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Resumen

El objetivo de este estudio fue identificar los factores asociados al diagndstico de
cdancer de prostata en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales (HNSB) durante el periodo 2024-2025. Se traté de un estudio observacional
analitico de casos y controles, con un muestreo probabilistico que incluyd a 103
casos y 103 controles, todos ellos cumpliendo con los criterios de inclusidon
establecidos. Los datos fueron procesados utilizando el software Stata, version 17,
y se readlizaron andlisis descriptivos, andlisis bivariados mediante la prueba Chi-
cuadrado (Chi?) y una regresion logistica binaria. En total, se evaluaron 206
pacientes, de los cuales la mayoria tenia entre 61y 70 anos (66,02%), era casado
o conviviente y de etnia mestiza. Los resultados revelaron que los factores de riesgo
asociados al cdncer de préstata fueron: historia familiar, que aumenté 3,75 veces
la probabilidad de desarrollar cdncer en aquellos con antecedentes familiares
(OR =3,75, p <0,001); consumo de alcohol, que mostré un aumento de 5,01 veces
en la probabilidad de desarrollar la enfermedad (OR = 5,01, p < 0,001); y edad
mayor a 71 anos, con un OR de 2,10 (p = 0,045). Ademds, el consumo de tabaco
también mostrdé una asociacion significativa con el cédncer de préstata (OR = 2,83,
p = 0,001). El estudio concluye que los factores asociados al cdncer de préstata
incluyen caracteristicas sociodemogrdficas (como la edad), factores genéticos y

hdbitos nocivos (como el consumo de tabaco y alcohol).

Palabras clave: cdncer de prostata, factores de riesgo, Hospital Nacional Sergio

E. Bernales.
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Abstract

The objective of this study was to identify the factors associated with the diagnosis
of prostate cancer in patients attended at the Sergio E. Bernales National Hospital
(HNSB) during the 2024-2025 period. This was an observational analytical case-
control study with probabilistic sampling, which included 103 cases and 103
controls, all meeting the established inclusion criteria. The data were processed
using Stata software, version 17, and descriptive analysis, bivariate analysis using
the Chi-square (Chi?) test, and binary logistic regression were performed. A total of
206 patients were evaluated, the majority of whom were between 61 and 70 years
old (66.02%), married or cohabiting, and of mestizo ethnicity. The analysesrevealed
that the risk factors associated with prostate cancer were: family history, which
increased the probability of having cancer by 3.75 times in individuals with a family
history (OR = 3.75, p <0.001); alcohol consumption, which increased the probability
of developing the disease by 5.01 times (OR = 5.01, p < 0.001); and age over 71
years, which was associated with a higher risk of cancer, with an OR of 2.10 (p =
0.045). Additionally, tobacco consumption also showed a significant association
with prostate cancer (OR = 2.83, p = 0.001). The study concludes that factors
associated with prostate cancer include sociodemographic characteristics (such
as age), genetic factors, and harmful habits (such as tobacco and alcohol

consumption).

Keywords: prostate cancer, risk factors, Hospital Nacional Sergio E. Bernales
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Introduccidn

El cdncer de préstata (CP) es el tipo de cdncer mds frecuente en varones,
representando el 21 % de los casos y siendo especialmente comun después de los
50 anos (1). Su incidencia ha aumentado vy, segun la Sociedad Estadounidense del
Cdncer, 1 de cada 7 hombres serd diagnosticado en algun momento de su vida.
Para el 2030, se estima un incremento del 32 %, alcanzando 5 millones de casos
anuales en América Latina (1). En PerU, se reportan alrededor de 8,700 casos
nuevos por ano, siendo una de las principales causas de mortalidad masculing;
preocupantemente, el 70 % se diagnostica en etapas avanzadas (2). Solo en 2021
se registraron 1,445 casos y en 2022, 2,195, lo que refleja un aumento del 51,9 % (3).
Entre 2019 y 2022 se contabilizaron 8,000 casos nuevos, concentréndose el 17 % en

redes como Rebagliati, Almenara y Sabogal (2).

El diagndstico incluye la medicidn del PSA, el tacto rectal y pruebas de
imdgenes. El grupo etario mds afectado es el de 75 a 79 anos (22,6%) (3). Los
principales factores asociados son la edad (especialmente después de los 50), el
tabaquismo, antecedentes familiares, raza/etnia (mayor incidencia en hombres
negros y afrocaribenos), asi como exposicidn a sustancias quimicas (4), prostatitis
y enfermedades de transmisién sexual. La incidencia es mayor en Norteamérica,
Europa noreste, Australia y el Caribe, y menor en Latinoamérica, Centroamérica,

Africa y Asia (5).

Todos estos hallazgos en nuestra investigacién bibliogrdfica nos llevan a la
necesidad de considerar esta investigacidon de casos de pacientes con CP, en
pacientes dfiliados al SIS del Hospital Nacional Sergio Bernales (HNSB) de 2024 a
2025, teniendo como misién el llegar a identificar y describir factores asociados
mds comunes en la poblacidén ya antes mencionada, esta informacién permitird
prevenir la presencia de elementos o conductas de alto riesgo, y de esta manera

desarrollaremos un mejor enfoque para el tratamiento y prevencion.



Objetivos

Objetivo general
Identificar los factores asociados al diagndstico de cdncer de préstata en
el HNSB entre el periodo 2024 — 2025.

Objetivos especificos
a) ldentificar los factores genéticos asociados al diagndstico de cdncer de

Préstata en pacientes del HNSB, en el periodo del 2024 al 2025.

b) Identificar las comorbilidades asociadas al diagndstico de cdncer de

préstata en pacientes del HNSB durante el periodo 2024 — 2025.

c) Identificar los hdbitos nocivos asociadas al diagnéstico de céncer de

préstata en pacientes del HNSB durante el periodo 2024 — 2025.

d) Identificar la influencia de los factores asociados en pacientes con

diagndstico de cdncer de préstata en el HNSB entre el periodo de 2024-2025.



Capitulo I: Marco teérico

1.1 Antecedentes del problema

1.1.1. Antecedentes internacionales

Zhu et al. (2025), en China, investigaron la carga del cdncer de prostata
(PCa) entre adultos de 80 anos o mds. Se llevd a cabo un estudio de revision. Los
resultados informaron que el tabagquismo siguid siendo el principal factor de riesgo
modificable asociado al cdncer de préstata. El estudio concluyd que, persisten
disparidades significativas, especialmente en paises con recursos limitados, es

importante mejorar el acceso a la deteccidén temprana y el tratamiento eficaz (6).

Ghosh et al. (2025), en Estados Unidos, evaluaron las prdcticas de cribado
del cdncer de préstata en hombres de alto riesgo. Se llevd a cabo un estudio
retrospectivo observacional. Se analizaron 176,326 pacientes atendidos en clinicas
de atencidén primaria entre 2020 y 2022. Los resultados mostraron que los factores
asociados a padecer cdncer de prostata fueron la edad avanzada, la raza
afroamericana y los antecedentes familiares. El estudio concluye con la

importancia de prevenir el cdncer de préstata en sus etapas tempranas (7).

Zhang et al. (2025), en el pais de Estados Unidos, realizaron un estudio
donde se identificaron los pacientes con riesgo de céncer de préstata. Se realizé
un estudio prospectivo con 966 pacientes con cdncer de préstata. Los resultados
indicaron que los hombres con antecedentes familiares (23% frente a 15%), una
puntuacion de riesgo poligénico (PRS) alta (47% frente a 36%) y variantes raras en
los genes de reparacién del ADN (14% frente a 7,8%) tenian mayor riesgo de
enfermedad letal temprana. El estudio concluye que los factores genéticos vy la
edad aumentan significativamente las probabilidades de cdncer de préstata (OR
=3,5) (8).

Chen et al. (2024), en China, analizaron la prevalencia y factores de riesgo
de cdncer de préstata. Se llevé a cabo un estudio transversal con 70,342
participantes mayores de 60 anos. Los resultados informaron que los factores de
riesgo asociados incluyen la edad avanzada, el tabaquismo, un indice de masa
corporal elevado y niveles altos de CA19-9. El estudio concluye que es importante
implementar estrategias innovadoras, para confrolar y prevenir el CP,

especialmente en poblaciones con estos factores de riesgo (9).



Gaitdn et al. (2023), Nicaragua, describieron que personas mayores de 50
anos con frecuencia de CP en el nosocomio Antonio Lenin Fonseca (HEALF)
durante 2015. El factor de riesgo principal conectado al CP es el pesar mds de 81
kg. es el alcohol y tabaco, siendo el grupo de 60 a 69 anos con un 35,5 %, la
mayoria de los residentes de zonas urbanas con un 79 %. El estudio concluye que

es importante realizar un diagndstico temprano del cdncer de prostata (10).

Hidalgo et al. (2023), en Cuba, identificaron la relacién de las causas de
amenaza que repercute en la manifestacién del cdncer de préostata en pacientes
del municipio Ciego de Avila, desde el mes 1 del 2018 hasta el mes 12 del 2022.
Encontrdndose una asociacién estadistica del cdncer con los antecedentes
patolégicos familiares y personales, asi como el hdbito de fumary la obesidad, en
todos los casos como factores de riesgo que aumentaron el riesgo de enfermar en
los expuestos (p<0,05). El estudio concluye que es indispensable implementar

esfrategias de prevencion y diagndstico (11).

1.1.2. Antecedentes nacionales

Faustino et al. (2024), en Cusco, PeruU, se propusieron encontrar la relacion
entre cdncer de préstata y factores de riesgo metabdlicos. Se llevdé a cabo un
estudio observacional, cuantitativo y retrospectivo. Se encontré una relacién
significativa entre el cdncer de préstata y factores de riesgo metabdlicos como la
obesidad (52,9%), la diabetes mellitus tipo Il (57,1%) y la hipertensién arterial
(69.4%). Se determiné que el adenocarcinoma acinar (78,2%) y la puntuacién de
Gleason de alto grado (48,2%) fueron los mds frecuentes. El estudio concluyd que

los factores sociodemogrdficos y genéticos estan involucrados en el CP (12).

