos y la mitad de los actuales consumidores
falleceran a causa de alguna enfermedad relacionada

al tabaco.
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2.2.4.

2.2.3.3. Efectos sobre la salud

Se han identificado més de 4000 sustanciasquimicas
en el humo de tabaco, de losque al menos 250 son
demostradamentenocivas para la salud y méas de 50

tienenefectos cancerigenos comprobados. ¥

SOBREPESO Y OBESIDAD

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud.El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la
relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su

talla en metros (kg/m?). *®

La definicion de la OMS es la siguiente:

e Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.

e Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.

2.2.4.1. Epidemiologia

A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad ocupan el
quinto lugar como factor principal de riesgo de muerte.
Las muertespor estos factores ascienden a 2,8 millones
de adultos al afio. Por otro lado, el 44% de la carga de
diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas
y entre el 7% y el 41% de la carga de algunos canceres

son atribuibles al sobrepeso y la obesidad. **

En el Perd, segun la Encuesta Nacional de Hogares
2007- 2010 (ENAHO), las tasas de sobrepeso y obesidad
en la poblacién peruana entre los 30 y 59 afios son de

42.5% y 19.8% respectivamente.El sobrepeso es mayor
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2.24.2.

2.24.3.

mayoritariamente en Lima y en la costa del pais.

en los varones y la obesidad, en mujeres. Ademas, los

mayores indices de exceso de peso se encuentran

(16)

Causas

La causa principal del exceso de peso es un
desequilibrio energético entre las calorias que se
consumen y las que se gastan. La pandemia de exceso
de peso mundial se debe al aumento en la ingesta de
alimentos altos en calorias, ricos en grasa, sal y azlcar
gue a la vez son bajos en vitaminas, minerales, fibra,
entre otros. Ademas, a lo largo del tiempo ha habido un
descenso en la actividad fisica, esto se debe al
sedentarismo de las muchas nuevas formas de trabajo

y a la urbanizacion.

Complicaciones de salud asociadas

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de
enfermedades no  transmisibles, tales como:
enfermedades cardiovasculares, diabetes, trastornos
del aparato locomotor y algunos otros tipos de cancer

(endometrio, mama y colon), entre otros. *®

2.3. Definicién de Términos Basicos

familiares.*”

Antecedentes familiares: registro de las relaciones entre los miembros
de una familia junto con sus antecedentes médicos. Los antecedentes
familiares pueden mostrar las caracteristicas de ciertas enfermedades

en una familia. También se les denomina antecedentes médicos

Antioxidante: sustancia que previene del dafo causado por radicales

libres. Los radicales libres son compuestos quimicos altamente reactivos
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que con frecuencia contienen oxigeno. Son producidos cuando las
moléculas se dividen para resultar enproductos que tienen electrones no

pareados. Este proceso se llama oxidacion.”

Céancer: término para enfermedades en las que células anormales se
dividen sin control. Las células cancerosas pueden invadir tejidos
cercanos y pueden diseminarse a otras partes del cuerpo por medio del
torrente sanguineo y del sistema linfatico. Hay varios tipos principales de
cancer. El carcinoma es el cancer que empieza en la piel o en los tejidos
gue revisten o cubren los 6rganos internos. El sarcoma es el cancer que
empieza en el hueso, el cartilago, la grasa, el musculo, los vasos
sanguineos, u otro tejido conectivo o de sostén. La leucemia es cancer
gue comienza en el tejido que da forma a la sangre como la médula
Osea, y causa que se produzca un gran nimero de glébulos anormales y
que estos entren en el torrente sanguineo. El linfoma y el mieloma
multiple son canceres que empiezan en las células del sistema

inmunitario.

Cancer de pristata: en la préstata se encuentran varios tipos de
células, pero casi todos los casos de cancer de prostata se desarrollan a
partir de las células glandulares. Las células glandulares producen el
liquido de la prostata que se agrega al semen. El término médico para
un cancer que comienza en las células glandulares es adenocarcinoma.
Otros tipos de cancer también pueden comenzar en la glandula
prostatica, incluyendo sarcomas, carcinomas de células pequefias, y
carcinomas de células de transicién; pero estos tipos de cancer de

prostata no son frecuentes.”

Célula: unidad individual de la que se componen todos los tejidos del

cuerpo. Todos los seres vivos se componen de una célula o mas."?