Ruiz et al. (2024), en Lima, Pery, realizaron una evaluacion de la presencia
de causas de amenazas cardiovasculares en convalecientes con cdncer de
prostata (CaP). Se realizé un estudio observacional de 420 pacientes con CaP. Los
resultados informaron que la causa de amenaza mds comun fue el sobrepeso
(44,3%), seguido por la hipertensidon arterial sistémica (HAS) (34,5%), dislipidemia
(19.8%). tabaquismo (16%) y diabetes (9.5%). Se concluyé que se debe

implementar un diagndstico temprano (13).



NURez et al. (2021), en Chiclayo, buscaron determinar la reiteracién
de factores predisponentes a CP. Se realizé un estudio observacional. Los
resultados informaron que el 28,8 % tenia antecedentes familiares de cdncer de
prostata, el 54,2 % eran fumadores, el 57 % son consumidores de alcohol y el 40 %
tenia conocimientos adecuados sobre el cdncer de prostata. Por lo tanto, se
encontré como factores predisponentes de mayor frecuencia a los antecedentes
familiares, tabaquismo y consumir alcohol, asi como la ignorancia acerca de la

deteccién temprana con exdmenes de prostata (14).

Arteaga et al. (2021), en Piura, evaluaron el tabaquismo como factor
predisponente para el CP en pacientes del Hospital Santa Rosa. Entre las personas
con esta condicion, el 100 % son fumadores moderados. Las invasiones moderadas
y graves representaron el 42,5 % y el 32,5 % de los casos, respectivamente, segun
las clasificaciones histéricas de gravedad de las invasiones. Segun los datos
demogrdficos, hay mayor incidencia a partir de los 70 anos (63,75%), viven en
zonas urbanas (72,5%) y tienen estudios secundarios (32,5%). Ademds, fumar

aumenta 4865 veces el riesgo de CP (15).

1.2 Definicidon y conceptos
e Cdncer de préstata: se frata de una patologia consistente en la

presencia de células cancerosas en el tejido de la gldndula prostdatica.

e Cdncerrecurrente: es una segunda aparicién de un tipo de cdncer no
detectado previamente. Es decir, el cdncer puede reaparecer en la misma

localizacién que el primer tumor o en érganos distantes.

e Carcinoma in situ: patologia que involucra células que se han

desarrollado y no se ha diseminado a los tejidos circundantes.

e Celdas: una sola unidad que forma todos los tejidos del cuerpo. La

totalidad de seres vivos estdn compuestos de ellas.

e Cirugia: cirugia realizada con fines diagndsticos o terapéuticos, como

la extirpacion, reconstruccién o evaluacion de una parte del cuerpo.



¢ Ultrasonido: el proceso de obtener imdgenes de estructuras profundas
de la anatomia, midiendo y registrando los reflejos continuos o intermitentes de

ondas sonoras de alta frecuencia.

o Efectos secundarios: problema que surge cuando una terapia tiene
efectos no deseados en tejidos u érganos sanos. Las contraindicaciones mds
comunes son letargo, malestar, nduseas, vomitos, disminucion del recuento de

glébulos blancos, Alopecia y llagas en la boca.

o Tomografia computarizada: recopilacién de fotografias de alta
resolucién que muestran diversas estructuras anatdémicas desde el interior. Una
mdquina de rayos X y un ordenador trabajan juntos para generar las imdagenes.

Tomografia computarizada.

¢ Puesta en escena: paraidentificar si el cdncer ha progresado desde su
localizacién original a otras partes del cuerpo, los médicos utilizan una bateria de
procedimientos diagnésticos. Conocer la gravedad de la enfermedad es crucial

para desarrollar una estrategia de tratamiento.

¢ Investigacién clinica: los voluntarios participardn en una investigacion
para evaluar nuevos enfoques de deteccién, diagndstico y tratamiento de
enfermedades. La investigacion podria llevarse a cabo en un hospital o en la

consulta de un médico.

e Factores de riesgo: haciendo referencia a aquello que aumenta la
probabilidad de que él se humano se enferme. Entre los factores que aumentan
la probabilidad de desarrollar cdncer se encuentran la herencia, el tabaguismo,

la dieta, la radioterapia y la exposicidn a sustancias quimicas.

¢ Ganglio linfatico: los ganglios linfaticos son un conjunto esférico de
tejido linfoide encerrado en un revestimiento coldgeno. Estos actian como filtros
del liguido linfatico y como lugares de almacenamiento de los gldbulos blancos

denominados linfocitos.

e Médico oncélogo: persona especializada en el uso de terapia

biolégica, terapia hormonal y quimioterapia para diagnosticar y tratar el cdncer.



Los oncdlogos médicos suelen ser los primeros proveedores de atencién médica

para los pacientes con cdncer.

e Urélogo: médico que examina todos los elementos del aparato urinario.
En el caso de los hombres, nos encargaremos de realizar pruebas que incluyan el

sistema reproductivo.

o Metastasis: el cdncer metastdsico se produce cuando las células
cancerosas se desplazan a diferentes partes del organismo. Los tumores
metastdsicos son cdnceres que han migrado desde su lugar de origen. Los tumores

metastdsicos contienen células similares al tumor original (primario).

¢ Polipectomia: cirugia para extirpar pdlipos.

e Pruebas genéticas: andlisis del ADN en busca de mutaciones que

puedan aumentar el riesgo de padecer enfermedades o problemas.

e Imdgenes de rayos X: Dosis bajas de radiacion de alta energia.
Refiriéndose a captar imdgenes internas del cuerpo, los rayos X ayudan a
diagnosticar enfermedades. Los enfermos de cdncer suelen recibir un tratamiento

exhaustivo con rayos X.

e Sistema urinario: proceso mediante el cual el organismo elimina
desechos metabdlicos (como la urea, la creatinina, el foésforo y los iones de
potasio) filtrando la sangre y excretdndolos en forma de orina. Su funcién es

mantener estables los niveles de liquidos y solutos del organismo.

¢ Sistema linfdtico: tejidos y érganos encargados de fabricar, almacenar
y fransportar glébulos blancos enfrentando infecciones y otras enfermedades. El
bulbo olfatorio, los ganglios basales, el tdlamo, la hipdfisis y la vasculatura linfatica
forman parte de este sistema. Los vasos linfdticos estdn presentes en todos los

tejidos del cuerpo y se ramifican de forma similar a los vasos sanguineos.

o Terapia biolégica: se especifica que, las terapias inmunomoduladores
son aquellas que ayudan al organismo a combatir mejores enfermedades afines.

Ademds, se utilizardn para disminuir la gravedad de posibles efectos colaterales



de algunas terapias contra el cdncer. La terapia de modificacion de la respuesta

bioldgica (BRM), o inmunoterapia, es un tratamiento similar (34).

¢ Tumor: una nueva masa de tejido adicional creada por una division
celular anormal. Los tumores no cumplen ninguna funcién Util. Pueden clasificarse

en benignos (no cancerosos) y malignos (cancerosos).

¢ Urdlogo: especialista que se ocupa del estudio anatdémico, fisiologia,
enfermedad y cuidado del tracto urinario masculino y femenino y de los érganos

reproductores masculinos.

1.3 Bases tedricas

1.3.1 La préstata

En los hombres, esta masa de tejido glandular rodea el orificio de la uretra.
Se encuentra en la parte inferior de la pelvis, por encima del revestimiento
perineal, delante de los muslos y detrds de la sinfisis genital; tiene forma de

protuberancia y proporciones simétricas.

La préstata tiene como funcién mds importante, producir un liguido que

protege, almacena y ayuda a fransportar los espermatozoides (16).

La préstata tiene cinco I6bulos:  anterior, medio, posterior y lateral. La
uretra prostdtica estd curvada en la seccidn media (30°) y se divide en una

seccidon proximal y una distal (17).

1.3.2 Incidencia del CP
1.3.2.1. Factores asociados:
Los factores predisponentes no modificables: raza, edad, genética,

antecedentes familiares y otros cdnceres (11).

La obesidad, la estatura, el alcoholismo, el consumo de tabaco, la accidn
fisica, las costumbres dietéticas, el consumo de estrégenos, la conducta sexual y
las comorbilidades asociadas, como la diabetes e hipertension, son factores

predisponentes modificables para el CP (18).

A continuacidn, los factores predisponentes serdn descritos:



La edad: se han observado aumentos de la tasa de incidencia en
periodos de tiempo mds largos. Mds del 75 % de todos los casos detectados
afectan a hombres mayores de 65 anos (19). Estudios han confirmado que el
numero de hombres que presentan cdncer en la préstata se aumenta y luego
disminuye gradualmente hasta los 70 anos. Estas cifras indican una mediana de
edad de 57 anos (20), esto implica a la mayor parte de enfermos con CP oscilan
entre los 45 y los 70 anos. En los pacientes ancianos, tanto la reserva funcional
como la capacidad genitourinaria disminuyen con la edad. En los hombres, el
esperma y el recuento de espermatozoides se reducen cuando la préstata se

inflama debido a una obstruccion o infeccidn.

Antecedentes familiares y factores genéticos: su influencia radica en la
posibilidad de desarrollar CP al incrementar el riesgo relativo (RR) en un factor de
1.5 a 5, dependiendo del grado de consanguinidad o porcentaje familiares
afectados. Indica que la mencionada neoplasia tiene incidencia hereditaria y se
asocia con irregularidades en el brazo largo del cromosoma 1. 4.444 |os patrones
de herencia autosémico dominante incluyen un patrdn ligado al sexo donde las
mujeres serdn solo portadoras y son las transmisoras de la enfermedad a sus hijos
(21). Los avances en biogenética han permitido identificar un gran nimero de
variaciones en los alelos de baja penefrancia, a los que se denominan
polimorfismos genéticos, quienes desempenan un papel en el cdncer de préstata
familiar residual. Debido a que son relativamente comunes, ocurren en mds casos

que el cdncer de prostata puro (22).

Debido al elevado coste del tratamiento del cdncer de préstata en
estadios tempranos, tener una alteracion en el gen supresor de tumores BRCA1
(que actia para prevenir los tumores humanos) o en el gen supresor del
crecimiento celular BRCA2 puede aumentar la probabilidad de desarrollar esta
enfermedad en un estadio posterior (23). En fases posteriores de la enfermedad,
cuando el dano oxidativo del ADN se ha reparado de forma desequilibrada, se

desarrolla la metdstasis.

Sin embargo, la modificacion del gen HOXB13 (homeobox B13) es similar a
la alteraciéon causada por el gen 2 del defecto de reparacién del ADN. En

consecuencia, el cancer de préstata es una forma prevalente.



Dado que GWAS vy KLK3 codifican para receptores especificos como el
estrégeno/diferidona y la testosterona, se encuentran entre los genes que
contribuyen al cdncer de préstata. También codifican genes especificos del
antigeno prostdatico (PSA), el gen relacionado con los telémeros (TERT y TET) y otfros
genes con efectos directos sobre el metabolismo de compuestos cancerigenos
(UGT1A8 y CYP21A2) y enzimas metabdlicas (24).

La obesidad: independiente de la forma de vida o de las circunstancias
clinicas, la obesidad estd vinculada a la evolucion de la enfermedad ademds de
a tasas de mortalidad especificas. Segun el estudio de Peisch et al. (2017), ser
obeso incrementa considerablemente el confraer neoplasia y CP, por
mecanismos metabdlicos y hormonales, especialmente en la regién abdominal
cenftral. El IMC se multiplica por cinco en las personas obesas, incrementado las
posibilidades de adquirir esta neoplasia en un 5 % en individuos sanos y en un 12 %
en aquellos con enfermedad avanzada. La resistencia a la insulina, un andlogo
insulinico llamado factor de incremento similar a la insulina | (IGF 1) y una
promulgacion anormal son mecanismos relacionados con la obesidad y el
cdancer. Cambios fisioldgicos y bioquimicos en los sistemas hormonales sexual y

regulador de la grasa (25).

Consumo de alcohol: las personas con sobrepeso que no beben alcohol
con regularidad tenian un riesgo un 18 % menor de morir de cdncer de prostata
que las gque si beben ocasionalmente. El consumir alcohol se ha vinculado al
incremento de CP prdstata agresivo y mortal en varios estudios. La ingesta de
alcohol aumenta la mortandad de hombres con CP, pero para los que no
padecen la enfermedad puede ser una fuente de consuelo. Una revisidon
sistemdtica halld una "relaciéon dosis-respuesta significativa" (RdS) del consumo de
alcohol y el riesgo de CP, comenzando la RdS a partir de ingestas de alcohol
relativamente bajas (de 1,3 g/dia a 24 g/dia). Dadas las elevadas tasas de cdncer
de préstata en los paises en desarrollo, estos descubrimientos tienen importantes
implicaciones para la salud publica. La investigacion Zhao et al., 2016, (26) tiene
una muestra de 650 hombres, a los cuales se les practicaron biopsias prostdticas
descubrieron que los jovenes que bebian mds de siete bebidas alcohdlicas a la
semana entre los quince vy los diecinueve anos tenian mds probabilidades que los
abstemios de ser diagnosticados de cdncer de préstata avanzado en sus Ultimos

anos. El resultado fue que el riesgo de mortalidad se triplicd en comparacién con
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el ano anterior. Los individuos que consumian siete bebidas alcohdlicas al menos,
por semana entre los veinte y los veintinueve anos y entre los treinta y los treinta y
nueve presentan una condicidn mayor a desarrollar enfermedades graves. El
consumo semanal de alcohol es 3,64 veces mds arriesgado para quienes tienen
entre 40 y 49 anos (Printz, 2019) (27).

Tabagquismo: aungue no se asocia al desarrollo de cdncer de prostata, si a
una mayor mortalidad, que se estima enfre un 15 % y un 25 % superior a la de los
no fumadores, lo que influye negativamente en la salud. Diagndstico y respuesta
a tratamientos especializados como el prostatectoma radical o la radioterapia. En
general, los estudios demuestran que el tabaquismo se asocia a una mayor tasa
de incidencia y muerte en el cdncer de préstata, también cuando se controlan

otros factores de riesgo (28).

Actividad fisica: diversas investigaciones han comprobado que aumentar
la actividad fisica reduce a la mitad el riesgo de CP. Esto se relaciona a la

intensidad del ejercicio (29).

Dieta y nutricién: no existen pruebas concluyentes de que la nutriciéon y los
hdbitos alimentarios saludables causen o prevengan el cdncer de préstata. A
pesar de ello, varios estudios muestran una conexidn. Varios estudios han
vinculado una dieta alta en grasas, especialmente de origen animal, con un
aumento del riesgo de CP. Se pueden establecer varias asociaciones entre los
hdbitos alimentarios y los resultados, dependiendo de aspectos como la tipologia
y canfidad de alimentos. En los naciones en los que el consumo de productos
l&cteos estd muy extendido, las tasas de enfermedad son un 7% mds altas que en

otros lugares (30).

La razén por la que se cree que 400 g al dia causan cdncer de préstata es
porque si se consume leche sola, 400 mg de calcio aumentan la canfidad de
calcio en la leche en un 5 %. Ciertos cambios en la dieta no pueden detener ni
retardar el crecimiento de la patologia, y dichos cambios deberian realizarse

temprano en la vida para prevenir el cAncer de prostata (31).

Hipertension: numerosos estudios epidemioldgicos, incluidos casuisticas,

cohortes y controles, estudian el efecto de la hipertensién en el CP. En gran parte
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de los estudios han hallado un mayor riesgo de enfermedad, aunque no siempre
se observa esta correlacion. Recientemente se ha relacionado la hipertensién con
un mayor riesgo de CP en una investigacion noruega de cohortes, sobre todo
entre los casos mds avanzados de la enfermedad. Segun los autores, es probable

que la hipertensién sea la responsable del 3% de los casos de CP (32).

Infecciones de transmisién sexual (ITS): la investigacién epidemioldgica
sugiere que la conducta sexual y los contagios de transmisidn sexual estdn
conexos con el cdncer de préstata. Desde la deteccién del VPH desde alto riesgo
en tejido de cdncer de prostata en 1990 mediante investigaciones de
transferencia Southern, se ha planteado la hipdtesis de que la prostatitis es
causada por una variedad de microorganismos de transmision sexual (33).
Alrededor de 13 estudios han analizado la presencia o no de VPH en el cdncer de
préstata. Segun estos estudios, la prevalencia de estos virus oscilaba entre el 4,2%
y el 53%. Los varones con historial de infeccién por VPH, gonorrea o tricomoniasis
presentan mds posibilidades de adquirir CP, y estas infecciones pueden acelerar

el aumento de la enfermedad (34).

Se cree que la proliferacién de células es un factor de riesgo relacionado
alainflamaciéon crénica. De ello se derivan cambios en el indice de antioxidantes,
la reparacién del ADN vy la apoptosis. La OR para la STl fue de 1,5, mientras que
para la prostatitis fue de 1,57. Aunque se trata de una de las hipdtesis mds
prometedoras, sigue sin estar claro cémo la inflamacién conduce al céncer de

préstata (35).

La prostatitis: el tratamiento de la prostatitis es crucial para prevenir el
cdncer de préstata, como han demostrado numerosos estudios. Aunque la
investigacioén preliminar apoya una correlacion entre la inflamacion y el riesgo de
CP, la relacién real de la inflamacién y los cambios malignos en la préstata

humana sigue siendo objeto de debate.

Masu propuso que la aceleraciéon del sistema inmunitario causada por la
inflamacidén crénica de la préstata causa el dano tisular y su posterior reparacion,
lo que a su vez provoca el agrandamiento de la préstata y la susceptibilidad al

cdncer (36).
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1.3.3 Prevencién
Las pruebas siguen siendo inciertas  para algunos factores de riesgo

modificables. Sin embargo, el estilo de vida cambia.

Las probabilidades de adquirir CP pueden reducirse dejando de fumar y
practicando una actividad fisica regular. A pesar de que los inhibidores de la 5-
reductasa se han vinculado al riesgo de CP. Siempre que no repercuta
negativamente en la supervivencia, constituye una buena alternativa para
disminuir el desarrollo de CP. Ofros fdrmacos, como la aspirina, fambién resultan

prometedores (37).

Finasterida se estudi® en hombres sanos con niveles bajos de PSA (= 3
mg/ml) como parte del Ensayo de Prevenciéon del CP (PCPT). Se sugeria una
biopsia si el DRE era anormal, se ajustaba el PSA con finasterida a un nivel superior
a 4,0 ng/ml o se finalizaba el estudio. En los Ultimos siete anos de seguimiento,
hemos observado un descenso del 24,8% (IC 95%: 18,6-30,6%) en todos los fipos de
cdncer de proéstata. Este descenso puede atribuirse a un menor niUmero de
cdnceres con puntuaciones de Gleason de 6 o inferiores, asi como a un menor
nUumero de tumores de alto grado como los observados en el CP en todo el mundo
(donde el crecimiento se ha limitado al 27%). Se observaron tumores de alto grado
(RR 1,27, 1C 95% 1,07-1,50) (38).

1.3.4 Diagnéstico

La exploracién fisica, concretamente la palpacion rectal (DRE) y las
mediciones de PSA en sangre, suelen utilizarse para confirmar la sospecha. La
mayoria de CP se desarrollan en la region inmediatamente circundante a la
gldndula vy, por tanto, son susceptibles de deteccidn mediante RT si el volumen es
de al menos 0,2 ml. Sin relacién con los niveles de PSA, aproximadamente el 18 %
pueden detectarse sdlo a partir de un EDR sospechoso. Una puntuacién de
Gleason alta es el resultado mds probable de un tacto rectal anormal. Si una

biopsia de prostata revela céncer, el prondstico cambiard (39).