Factor de riesgo: cualquier actividad, conducta o situacion que tenga
incidencia en la probabilidad de generar una enfermedad, en este caso,
como el cancer. Los diversos tipos de cancer tienen a su vez distintos

factores de riesgo. Algunos factores de riesgo, como el consumo de
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tabaco, pueden ser susceptibles de maodificacion. Otros, como la edad

de la persona o sus antecedentes familiares, noson variables.®

Hiperplasia prostatica benigna: a medida que el hombre envejece, la
parte internade la prostata (especificamente alrededor de la uretra) a
menudo sigue creciendo, lo que puede causar una condicibn comun
llamada hiperplasia prostatica benigna (HBP). Cuando se presenta esta
afeccion, el tejido de la prostata puede presionar la uretra, o que causa
problemas al pasar la orina. La HBP no resulta ser un tipo de cancer,ni
evoluciona en uno, aungue puede ser un problema de salud grave para

algunos hombres.®

Leptina: péptido de 167 aminoacidos, con un peso molecular de 16 kDa
y codificado por el gen ob localizado en el cromosoma 7g31.3 en
humanos. La concentracién de leptina se correlaciona positivamente con
la grasa corporal total, el estado nutricional del individuo y el contenido
de triglicéridos de los adipocitos; por lo que, niveles séricos de leptina
son elevados en individuos obesos comparados con individuos de peso

normal.®

Licopeno: pigmento rojo que se encuentra en tomates y algunas frutas.
Es un antioxidante y es posible que ayude a prevenir algunos tipos de

cancer.®?

Producto de tabaco: productos que estan hechos total o parcialmente
con tabaco, sean para fumar, chupar o masticar. Todos contienen

nicotina, un ingrediente psicoactivo muy adictivo.®”

Prostata: es una glandula que se encuentra presente solo en los
hombres. Se ubicadelante del recto y debajo de la vejiga. El tamafio de
la prostata varia con la edad. En los hombres mas jévenes, la préstata
es del tamafio aproximado de una nuez. Sin embargo, puede ser mucho
mas grande en hombres de méas edad. La funcion de la préstata consiste
en producir cierta cantidad del liquido que protege y nutre a los

espermatozoides presentes en el semen.®
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Prostatectomia laparoscOpica: cirugia para extirpartoda la préstata o

parte de ella.™®
Prostatitis. Inflamacién de la glandula de la préostata.”

Sistema Gleason: sistema para clasificar las células cancerosas de
préstata basado en su aspecto al microscopio. Las puntuaciones de
Gleason se marcandel 2 al 10 e indican la posibilidad de que un tumor
se disemine. Una puntuacién baja de Gleason significaque las células
cancerosas son muy semejantes a las células normales de préstata y es
menos probable que se diseminen; una puntuacién alta de Gleason
significa que las células cancerosas son muy diferentes de las células

normales y es méas probable que se diseminen.?

Sobrepeso y obesidad:una acumulacion anormal o excesiva de grasa

que puede ser perjudicial para la salud.®
Tabaquismo: Intoxicacién crénica producida por el abuso del tabaco.®®

Tumor: masa anormal de tejido que resulta cuando unas células se
dividen mas de lo necesario o que no mueren cuando deben hacerlo.
Los tumores pueden ser benignos (no cancerosos) o malignos

(cancerosos). También se llama neoplasia.®
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CAPITULO 1Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de Investigacion

3.1.1. Método

o Deductivo: se obtienen conclusiones a partir de una situacion

general hacia una situacién especifica.

3.1.2. Técnica

e Cuantitativa: se obtienen conclusiones a partir de una medicioén
numérica. Descriptiva: se limita a la descripcion de los factores
encontrados en la poblacion estudiada.

e Retrospectiva: los datos analizados pertenecen a un periodo de

tiempo pasado.

3.1.3. Disefo

e No Experimental: no se ha realizado una intervencion en la

poblacion estudiada.

3.2. Poblacién y Muestreo de la Investigacion

3.2.1. Poblacion

e 41  historias clinicas de varones menores de 60 afos

diagnosticados con céncer de préstata entre los afios 2006 al
2013 por el area de Urologiadel HCFAP.
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3.2.2. Muestra

e 28 historias clinicas de varones menores de 60 afios y sin
antecedentes familiares de cancer, diagnosticados con cancer de
préstata entre los afios 2006 al 2013 en el HCFAP.

Criterios de inclusién: se incluyeron todas las historias clinicas de
los pacientes menores de 60 afos diagnosticados con cancer de
préstata entre los afios 2006 al 2013.

Criterios de exclusién: se excluyeron las historias clinicas que

presentaron algun antecedente familiar de cancer.

3.2.3. Variables e Indicadores

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
IMC 225

Sobrepeso
Factores de riesgo

prevenibles en el Obesidad IMC 230
cancer de prostata

Tabaquismo Historial de consumo

3.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de Datos:

3.3.1. Técnicas

e Para la realizacion de esta investigacion se revisaron historias
clinicas pertenecientes a todos los pacientes menores de 60
afios que fueron atendidos por el Area de Urologia del HCFAP
entre los aflos 2006 al 2013. De esta revision, 41 historias
clinicas presentaron diagnostico de cancer de prostata.
Finalmente, se tom6 como muestra a 28 historias clinicas que

cumplian con las limitaciones establecidas. Se utilizouna ficha de

28



datos electréonica donde fue colocada la informacién recopilada

de las historias clinicas.