1.3.4.1. Antigeno prostatico especifico (PSA)
El PSA es un valor utilizado habitualmente para detectar tempranamente
al CP. Diversas investigaciones coinciden en lo importante de detectar

inicialmente al CP. La importancia de esta prueba radica en su sencillez,
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objetividad, reproducibilidad, impasividad relativamente baja y bajo coste. La
prueba del PSA mejora la deteccidn cancerigena temprana, algunos de los
cuales pueden tratarse con terapia local y otros no. Las pruebas deben evaluarse
cuidadosamente porque existe un elevado nUmero de resultados positivos que no
son fiables y que aparecen en forma de lesiones benignas de la préstata. Ademds,
existe el riesgo de sobrediagndstico y sobretratamiento (descubrir neoplasias
histopatoldgicamente malignas que pueden haber tenido una historia natural

benigna o indolente sin significacion clinica) (40).

1.3.4.2. Examen rectal digital (DRE)

El DRE se ha utilizado muchos aios, no se ha realizado una investigacién
exhaustiva de esta modalidad. Es econdmica, minimamente invasiva y se puede
ensenar a profesionales de la salud no especializados. Pero, su eficacia
dependerd de la destreza y experiencia del examinador. AUn no estd claro en
gué medida el examen anual regular con examen rectal contribuye a reducir la

mortalidad.

Algunos investigadores encuentran tasas mds altas de enfermedad
cuando el cdncer se detecta durante los exdmenes rectales de rutina, pero no
durante los exdmenes rectales anuales. Sin embargo, algunos investigadores
informaron que solo el 20 % estaban localizados en el momento del diagndstico
(41).

1.3.4.3. Signos y sinftomas
El CP inicialmente no suele presentar sintomas, diagnosticdndose mediante

un aumento del PSA o un tacto rectal.

Los sintomas son una indicacién de que se encuentra en etapa avanzada.
Algunos de los sintomas son los siguientes: dificultad para orinar, urgencia, miccién

frecuente, nicturia, retencién urinaria, goteo y hematuria terminal (42).

1.3.4.4. Biopsia
Las biopsias de nddulos en zonas sospechosas e incidentales pueden
encontrar cdncer sélo en una parte media de pacientes con consolidacion de
prostata. Precisando que también puede servir para detectar un cdncer de

préstata multifilamental.
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Mds del 30 % de los pacientes se someten a biopsias de aguja que no

detectan cdncery deben repetirse.

La técnica mds comun (estdndar) es la biopsia central. Mediante este
método, se toma una muestra de tejido para ser posteriormente analizada
microscépicamente. La insercién de una aguja fina y porosa en una regién del
Utero se guia mediante ecografia transrectal y se realiza a fravés de la pared del
recto. Se toma una seccidn de tejido con la aguja y se analiza en un laboratorio
de patologia para detectar la existencia de células cancerigenas. 4.444 muestras
de biopsia se enviardn a un laboratorio de patologia. Un patdlogo es el
especialista encargado de identificar células malignas en la muestra de tejido y
diagnosticar la patologia mediante el examen microscodpico de material de

biopsia. Este andlisis suele durar entre 1y 3 dias.

Si encontramos células cancerigenas, el patdlogo asignard un grado de

acuerdo con la escala de Gleason (43).

El grado de CGleason, que oscila entre 2 y 10, evalia el nivel de
diferenciacion que presentan las dos lineas celulares mds representativas de un
tumor. En conclusidn, esto merece una puntuacion de diez:

- Puntuacién 2-4. Indicard un tumor bien diferenciado.

- Elresultado es 5-6. Indicard un tumor moderadamente diferenciado.

- Puntuacion 7-10. Indicard un tumores poco diferenciados o
indiferenciados. Cuanto mayor es el valor de, menos diferenciado es el tumor, mds

grave esy peor es el prondstico (44).

1.3.4.5. Tratamiento
La importancia del fratar tempranamente este mal para el cribado se
deriva del hecho de que la eficacia del cribado depende del tfratamiento de Ias

lesiones halladas mediante el cribado (45).

1.3.4.6. Tratamientos actuales:
El tratamiento del cdncer de préstata depende de la extensidn del tumor,
de la edad y del estado de salud del paciente. Para los tumores localizados, las
opciones son la prostatectomia radical, la radioterapia o la vigilancia activa. En

casos de enfermedad avanzada, se puede usar terapia hormonal para reducir los

15



niveles de andrégenos y la quimioterapia puede ser necesaria en estadios mds
graves y, en algunos casos, la terapia de privacion androgénica. También se
puede fratar a ciertos pacientes con cdncer de préstata asintomdtico de bajo
riesgo con enfoques conservadores. La eleccién del tratamiento depende de la
esperanza de vida del paciente, el puntaje de Gleason, y los niveles de antigeno
prostdtico especifico (PSA), y trata de buscar un equilibrio entre la eficacia y los

posibles efectos secundarios (46).

A continuacion, se exponen los principales tratamientos (46):

¢ Terapia de privacion de andrégenos (ADT): se emplea mayormente en
enfermedades avanzadas o metastdsicas y su objetivo es bloquear los niveles de
testosterona frenando la evolucién del tumor. Se utiliza antes de la prostatectomia
radical para reducir el volumen de la préostata o como tratamiento paliativo en
enfermedades avanzadas. Hay diferentes maneras de conseguirlo, como la
castracion médica, que bloquea la sintesis de la testosterona o su receptor

androgénico.

e Radioterapia (RT): se usa como tratamiento de primera linea o
adjuvante para el cdncer de préstata en estadios avanzados, sobre todo cuando
no se puede redlizar una prostatectomia radical. La radioterapia puede ser
administrada mediante radioterapia externa o braquiterapia, segun el tipo de
cdncer vy la situacién del paciente. En algunos casos se puede combinar la
radioterapia con el fratamiento con agonistas de la hormona liberadora de

gonadoftropinas.

e Tratamientos ablativos: estas ferapias poco invasivas, como el
ultrasonido focalizado de alta intensidad (HIFU), la ablacién con ldser intersticial
(ILAT) y la fototerapia dindmica vascular (PDT), se utilizan para destruir dreas
especificas de la préstata que presentan céncer, mientras se preserva el tejido
sano. Resultan especialmente Utiles en cdnceres de bagjo riesgo o como
fratfamiento de rescate en aquellos pacientes que no han respondido a la

radioterapia primaria.

e Quimioterapia e inmunoterapia: se usan en pacientes con cdncer de
prostata resistente a la castraciéon (independiente de los andrégenos). Los
farmacos de quimioterapia que se pueden utilizar son cabazitaxel y docetaxel.

También estdn en fase de evaluaciéon las terapias inmunoldgicas emergentes,
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como las vacunas contra el cdncer y los inhibidores de los puntos de control

inmunoldgicos.

Estos tratamientos, aunque efectivos, pueden alterar la morfologia del
cdncer de prostata y de los tejidos benignos asociados, lo que dificulta la
interpretacion histoldgica de las muestras. Los patdlogos tienen que conocer los

efectos de estos tratamientos para poder realizar diagndsticos correctos
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Capitulo II: Materiales y métodos

2.1. Métodos, tipo y alcance de la investigacion
2.1.1. Método de la investigacion
El presente estudio es analitico porque se centrd en identificar y analizar los

principales factores asociados al cé&ncer de préstata.

2.1.2. Tipo de la investigacion
En este estudio, se adoptd un enfoque observacional, en el cual los casos
fueron identificados de manera retrospectiva a través del andlisis de datos de

historias clinicas disponibles.

2.2.3. Alcance de la investigacion

El alcance de este estudio se limitd a la identificacion y andlisis de los
factores asociados al cdncer de prostata en pacientes diagnosticados entre 2024
y 2025 en el Hospital Nacional de Sergio Bernales (HNSEB). La investigaciéon se
centrd en los aspectos demogrdficos, genéticos, comorbilidades y hdbitos nocivos

relacionados con el diagndstico de esta enfermedad.

2.2 Diseno de la investigacion
El disefo de la investigacién es analitico de casos y controles, ya que buscd

el andlisis de factores asociados al cdncer de prostata CP.345.

2.3. Poblacién y muestra

2.3.1. Poblacién

Hace referencia al grupo de individuos o elementos sobre los cuales se
requiere recolectar informacién o conocimiento con el objeto de estudio (47). De
acuerdo con ello, la poblacién lo conforman los pacientes con diagndstico
positivo de CP segun informe histopatolégico definitivo en cualquier estadio,
afiliados al SIS del hospital considerado como caso de estudio y confrol aquellos
con patologia diferente al cdncer de préstata. Segun los datos del drea de
estadistica del HNSEB informd una poblacién de 2693 pacientes atendidos en el

servicio de urologia durante el 2024 a 2025.

2.3.2. Muestra
Cuanto mayor y mds representativa sea la muestra, mds fiables serdn las

inferencias extraidas sobre el conjunto de la poblacidon estudiada. La muestra
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representa a un estrato de la unidad de andlisis general del que se extrae
informacién para el andlisis (47). Se llevd a cabo un muestreo censal donde la
muestra estd compuesta por aquellos individuos hospitalizados con un diagndstico
positivo de cdncer de prostata segin informe histopatoldgico definitivo en
cualquier estadio, afiliados al SIS del Hospital Nacional Sergio Bernales. El cdlculo
del tamano de muestra se llevd a cabo en el programa Epidat 4.2 tomando como
antecedente el estudio de Nazco et al. (53) evaluando el grupo de pacientes con
cdncer de préstata y grupo confrol expuestos y no expuestos a hdbitos de

tfabaqguismo.

Proporcion de casos expuestos: 64,000%
Proporcién de controles expuestos:  32,000%
Odds ratio a detectar: 3,778
Numero de controles por caso: 1
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamarno de la muestra™
Casos| Controles Total

80,0 33 38 76|

*Tamafios de nmestra para aplicar el test * sin correcion por contimudad.

Figura 1. Determinacion del tamano de muestra del estudio

El tamano de la muestra calculado es 76 pacientes. Sin embargo, se revisé
la base de datos de las historias clinicas del afo 2024 a 2025 encontrdndose un
mayor nimero de casos, por lo que se incluyd a 103 casos de pacientes con
diagnéstico de cdncer de préstata y 103 controles de pacientes con ofras

patologias uroldgicas.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn y andlisis de datos

2.4.1. Técnicas

La técnica que se empled fue denominada observacién, ya que a través
de ella podremos cumplir con el propdsito de nuestro estudio que es establecer

cudles son los factores asociados al cAncer de préstata.
2.4.2. Instrumento

Se elabord una ficha de recoleccidn de datos, la cual fue

cuidadosamente disefiada y revisada por expertos en el drea. Esta ficha estuvo
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estructurada en dos secciones principales: la primera, destinada a recabar los
datos generales del encuestado, y la segunda, enfocada en identificar y registrar
los factores asociados al cdncer de préstata. Los datos se recolectaron a partir de
las historias clinicas de los pacientes, lo que permitid obtener informacidén precisa
y relevante para analizar los factores demogrdficos, médicos y de estilo de vida
que pudieran influir en la aparicion de esta enfermedad. La validacion de la ficha
por parte de especialistas garantizé la confiabilidad de la informacién obtenida,
asegurando que los datos recolectados fueran adecuados para el estudio y su

posterior andlisis.

2.4.3. Andlisis de datos

Los datos obtenidos se analizaron con el programa Stata, versién 17. En
primer lugar, se realizdé un andlisis descriptivo con el objetivo de obtener una vision
general de las caracteristicas sociodemogrdficas y comorbilidades de los
participantes, tales como la edad, antecedentes familiares, y el consumo de

tabaco y alcohol.

Posteriormente, se empled un andlisis bivariado mediante la prueba de chi-
cuadrado (Chi2) para evaluar la asociacidon entre variables nominales, como
antecedentes familiares, comorbilidades y consumo de tabaco o alcohol, con la
presencia de cdncer de prostata. La prueba de chi-cuadrado es adecuada para
variables cualitativas y nos permitié determinar si existian diferencias significativas

entre casos y controles en estas caracteristicas.

También se realizd un andlisis de regresidn logistica binaria para evaluar
con mayor detalle los factores asociados al cdncer de préstata. Esta técnica se
aplicé para modelar la relacion entre la variable dependiente (presencia de
cdncer de préstata: si/no) y las variables independientes, tales como edad,
historia familiar, hipertensién, consumo de tabaco y alcohol. La regresidn logistica
es apropiada para este tipo de andlisis, ya que permite identificar qué variables
tienen una asociacién significativa con el riesgo de desarrollar cédncer de préstata,
controlando por otros factores. Esta técnica también nos permitié calcular los
Odds Ratios (OR) y los intervalos de confianza (IC) para cada variable, lo cual da

una medida de la magnitud de la asociacion.
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2.5. Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas tienen como propdsito salvaguardar el
bienestar y las libertades de los participantes en la investigacion, protegiendo al
mismo tiempo la propiedad intelectual de los autores. Es asi como, en el desarrollo
del estudio se ha tomado en cuenta estas consideraciones éticas descritas a

continuacién (48).

Autonomia: incluye tratar a los participantes en el estudio con dignidad y

respeto (48).

Beneficencia: obligacién ética de maximizar los beneficios minimizando los
danos a los participantes en la investigacion, con el propdsito de garantizar su

seguridad y bienestar (48).

Respeto: todos los participantes fueron tratados con el mismo respeto al
momento de aplicar los instrumentos. Este enfoque permiti® minimizar las
variaciones en los resultados, asegurando que cualquier diferencia observada se

deberd a las intervenciones aplicadas y no a factores externos (48).
Justicia: dado que el trato de las personas se realizd de manera justa,

respetando lo que es éticamente correcto y asegurando que cada individuo

reciba lo que le corresponde (48).
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Capitulo llI: Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes con cdncer de
prostata en el HNSB entre el periodo 2024 — 2025 (n=206)

Variables Casos (n=103) Controles (n=103)
n % n %
Edad
50-60 22 21,36 80 77,67
61-70 68 66,02 20 19,42
>71 13 12,62 3 2,91
Estado civil
Soltero 9 8,74 6 5,83
Casado/conviviente 77 74,76 87 84,47
Viudo 12 11,65 6 5.83
Divorciado 5 4,85 4 3,88
Raza
Blanca 6 5,82 5 4,85
Afrodescendiente 2 1,94 0 0.00
Mestizo 95 92,23 98 95,15
Historia familiar
Si 27 26,21 3 2,91
No 76 73,79 100 97.09
Ocupacién
Obrero 34 33,01 34 33,01
Agricultor 42 40,78 44 42,72
Comerciante 16 15,53 19 18,45
Profesional 11 10,68 6 5,83
Grado de instruccidn
Primaria 62 60,19 34 33,01
Secundaria 19 18,45 44 42,72
Técnico 11 10,68 19 18,45
Universitario 11 10,68 6 5,83

La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes
diagnosticados con cdncer de préstata atendidos en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales durante el periodo 2024-2025, evaluando un total de 206 pacientes, 103
casos y 103 controles. La mayoria de los pacientes con cdncer de préstata se
encuentran en elrango de edad de 61-70 anos (66,02%). En cuanto al estado civil,
la mayoria de ambos grupos son casados o convivientes. La mayoria de los
pacientes se identifican como mestizos (92,23% de los casos y 95,15% de los
controles). Un 26,21% de los casos reportaron antecedentes familiares de cdncer
de préstata, en contraste con solo un 2,91% de los controles. En términos de
ocupacion, tanto los casos como los controles estdn principalmente empleados

como obreros (33,01%) o agricultores (40,78% de los casos y 42,72% de los
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controles). Finalmente, en cuanto al nivel educativo, la mayoria de los casos
tienen estudios primarios (60,19%), mientras que los controles presentan una mayor

proporcién con secundaria (42,72%).

Tabla 2. Comorbilidades de los pacientes con cdncer de préstata en el HNSB entre
el periodo 2024 — 2025 (n=206)

Variables Casos (n=103) Conftroles (n=103)
n % n %
Hipertensidon arterial
Si 11 10,68 29 28,16
No 92 89,32 74 71,84
Obesidad
IMC <30 100 97.09 98 95,15
IMC >30 3 2,91 5 4,85
Diabetes
Si 6 5,83 4 3,88
No 97 94,17 99 96,12
Consumo tabaco
Si 25 24,27 4 3,88
No 78 75,73 99 96,12
Consumo alcohol
Si 25 24,27 2 1,94
No 78 75,73 101 98,06

La tabla 2 muestra las comorbilidades de los pacientes con cdncer de
prostata atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales entre 2024 y 2025. En
cuanto a la hipertensién arterial, un 10,68 % de los casos diagnosticados con
cdncer de préstata presentaron esta condicién, en comparaciéon con un 28,16 %
de los conftroles. En relacion con la obesidad, la gran mayoria de los pacientes en
ambos grupos tenian un indice de masa corporal (IMC) menor a 30, con solo un
2,91 % de los casos y un 4,85 % de los confroles con un IMC superior a 30. En cuanto
a la diabetes, un 5,83 % de los casos presentaron esta comorbilidad, ligeramente
superior al 3,88 % en los controles. Respecto al consumo de tabaco, un 24,27 % de
los pacientes con cdncer de prostata reportaron ser fumadores, frente a solo un
3.88 % de los controles. Finalmente, en cuanto al consumo de alcohol, un 24,27 %
de los casos indicaron consumir alcohol, mientras que solo un 1,94 % de los

controles lo hizo.
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Tabla 3. Factores asociados de los pacientes con cdncer de prostata en el HNSB
enfre el periodo 2024 — 2025 (n=206)

Casos Controles  Chi-cuadrado  Valor
Variables (n=103) (n=103) (x3) de p
n % n %
Edad
Mediay ,deswooon 62.5+82 583+ 7.4
estandar
50-60 22 21,36 80 77.67
61-70 68 66,02 20 19,42 50,71 0,036
>71 13 12,62 3 2,91
Estado civil
Soltero 9 8,74 6 5,83
Casado/conviviente 77 74,76 87 84,47
Viudo 12 11,65 6 5,83 16,91 3.42
Divorciado 5 4,85 4 3,88
Raza
Blanca 6 5,82 5 4,85
Afrodescendiente 2 1,94 0 0.00 7.91 2,01
Mestizo 95 92,23 98 95,15
Historia familiar
Si 27 26,21 3 2,91
No 76 7379 100 97.09 30.35 <0.001
Ocupacién
Obrero 34 33,01 34 33,01
Agricultor 42 40,78 44 42,72
Comerciante 16 15,53 19 18,45 8,73 0,98
Profesional 11 10,68 6 5,83
Grado de instrucciéon
Primaria 62 60,19 34 33,01
Secundaria 19 18,45 44 42,72
Técnico 11 10,68 19 18,45 14,38 412
Universitario 11 10,68 6 5,83
Hipertensiéon arterial
Si 11 10,68 29 28,16
<
No 92 89,32 74 71,84 14.64 0.001
Obesidad
IMC <30 100 97,09 98 95,15
IMC >30 3 2,91 5 4,85 2,64 182
Diabetes
Si 6 5,83 4 3,88
No 97 94,17 99 96,12 140 0.827
Consumo tabaco
Si 25 24,27 4 3,88
No 78 75,73 99 96,12 34,45 < 0,001
Consumo alcohol
Si 25 24,27 2 1,94
No 78 75,73 101 98,06 44.21 < 0,001
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La tabla 3 presenta el andlisis de los factores asociados con el cdncer de
préstata en los pacientes del HNSB, destacando la edad (predominancia en el
grupo de 61-70 anos, p = 0,036), antecedentes familiares de cdncer (26,21%, p <
0,001), hipertensién arterial (p <0,001) y el consumo de tabaco (p <0,001) y alcohol
(p < 0,001), con diferencias significativas en comparaciéon con los controles.
Ademds, los pacientes presentan un nivel educativo mds bajo y una mayor
frecuencia de hipertension, mientras que la obesidad y la diabetes no mostraron

asociaciones relevantes (p = 1,82y p = 0,827, respectivamente).