3.3.2. Instrumentos

¢ Ficha de datos
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CAPITULO IV

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Gréfico 1: Distribucion de diagndsticos hallados en pacientes menores de 60

afios evaluados en el Area de Urologia del HCFAP

( - yé - \
Diagnosticos
W CaT W CaP EHBP
MW Prostatis cronica M Varicocele [ CaRenal

[0 HBP + Prostatitis

1%

Datos obtenidos del trabajo de investigacion

Al analizar las 99 historias clinicas se encontré la siguiente distribucién de
diagnésticos: el mayor diagndstico encontrado fue cancer de préstata con un 42%,
en segundo lugar se encuentra la Hiperplasia Benigna Prostatica (35%), luego
nuevamente la HBP junto a la prostatitis (12%). En cuarto lugar se encontraron
diagnosticos de prostatitis cronica (7%). Finalmente, se encontraron diagnosticos de

cancer testicular, varicocele y cancer renal en la misma cantidad (1%).
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Grafico 2: Distribucion de historias clinicas segin cumplimiento de
limitaciones establecidas para la investigacion

Distribucion de HC por CaP

B C/ANTECEDENTE FAMILIARDE Ca  ® S/ANTECEDENTE FAMILIAR DE Ca

68%

Datos obtenidos del trabajo de investigacion

En el grafico anterior se observa que del total de los casos hallados con
diagnéstico de cancer de préstata, el 68% pudo ser incluido en la investigacion
debido a no presentaban antecedentes familiares de cancer. Un 32% no se incluy6

por no cumplir con las limitaciones.
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Grafico 3: Diagnostico nutricional segun IMC de pacientes diagnosticados
con cancer de prostata desde el afio 2006 al 2013

Dx nutricional segun IMC

ENORMAL MESOBREPESO [ OBESIDAD

11%

Datos obtenidos del trabajo de investigacion
En el grafico 3 se observa que desde el afio 2006 al 2013 el 61% de los

pacientes diagnosticados con cancer de préstata presenta sobrepeso. El 28% de

ellos tuvo obesidad y solo el 11% tuvo un diagnoéstico nutricional normal.
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Grafico4: Porcentaje de pacientes diagnosticados con cancer de préstata con
historial de tabaco

Consumo de tabaco

B C/HISTORIAL DE CONSUMO B S/HISTORIAL DE CONSUMO

36%

64%

Datos obtenidos del trabajo de investigacion
En el gréfico 4 se observa que el 36% de los pacientes diagnosticados con

cancer de prostata presentd historial de consumo de tabaco. Por el contrario, la
mayor parte de los pacientes no presentaron historial de consumo de tabaco.
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Gréfico 5: Pacientes diagnosticados con CaP con IMC normal y con o sin
historial de tabaco

IMC normal y tabaco

B S/HISTORIAL DE CONSUMO B C/HISTORIAL DE CONSUMO

33%

67%

Datos obtenidos del trabajo de investigacion
En el gréfico 5 se observa que del total de pacientes con cancer de prostata

con IMC normal, un 33% presenta historial de consumode tabaco mientras que el

67% no presentd consumo de tabaco alguno.
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Grafico 6: Pacientes diagnosticados con CaP con IMC de sobrepeso y con o
sin historial de tabaco

Sobrepeso y Tabaquismo

B S/HISTORIAL DE CONSUMO B C/HISTORIAL DE CONSUMO

47%
53%

Datos obtenidos del trabajo de investigacion
En el gréfico 6 se observa que del total de pacientes con cancer de prostata

con IMC de sobrepeso, el 47% presentd historial de consumo de tabaco mientras

gue el 53% no present6é consumo de tabaco alguno.
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Grafico 7: Pacientes diagnosticados con CaP con IMC de obesidad y con o sin
historial de tabaco

Obesidad y Tabaquismo

B S/HISTORIAL DE CONSUMO B C/HISTORIAL DE CONSUMO

13%

87%

Datos obtenidos del trabajo de investigacion
En el grafico 7 se observa que del total de pacientes con cancer de prostata

con IMC de obesidad, el 13% presenté historial de consumo de tabaco mientras

gue el 87% no present6é consumo de tabaco alguno.
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CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos se concluye que el factor de riesgo prevenible
que predominé al momento del diagnéstico de cancer de préstata en

pacientes menores de 60 afios fue el sobrepeso.

El segundo factor de riesgo prevenible que predomin6é en el trabajo de

investigacion fue la obesidad.

Los pacientes con diagndéstico nutricional normal y de obesidad presentaron
bajo historial de consumo de tabaco en relaciobn a los pacientes con

sobrepeso.
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RECOMENDACIONES

Es primordial reforzar los trabajos de promocion y prevencion para evitar el
sobrepeso y la obesidad en el personal militar, efectuando actividades de
educacion alimentaria-nutricional con mayor énfasis en aquellos sujetos que
se encuentran en las Gltimas etapas de su formacién profesional y que, por lo
general, seran designados a realizar labores administrativas, las cuales
conllevan a una reducciéon en la actividad fisica y un incremento en el

sedentarismo.

Se recomienda ampliar los estudios sobre los factores de riesgo prevenibles
en el desarrollo del cancer de prostata, difundiendo, en su oportunidad, la
informacién resultante a la poblacién peruana. Asimismo, resulta necesario
promover la asistencia a los controles preventivos, a fin de procurar una
deteccién temprana de algunos de los tipos de enfermedades prostéticas,

principalmente el cancer.

Se recomienda realizar campafas de diagndstico nutricional periédicas en el
Area de Urologia de los hospitales, con el objetivo de que los datos recogidos
gueden registrados en las historias clinicas de los pacientes, contribuyendo a

futuras investigaciones.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

AL 2013 EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA FUERZA AEREA DEL PERU”

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

TIPO

,Cual es el factor de

riesgo prevenible que

predomina al momento
del diagnéstico de cancer
de préstata en pacientes
de 60

afosdesde el afio 2006

menores

al 2013 en el Hospital
Central de
Area del Peri (HCFAP)?

la Fuerza

0.G.

Conocer cuél es el factor
de riesgo que predomina
del

diagnéstico de cancer de

al momento

prostata en pacientes
de 60

anosdesde el afo 2006

menores

al 2013 en el Hospital
Central de
Area del Per (HCFAP)

la Fuerza

H.G.

Existen factores de riesgo
prevenibles que
predominanal momento
del diagnostico de cancer
de préstata en pacientes
de 60
afiosdesde el afio 2006 al

2013 en el HCFAP.

menores

Problemas secundarios

Objetivos especificos

Hipo6tesis secundarias

P.S.1.
¢,Cual es el porcentaje de
pacientes menores de 60

anos con

O.E.1.
Sefalarel porcentaje de
pacientes menores de 60

anos con

H.S.1.
Existe un alto porcentaje
de pacientes menores de

60 afioscon sobrepesoque

Variables
Factores de
riesgo
prevenibles en
el CaP

Dimensiones
Sobrepeso
Obesidad

Tabaquismo

Indicadores
e Peso
e Talla

e Historial

Método de la
investigacién

Deductivo

Técnica de la
investigacion
Cuantitativa
Descriptiva

Retrospectiva

Disefio de la
investigacion
No

experimental

Poblacion:
41 historias
clinicas de

varones menores
de 60

diagnosticados

anos

con cancer de
préstata entre los
afios 2006 al
2013 en el
HCFAP.

Muestra:

28 historias
clinicas de

varones menores

“FACTORES DE RIESGO PREVENIBLES EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE PROSTATA ENTRE LOS ANOS 2006
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sobrepesodiagnosticados
con cancer de préstata
entre los afios 2006 al
2013 en el HCFAP?
pP.S.2.

¢, Cual es el porcentaje de
pacientesobesos
menores de 60 afios
diagnosticados con
cancer de proéstata entre
los afios 2006al 2013 en
el HCFAP?

P.S.3

¢,Cual es el porcentaje de
pacientes menores de 60
afos conhistorialde
consumo de tabaco vy
que fueron
diagnosticados de cancer
de préstata desde el afio
2006 al 2013 en el
HCFAP?

sobrepesodiagnosticados
con cancer de proéstata
entre los afios 2006 al
2013 en el HCFAP.
O.E.2.

Sefalarel porcentaje de
pacientesobesos
menores de 60 afios
diagnosticados con
cancer de préstata entre
los afios 2006al 2013 en
el HCFAP.

O.E.3

Sefalarel porcentaje de
pacientesmenores de 60
afos conhistorialde
consumo de tabaco y
que fueron
diagnosticados de cancer
de prostata desde el afio
2006 al 2013 en el
HCFAP.

fueron diagnosticados de
cancer de préstata entre
el afio 2006 al 2013 en el
HCFAP.

H.S.2.

Existe unalto porcentajede
pacientes obesos
menores de 60 afios que
fueron diagnosticados de
cancer de prostata desde
el afio 2006 al 2013 en el
HCFAP.

H.S.3.

Existe un alto porcentaje
de pacientes menores de
60 afos con historial de
tabaco y diagnostico de
cancer de préstata desde
el afio 2006 al 2013 en el
HCFAP.

de
consumo

de tabaco

Técnicas
Revision de
historias

clinicas

Instrumentos
Ficha de

datos

de 60 afios y sin
antecedentes
familiares de
cancer,
diagnosticados
entre los afios
2006 al 2013 en
el HCFAP.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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