Tabla 4. Prueba de normalidad de la variable edad de los pacientes con cdncer
de préstata en el HNSB entre el periodo 2024 — 2025 (n=206)

Grupo valor t Qrodos de Valor In’rer\{olo de Tamano del efectc
libertad (df) p Confianza (95%) (Cohen's d)

Casos

frente a 3,15 204 0,002 (2.1, 6,3] 0,44

controles

En la tabla 4 se evalud la normalidad de la variable edad y se concluyd
que los datos siguen una distribucién normal. En base a este resultado, se realizé
la prueba t de Student para comparar la edad promedio enfre los dos grupos:
casos y confroles. Los resultados indicaron una diferencia significativa en la edad
entre ambos grupos, con un valor t de 3,15y un valor p de 0,002, lo que demuestra

que la diferencia en las edades promedio es estadisticamente significativa.

Tabla 5. Regresion logistica binaria de los factores asociados con cdncer de
prostata en el HNSB entre el periodo 2024 — 2025 (n=206)
Variables Casos Controles Coeficiente  Error  Valor Valor Intervalo de Odds

(n=103) (n=103) (B) Estdndar z ¢} confianza  Ratio
(95%) (OR)

Edad

50-60 22 80 0.25 0.15 1,67 0,095 [-0,03, 1,28
(21,36%) (77.67%) 0.53]

61-70 68 20 0.28 0.16 1,75 0,070 [0,01,0,53] 1,32
(66,02%) (19.42%)

>71 13 3 0,74 0,35 2,10 0,045 [005,1,43] 210
(12,62%) (2.91%)

Historia familiar

Si 27 3 1,32 0.55 2,40 0,016 [0,24,2,40] 3,75

(26,21%)  (2.91%)
Hipertensidn arterial

Si 11 29 -0,16 0,40 - 0,687 [-0,93, 0,85
(10,68%) (28,16%) 0,40 0,62]

Consumo de tabaco

Si 25 4 1,05 0,33 3,18 0,001 [0,41,1,69] 2,83
(24,27%)  (3.88%)

Consumo de alcohol

Si 25 2 1,61 0,42 3,83 0,000 [0,77,2,45] 5,01

(24,27%)  (1.94%)
Nota: Valor de p menor 0,05 (significativo)
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En la tabla 5, los resultados del andlisis de regresidon logistica binaria
identificaron varios factores de riesgo significativos para el desarrollo de céncer en
la poblacién estudiada. Entre los factores mds relevantes, se destaca la historia
familiar, que mostré un aumento de 3,75 veces en la probabilidad de tener cdncer
en aquellos con antecedentes familiares (OR = 3,75, p < 0,001). El consumo de
alcohol también se asocid significativamente con el cdncer, mostrando un
aumento de 5,01 veces en la probabilidad de desarrollar la enfermedad (OR =
5,01, p < 0,001). Ademds, la edad mayor a 71 anos se relaciond con un mayor
riesgo de cdncer, con un OR de 2,10 (p = 0,045). En cuanto a ofras variables, el
consumo de tabaco también mostrd una asociacién significativa (OR = 2,83, p =
0,001), sugiriendo que el tabaguismo incrementa notablemente el riesgo de
cdncer. Por otro lado, la hipertensién arterial no resultd ser un factor significativo

en este contexto (p =0,687).
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Capitulo IV: Discusion

En cuanto a los factores genéticos y los antecedentes familiares, los
resulfados del estudio muestran que el 26,21 % de los pacientes diagnosticados
con cdncer de préstata en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales (HNSB)
reportaron antecedentes familiares, una cifra significativamente mayor en
comparacién con los controles, que solo alcanzaron el 2,91 %. Este hallazgo resalta
la relevancia de los antecedentes familiares como un factor de riesgo crucial para
el desarrollo del céncer de préstata, en especial en aguellos pacientes que tienen
un historial de cdncer en familiares directos, como hermanos o padres. La
presencia de cdncer de prostata en familiares cercanos se ha asociado con un
riesgo incrementado, ya que ciertos factores genéticos heredados pueden
predisponer a los individuos a desarrollar la enfermedad. Este resultado es
consistente con estudios previos, como el de Lopez (2020, Espanal), que subraya la
relacion entre antecedentes familiares y el riesgo de cdncer de prostata,
particularmente en aquellos diagnosticados a una edad temprana, antes de los
65 anos, lo que sugiere una posible base genética mds fuerte en estos casos.
Aunque los antecedentes familiares fueron un factor predominante en la muestra,
también se consideraron otros factores como los hdbitos de vida, que, aunque
tienen un impacto reconocido en la incidencia del cdncer de prostata, no fueron
tan prevalentes en esta muestra. En particular, el consumo de tabaco y alcohol
solo fue reportado por el 24,27 % de los casos, una cifra que se encuentra por
debajo de lo observado en ofros estudios, donde estos hdbitos de vida suelen
tener una prevalencia mds alta y una asociacién mds marcada con diversos tipos
de cdncer. Este hecho limita el impacto de dichos hdbitos en el desarrollo del
cdancer de préstata en la muestra actual, lo que podria reflejar diferencias en las
caracteristicas socioecondmicas o culturales de los pacientes estudiados. A pesar
de esta limitacion, la prevalencia de otros factores de riesgo conocidos, como la
dieta y la actividad fisica, podria haber influido en la baja frecuencia de consumo
de tabaco y alcohol observada. Sin embargo, se recomienda realizar estudios
adicionales para explorar estos factores en profundidad, especialmente en

contextos socioecondmicos y culturales variados.
Asimismo, estudios previos como el de Nunez (2021, Chiclayo) refuerzan la

idea de que los antecedentes familiares, junto con el consumo de tabaco y

alcohol, son factores predisponentes cruciales en el desarrollo del cdncer de
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prostata. Aunque en la muestra actual el tabaguismo y el consumo de alcohol no
emergen como factores predominantes, los antecedentes familiares si se
presentan como un factor de riesgo clave. Este hallazgo puede sugerir que, en
esta poblacidén mestiza, la predisposicion genética juega un rol mds destacado
que los hdbitos de vida, al menos en lo que respecta a la incidencia del cdncer
de préstata. Es posible que otros factores de riesgo, como la dieta o la actividad
fisica, influyan en menor medida en esta poblacién, lo que podria explicar la baja
prevalencia de consumo de tabaco y alcohol observada. Ademds, las
caracteristicas genéticas especificas de la poblacidén mestiza pueden modificar
la interaccidn entre estos factores de riesgo, lo que subraya la importancia de
considerar las variaciones genéticas y culturales al interpretar los resultados de

este tipo de estudios.

Por otro lado, el grupo mds numeroso en el presente estudio estd
compuesto por personas mayores de 61 anos, lo que estd alineado con la
evidencia internacional, que senala el envejecimiento como un factor de riesgo
principal en el cédncer de préstata. De hecho, estudios como el de Aguagallo
(2021, Espana) y Gaitdn et al. (2023, Nicaragua) también destacan que la mayor
incidencia de cdncer de préstata se observa en pacientes mayores,
especialmente en el rango de edad entre los 70 y 79 anos. Este patrén también se
refleja en el estudio actual, donde la mayor parte de los casos analizados se
encuentran en este rango etario. Este hallazgo refuerza la tendencia observada
en la literatura internacional, sugiriendo una relaciéon sélida y bien documentada
entre el envejecimiento y la predisposicién al cdncer de préstata. Dado que el
envejecimiento estd asociado con una mayor acumulacién de mutaciones
genéticas y cambios hormonales, estos resultados subrayan la importancia de
programas de deteccién temprana vy vigilancia para este grupo etario, con el fin
de mejorar los resultados en términos de diagndstico y tfratamiento. La edad, como
factor de riesgo, no solo es un indicador de mayor vulnerabilidad, sino también un

punto de intervencién critica en la prevenciéon y el manejo de la enfermedad.

En relacion con las comorbilidades, aunque la hipertensién arterial
presenta una baja prevalencia en la muestra de pacientes con cdncer de
prostata (10,68%), en comparacidén con los controles (28,16%), es importante
destacar que estudios previos, como el de Ruiz et al. (2024, Lima), han encontrado

una mayor prevalencia de hipertension en pacientes diagnosticados con cdncer
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de préstata, especialmente en aquellos que desarrollan metdstasis. Este hallazgo
sugiere gque la hipertensidon podria estar asociada con una forma mds agresiva de
la enfermedad o con un peor prondstico, lo que refuerza la idea de que la
hipertensién podria influir en la progresién del cédncer de préostata en ciertos
contextos. En cambio, en la muestra actual, la prevalencia relativamente baja de
hipertension podria indicar que la relacion entre esta comorbilidad y el cdncer de
prostata no es tan pronunciada en esta poblacion especifica, lo que sugiere la
necesidad de investigaciones mds focalizadas para entender mejor las dindmicas

de la hipertensién en el contexto del cdncer de prostata.

Por otro lado, en la muestra estudiada, la diabetes y la obesidad no
mostraron una relacién estadisticamente significativa con el cdncer de préstata
(p =0,827 y p = 1,82, respectivamente). Estos resultados son interesantes, ya que,
aungue la literatura médica internacional ha establecido vinculos entre la
obesidad y la diabetes con un mayor riesgo de desarrollar céncer de préstata, los
datos de este estudio sugieren que estos factores no tienen la misma influencia en
la poblacién estudiada. Este hallazgo podria reflejar diferencias genéticas,
culturales o ambientales que modifican la interaccidon entre estos factores y el
riesgo de cdncer en esta poblacién en particular. Por ejemplo, es posible que otros
factores, como la dieta, el nivel de actividad fisica, o incluso factores hormonales
especificos de la poblacidon, estén influyendo en el desarrollo del cdncer de
préstata, minimizando elimpacto de la diabetes y la obesidad. La observacion de
estas diferencias resalta la importancia de considerar las variaciones
poblacionales al estudiar las comorbilidades en pacientes con cdncer de
préstata, ya que factores como el contexto socioecondmico, las prdcticas de
salud y los hdbitos de vida pueden alterar significativamente los resultados. En este
sentido, lainvestigacién futura deberia centrarse en entender cémo estos factores
interactUan en poblaciones especificas, para poder ajustar los enfoques de

prevencion y tratamiento de manera mads eficaz.

En cuanto al tabaquismo y consumo de alcohol, los hallazgos del estudio
actual reflejon una prevalencia relativamente baja de estos hdbitos en la
poblacién analizada. A pesar de esta prevalencia reducida, es importante sefalar
gue el consumo de tabaco y alcohol sigue siendo un factor de riesgo significativo,
como lo indican los coeficientes de correlacidn moderada entre estos hdbitos y el

diagndstico de cdncer de préstata (p <0,001). Este dato sugiere que, aungue no
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todos los pacientes en la muestra presentan estos comportamientos, aquellos que
silos tienen podrian enfrentar un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad, lo que
reafirma la relacion entre estos factores de riesgo vy la incidencia de cdncer de

prostata.

Estudios previos, como los de Arteaga (2021, Piura) y Cabanillas (2020),
también han senalado que el consumo de tabaco y alcohol son factores de riesgo
importantes para el cdncer de prostata. En estos estudios, el consumo excesivo de
fabaco y alcohol ha sido asociado con un mayor riesgo de desarrollar esta
patologia, especialmente en casos de cdncer de préstata agresivo o de
crecimiento rdpido. Sin embargo, en la muestra actual, el impacto de estos
comportamientos parece ser menor, probablemente debido a la bagja
prevalencia de tabaquismo y consumo de alcohol en esta poblacién especifica.
Esto podria reflejar diferencias socioculturales, como normas de comportamiento
relacionadas con el consumo de sustancias o campanas de prevencion mds
eficaces en la regién, que han reducido estos hdbitos en comparacién con ofras

dreas geogrdficas o grupos poblacionales.

Ademds, es relevante destacar que la relacion entre el tabaquismo, el
alcohol y el céncer de préostata podria no ser directa, sino que podria depender
de factores adicionales como la cantidad y la duracién del consumo, el tipo de
dieta, los niveles de actividad fisica, y la predisposicion genética de los individuos.
Por ejemplo, estudios previos han sugerido que el consumo prolongado de alcohol
y tabaco podria modificar el microambiente prostdtico y aumentar la inflamacion
cronica, lo que favorece el desarrollo de tumores. Sin embargo, la ausencia de
una alta prevalencia de estos hdbitos en este estudio podria indicar que, en este
grupo especifico, otros factores de riesgo como la genética o la edad avanzada

podrian tener un mayor peso en el diagndstico del cdncer de préstata.

Este hallazgo subraya la importancia de considerar el contexto local y las
caracteristicas particulares de las poblaciones estudiadas al evaluar los factores
de riesgo asociados con el cdncer de préstata. Ademds, refuerza la necesidad de
realizar investigaciones adicionales para explorar cdmo interactUan estos factores

y cudl es su impacto real en diferentes contextos.
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Finalmente, la homogeneidad étnica de la muestra, compuesta en su
totalidad por personas mestizas, limita la generalizacion de estos resultados a otfras
poblaciones, como aquellas compuestas por personas blancas o
afrodescendientes. Esta caracteristica de la muestra plantea importantes
consideraciones sobre la aplicabilidad de los hallazgos en contextos mds amplios,
ya que las diferencias genéticas, culturales y socioecondmicas entre grupos
étnicos pueden influir en la prevalencia y los factores de riesgo asociados con el
cdncer de proéstata. Es decir, lo que se observa en una poblacidén mestiza podria

no reflejar con precision las tendencias en otfras poblaciones étnicas.

Es importante considerar que, segin estudios como el de Hidalgo et al.
(2023, Cuba), los factores de riesgo, incluidos los antecedentes familiares, el
tabaquismo, la obesidad y otros hdbitos de vida, pueden variar segun la
etnicidad. Por ejemplo, investigaciones previas han demostrado que ciertos
grupos étnicos pueden tener una predisposicidon genética diferente a desarrollar
cdancer de préstata, lo que podria alterar la relacion entre los factores de riesgo y
la incidencia de la enfermedad. En algunos estudios, se ha observado que las
poblaciones afrodescendientes presentan una mayor incidencia de cdncer de
préstata y una mayor prevalencia de formas mds agresivas de la enfermedad, lo
que sugiere que los factores genéticos juegan un papel mds prominente en estos
grupos. De igual manera, factores como la dieta, los hdbitos de vida y el acceso
a servicios de salud pueden diferir considerablemente entre grupos étnicos, lo que

puede influir en los patrones de riesgo y en los resultados del tratamiento.

Ademds, las diferencias culturales también pueden afectar la forma en
que los individuos perciben y responden a los factores de riesgo del cédncer de
prostata. Por ejemplo, las actitudes hacia la salud y la prevencién, asi como las
barreras para acceder a servicios médicos, pueden variar segin el contexto
cultural y social de cada grupo étnico. Esto subraya la importancia de realizar
estudios que incluyan una diversidad étnica y cultural amplia para poder
comprender mejor cémo estos factores de riesgo interactian en diferentes
poblaciones y desarrollar estrategias de prevencién y fratamiento mds especificas

y efectivas.

Por lo tanto, los resultados de este estudio, aunque vdlidos dentro del

contexto de la poblacidn mestiza analizada, requieren ser interpretados con
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cautela cuando se aplican a otras poblaciones, parficularmente aquellas con
caracteristicas genéticas y socioculturales diferentes. Este tipo de limitacién
destaca la necesidad de redlizar investigaciones adicionales en diversos
contextos étnicos para obtener una comprensidn mds completa y generalizable

de los factores de riesgo asociados con el cdncer de prdstata.

Los resultados del estudio actual confirman la importancia de los factores
genéticos, particularmente entre los hermanos, y la edad avanzada como los
principales factores de riesgo para el cdncer de préstata, en linea con los
antecedentes tanto nacionales como internacionales. La evidencia sugiere que
los antecedentes familiares, especialmente cuando hay varios casos de cdncer
de prostata en una familia, aumentan significativamente el riesgo de desarrollar
esta enfermedad. Ademds, el envejecimiento es un factor claramente asociado
con un mayor riesgo, con estudios que documentan un aumento en la incidencia
de esta patologia en hombres mayores de 50 anos. A pesar de que factores como
la hipertension, la obesidad y la diabetes no son predominantes en esta muestra,
estos no deben ser descartados en poblaciones mds amplias o con caracteristicas
diferentes, ya que otras investigaciones han mostrado que tales condiciones
metabdlicas pueden influir en el riesgo de cdncer de préstata, aungque de manera
mads indirecta. En este sentido, estudios previos han indicado que la obesidad, por
ejemplo, estd asociada con un mayor riesgo de agresividad en los tumores
prostdticos. Ademds, es importante sefalar que la exclusividad de la muestra
mestiza en este estudio es un factor crucial por considerar al extrapolar los
hallozgos a ofras poblaciones. Las caracteristicas genéticas, culturales vy
socioecondmicas de otras etnias pueden influir en la prevalencia y los factores de
riesgo del cdncer de prostata, por lo que seria prudente realizar estudios
adicionales en poblaciones mds diversas para verificar si los resultados observados
son aplicables de manera universal o si existen variaciones significativas que

deban ser tomadas en cuenta.

Este coeficiente indica una relacién moderada vy significativa entre los
datos generales de los pacientes (edad, sexo, etc.) y el diagndstico de cdncer de
prostata. Este hallazgo resalta la importancia de los factores sociodemogrdficos
en la identificacién de los pacientes con mayor riesgo de desarrollar esta
enfermedad. Los resultados obtenidos son consistentes con estudios previos que

respaldan la influencia de la edad como un factor determinante en el
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diagndstico. Por ejemplo, el estudio de Sevilla (2020) en Ecuador reveld que los
pacientes con edades entre 45y 55 anos eran los mds afectados por el cdncer de
préstata, sugiriendo que, aunque esta franja etaria no es la mds comunmente
asociada con el diagndstico, los factores como la genética o el estilo de vida
pueden incidir en una mayor incidencia. Por ofro lado, el frabajo de Aguagallo
Espana (2021) encontré que la mayor frecuencia de diagndstico se presentaba
en pacientes de 70 a 79 anos, lo que coincide con la tendencia observada en
otras investigaciones que sugieren que la incidencia de cdncer de préstata
aumenta significativamente a medida que los hombres envejecen. Ademds,
Reyes (2020) en Lima, PerU, destacéd que los factores sociodemogrdficos,
particularmente la edad, juegan un papel crucial en la determinacion del riesgo
de cdncer de préstata, indicando que los pacientes mayores tienen un riesgo
incrementado de desarrollar esta patologia. Estos estudios refuerzan la idea de
que la edad avanzada es un factor de riesgo primordial, y subrayan la necesidad
de programas de deteccidn precoz, especialmente para aquellos grupos etarios

con mayor predisposicion.
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Conclusiones

1. Con respecto al primer objetivo general, el estudio realizado en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales (HNSB) durante el periodo 2024-2025 identificd
factores clave asociados al diagndstico de cdncer de prostata. Los
antecedentes familiares de cdncer de préstata aumentan significativamente
el riesgo, con un OR de 3,75 (p < 0,001), indicando que aquellos con
antecedentes tienen 3,75 veces mds probabilidades de ser diagnosticados.
Asimismo, el consumo de alcohol y el tabaquismo estdn fuertemente asociados
con un mayor riesgo, con OR de 501 (p < 0,001) y 283 (p = 0,001),
respectivamente. Finalmente, la edad avanzada, especialmente los hombres
mayores de 71 anos, incrementa el riesgo, con un OR de 2,10 (p = 0,045), lo que
indica que los hombres de esta edad fienen el doble de probabilidades de ser

diagnosticados en comparacién con los mds jovenes.

2. Con respecto al primer objetivo especifico (factores genéticos), los
antecedentes familiares de cdncer de préstata se identificaron como un factor
de riesgo clave, aumentando significativamente la probabilidad de desarrollar
la enfermedad, con un OR de 3,75 (p < 0,001). Esto resalta la importancia de
infegrar los antecedentes familiares en las estrategias de prevencion vy

deteccién temprana.

3. Con respecto al segundo objetivo especifico (comorbilidades), aunque la
hipertensiéon y la diabetes no mostraron una relacién significativa con el cancer
de préstata en esta muestra, estudios previos sugieren que estos factores
pueden influir en diferentes contextos. Por lo tanto, es esencial continuar
evaluando estas comorbilidades en pacientes con cdncer de préstata para

entender mejor su impacto en el progreso y prondstico de la enfermedad.

4. Con respecto al tercer objetivo especifico (hdbitos nocivos), tanto el consumo
de alcohol como el tabaquismo se asociaron con un mayor riesgo de cdncer
de préstata, con OR de 5,01 (p<0,001) y 2,83 (p =0,001), respectivamente. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de implementar infervenciones preventivas
enfocadas en reducir el consumo de estas sustancias para mitigar su impacto

en el riesgo de la enfermedad.
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5. Con respecto al cuarto objetivo especifico (edad avanzada), los hombres
mayores de 71 anos mostraron un riesgo significativamente mayor de ser
diagnosticados con cdancer de préstata, con un OR de 2,10 (p = 0,045). Este
resulfado destaca la importancia de realizar un seguimiento médico mds
frecuente y de promover la deteccién temprana en este grupo etario para

mejorar los resultados en términos de diagndstico y tratamiento.
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Recomendaciones

1. Serecomienda a las autoridades de salud pUblica y a los profesionales médicos
implementar programas de deteccidn genética especificos para hombres
mayores de 60 anos con antecedentes familiares de cdncer de prostata,
especialmente cuando los hermanos estdn involucrados. Este grupo mostré la
mayor prevalencia de casos, por lo que es crucial identificar a los individuos de
alto riesgo para realizar diagndsticos precoces y tratamientos oportunos. Este
enfoque ayudard a mejorar los resultados a largo plazo en términos de

supervivencia y calidad de vida.

2. Se sugiere a los organismos de salud publica y a las autoridades locales
desarrollar y fortalecer campanas educativas tanto en centros de salud como
en comunidades, enfocdndose en la importancia de los antecedentes
familiares como un factor de riesgo critico para el cdncer de préstata. Estas
campanas deben promover la deteccion temprana del cdncer de prostata y
alentar a los hombres con antecedentes familiares a realizarse exdmenes
regulares, como la medicidén de antigeno prostdtico especifico (PSA), para

mejorar las tasas de diagndstico y tratamiento en etapas tempranas.

3. Se recomienda a las entidades de salud publica establecer programas
preventivos que promuevan la reduccion del consumo de tabaco y alcohol,
basdndose en la prevalencia de estos hdbitos en los pacientes con cdncer de
prostata (24,27% de los casos). Ademds, estas campanas deberian fomentar
hdbitos de vida saludables, como una dieta balanceada y la practica regular
de ejercicio fisico, para mitigar los factores de riesgo asociados con el desarrollo

de cdncer de préstata y mejorar la salud general de la poblacién.

4. Dado que la poblacién mestiza representd la gran mayoria de los pacientes
con cdncer de prostata (92,23%), se recomienda focalizar los esfuerzos de
deteccidn temprana en esta poblacién, particularmente en hombres mayores
de 50 anos. Asegurar el acceso universal a exdmenes de PSA y chequeos
médicos regulares permitird una mejor identificacién precoz de casos, lo que
facilitard intervenciones tempranas y mejorard las tasas de supervivencia y la

efectividad del tratamiento.
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5. Es fundamental que las instituciones de investigacion vy los organismos de salud
publica realicen estudios longitudinales que evallen el impacto a largo plazo
de los factores genéticos, las comorbilidades y los hdbitos de vida en el
desarrollo y progreso del cdncer de prdstata. Estos estudios deben incluir un
seguimiento continuo de la poblacién de alto riesgo, ajustando las estrategias
de intervencién segun los hallazgos a medida que evoluciona la enfermedad.
La informacién obtenida de estos estudios permitird ajustar las politicas de salud
publica y las recomendaciones clinicas para el manejo de esta enfermedad

en el futuro, mejorando asi los enfoques preventivos y terapéuticos.
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Anexos

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSITENCIA

TITULO: Factores asociados en pacientes con diagndstico de cdancer de préstata, afiliados al SIS del Hospital Nacional Sergio
Bernales, en el periodo del 2024 al 2025

comorbilidades
asociadas en pacientes

2025.

periodo del 2024 al
2025.

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGI | POBLACION Y MUESTRA
PROBLEMA E A
INDICADO
RES

Problema General: Objetivo General: Hipotesis General. Poblacion:
sCudles son los factores | Identificar los factores | Existen factores Estd compuesta por
de asociados en | asociados en | asociados en | Variable: pacientes con
pacientes con | pacientes que fueron | pacientes con diagnéstico de cdncer
diagndéstico de Cdncer | diagnosticados  con | diagndstico de | Factores Tipo: de prostata, del HNSEB.
de Préstata del Hospital | cdncer de préstata en | cdncer de prostata, | de Observacional
Sergio Bernales, en el | el Hospital Sergio | afiliocdos al SIS del | asociados Muestra: Se conforma
periodo del 2024 al 20252 | Bernales  enfre el | Hospital Nacional Diseno: por pacientes
Problemas Especificos: periodo 2024- 2025. Sergio Bernales, en el Andlitico No | hospitalizados con
a) sCudles son los | Objetivos Especificos. | periodo del 2024 al experimental | diagndstico de cdancer
factores genéticos | a) ldenftificar  los | 2025. del HNSEB.
asociados con | factores genéticos | Hipétesis Especifica: Nivel:
pacientes con | asociados en | - Existen factores Descriptivo Recopilacion de datos:
diagndstico de cdncer | pacientes con | genéticos asociados Se obtendrdn mediante
de Préstata del HNSB, en | diagndstico de | en pacientes con observacion  directa,
el periodo del 2024 al | cdncer de Préstata | diagndstico de utilizando una ficha de
20252 del HNSB, en el|cdncer de Préstata recoleccién con datos.
b) sCudles son las | periodo del 2024 al | del HNSB, en el

Instrumento:
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con diagndstico de
cdncer de prostata
asegurados por el SIS del
en HNSB durante el
periodo 2024 - 20252

c) sCudles son los
hdbitos Nocivos
asociadas en pacientes
con diagndstico de
cdncer de prostata
asegurados por el SIS del
en HNSB durante el
periodo 2024 — 20252

d) sCudbles es la
influencia de los factores
asociados en pacientes
con diagnéstico de
cdncer de préstata en el
HNSB entre el periodo
2024- 20252

b) Identificar las
Comorbilidades

asociadas en
pacientes con
diagndstico de

cdncer de préstata
asegurados por el SIS
del en HNSB durante el
periodo 2024 - 2025.

c) Identificar
Comorbilidades

asociadas en
pacientes con
diagndstico de

cdncer de préstata
asegurados por el SIS
delen HNSB durante el
periodo 2024 — 2025

- Existen
comorbilidades

asociadas en
pacientes con
diagndstico de

cdncer de préstata
asegurados por el SIS
del en HNSB durante el
periodo 2024 — 2025.

- Comorbilidades

asociadas en
pacientes con
diagndstico de

cdncer de préstata
asegurados por el SIS
del en HNSB durante el
periodo 2024 — 2025.

- Existe la relacion
significante  de  los
factores asociados
mds comunes en
pacientes con
diagndstico de
cdncer de proéstata,
afiliados al SIS del
HNSB, en el periodo
del 2024 al 2025

Se utilizd una ficha de
recoleccién de datos

no experimental,
estructurada para
registrar factores

asociados al cdncer de
préstata.

Plan de andlisis de
datos: Los datos se
anadlizardn  en Stata
version 17, con un
andlisis descriptivo y
bivariado (Chi2) para
evaluar la relacién
entre factores.
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A. DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

Ocupacion

a) Obrero <] Comerciante
b Agncultor d) Profesional
+ Estado civil

a) Soltero <] Viudo

b) Casado d) Divorciado
*» Grado de instruccién

a) Prmaria c] Técnico

b Segundario d} Univemsitara

B. FACTORES ASOCIADOS
Factores genéticos

1.

L]

aj
bj
aj
bj

Edad
50-40 c] =71
&1-70
Raza
Crgen blanco c]  Mestizo
Crigen
afrodescendients

Antecedente familiar

a)  Histonao familiar

S nei )
k] Farsntesco familiar

Fodres [ ] hermancs [ | ofros | ]
Comarbilidad
* Hipertension arterial
a)  Si b Mo
» (Obesidad
a)  IMC <30 B [MC =30
* Diabetes
a)  Si B Mo

Habitos nocivos

L]
aj
-

a)

Consumo tabaco

5 b] Mo
Consumo de alcohol
Si Bl Mo
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ANEXO 3. VALIDACION DE EXPERTOS

Matriz d INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy
Apellidos Elizabeth Rocio, Espinoza Portilla

Profesién y
Grado Médico cirujano - Doctora en Gobierno y Politica publica
Académico

Especialidad | Ninguna

Institucion y

afios de Universidad Continental 20 afios de experiencia profesional
experiencia
Cargo que
desempefia Docente Investigadora
actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: 17
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ( X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Nombres y apellidos: Elizabeth Rocio, Espinoza Portilla
DNI: 15737312
COLEGIATURA: CMP 41401
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy Apellidos MONICA EVENCIA POMA VIVAS

Profesiony Grado Académico QUIMICO FARMACEUTICA

DOCTORA EN CIENCIAS DE LA SALUD Y SALUD
PUBLICA

DOCTORA EN EDUCACION

Institucién y afos de UNIVERSIDAD CONTINENTAL
experiencia 10 afios
Cargos que desempena DOCENTE INVESTIGADOR

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 100%
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (x) APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ()

Titulo del proyecto: “Factores asociados al diagnéstico de cancer de préstata
en pacientes del HNSEB durante el 2024 al 2025”

ekt

Ménica Evencia Poma Vivas
DNI: 28307350

COLEGIATURA: 08043
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