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RESUMEN

OBJETIVO: Estimarlafrecuenciadelos factores deriesgo
para cancer de préstata en los pobladores de un distrito de
alta incidencia, Chiclayo, Perd. Julio-septiembre 2015.
METODO: Estudio descriptivo de corte transversal. La
muestra estuvo constituida por 430 pobladores. Se utilizé
Epidat 3.1 para el cilculo muestral, el muestreo fue por
conglomerado mono-etdpico divido en 7 sectores. La
recoleccién de datos se utiliz6 como base un instrumento
validado por I. Grahajales con de 26 preguntas, modificado
por expertos. El procesamiento de los datos se utiliz6 el
paquete estadistico SPSS version 23.0 y el programa Excel
2010. Se analizaron los datos obteniendo frecuencias por
cada variable en forma de cuadros simples y de doble
entrada. RESULTADOS: El conocimiento empirico sobre
examen prostético fue 172 (40 %), el tipo de examen que
conocen es el tacto rectal es 97 (56,4 %). La realizacion
del tacto rectal el 56 (13 %), el tiempo de realizado dicho
examen mayor a un afio 31 (56,4 %). El antecedente de
enfermedad de préstatafue 47 (10,9 %), siendo la prostatitis
con 34 (72,3 %). Antecedente de alcoholismo 245 (57 %),
antecedente de tabaquismo 235 (54,7 %). CONCLUSION:
Enlos pobladores de Puerto Eten se identific6 al antecedente
familiar, tabaquismo, alcoholismo, y desconocimiento de
examenes de diagndstico precoz como factores de riesgo
para céancer de prostata.

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo, neoplasias,
prostata, alcoholismo, hédbito de fumar.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To estimate the frequency of risk factors
for the prostate cancer among residents of a high incidence
district, in Chiclayo, Peru. In the period from July to
September 2015. METHOD: A descriptive cross sectional
study. The sample consisted of 426 people. We utilized
Epidat 3.1; the stage cluster sampling was divided into
7 sectors. For the data collection was used as a basis an
instrument validated by I. Grahajales with 26 questions,
modified by experts. For the data processing SPSS version
23.0 and Excel 2010 program were used. The data was
analyzed to obtain frequency for each variable as single and
double entry tables were analyzed. It asked the appropriate
informed consent in turn saved the respective confidentiality
throughout the process of the data analysis. RESULTS:
The empirical knowledge about prostate exam was 40 %
of the respondents; the type of the test that is known was
the rectal examination with 56.4 %. The rectal evaluation
was done on 13 % of respondents, said made time for
further examination in a year 56.4% of respondents. The
history of the prostate disease was 10.9 %, the prostatitis
in 72.3 %. CONCLUSION: In the inhabitants of Puerto
Eten, the family history, the smoking, the alcoholism, and
lack of knowledge about early diagnosis tests as risk factors
for the prostate cancer.

KEY WORDS: Risk factors, neoplasias, prostate,
alcoholism, smoking habit
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INTRODUCCION

I céancer de préstata es el cdncer

més comun en los hombres,

generalmente crece muy

lentamente. La mayoria de los

hombres con cincer de préstata
son mayores de 65 afos y no mueren de la
enfermedad. Casi todos los canceres de prostata
son adenocarcinomas (canceres que comienzan
en las células que producen y liberan moco y
otros liquidos). El cancer de préstata a menudo
no tiene sintomas tempranos .

Segun la Sociedad Americana del Cancer
a nivel mundial, el cdncer de prostata es el
segundo cancer més diagnosticado en hombres
(899 000 nuevos casos al afio, 13,6 % del
total). Aproximadamente el 75 % de los casos
se registran en paises desarrollados ®. Para el
2015 en EE.UU se diagnosticaran alrededor de
220 800 casos nuevos de cancer de prostata y se
reportardn 27 540 muertes a causa del cancer de
prostata ®. Segiin GLOBOCAN parael 2017 la
prevalenciade cancer de prostataseradel 25,2 %
de la poblacién mundial masculina @.

A nivel de Peru, el cancer de prostata para el
2011 seregistraron 16,7 % del total de canceres,
ocupando el segundo lugar después del cancer de
estdémago seguin el Sistemade Registrode Hechos
Vitales-Defunciones de la Oficina General de
Estadisticae Informéticadel Ministerio de Salud,
ademads la mortalidad llega al 8,5 % de los casos
de cancer de préstata ©; en el Seguro Social de
Salud se registraron entre el afio de 1998-2004
el 32 %, representado en 3 878 consultas por
cancer de prostata ©.

A nivel de departamento de Lambayeque
para el 2000- 2014, la incidencia de cancer de
proéstata fue de 5,8 por 10 000 habitantes, con
una morbilidad de 1 343 personas segtn la base
de datos del Sistema de Vigilancia Hospitalaria
de Cancer Epidemiologia Gerencia Regional de
Salud Lambayeque ’, mientras que laincidencia
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en el Seguro Social de Salud fue de 63 casos
(3,27 %) del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo .

A nivel distrital, Puerto Eten posee una alta
incidencia de casos sobre cancer de préstata con
31,53 por 10 000 habitantes, sacandole mas del
doble al segundo distrito Chiclayo con 13,33 por
10000 habitantes segtin el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Lambayeque ©. La tasa
de incidencia del distrito de Puerto Eten sigue
siendo alta,anivel nacional,latasa de incidencia
es 5,8 por cada 10 000 habitantes en el 2013
segun la Direccion General de Epidemiologia ®
y a nivel mundial la tasa de incidencia es 28
por cada 10 000 habitantes en el 2008, segin
GLOBOCAM @,

Los factores de riesgo para cancer de prostata
son: edad, existe una relacién directamente
proporcional entre el incremento de edad y el
mayorriesgo de desarrollar cancer de préstata ©;
factor genético, tienen un riesgo de 2 a 3 veces
mayor de desarrollar la enfermedad que el
esperado para su edad, etnia y localizacién
geografica @; tabaquismo, la exposicién activa
y pasiva al humo de la combustion del tabaco se
consideraunriesgo 2-3 veces mayor en fumadores
de mds de un paquete al dia, comparados con los
no fumadores. Han establecido una relacién
directa entre tabaquismo y mayor letalidad por
cancer de prostata ©.

Entrelosantecedentesdel estudio,encontramos
que Ortiz Ay col.,obtuvieron como resultados el
factor deriesgo de antecedentes de enfermedades
de transmisién sexual (ETS), hallaron que en
el 65 %, el factor de riesgo de tabaquismo fue
75 % Y, Parra H y col., analizando los factores
de riesgo para céancer de préstata en el Estado
de Lara (Venezuela) obtuvieron de resultado al
tabaquismo con 16,9 %, consumo de alcohol se
reportd en un 13,30 %, 6,0 % tenia antecedentes
familiares de cancer de préstata. La obesidad
y la infeccién de trasmision sexual, reportan un
4.8 % y un 3,6 % respectivamente 12,
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Por ello el objetivo de este trabajo es de
estimar la frecuencia de los factores de riesgo
para cancer de prdstata en los pobladores de un
distrito de altaincidencia, Chiclayo, Perd. Julio-
septiembre 2015.

METODO

Tipo de investigacion: Cuantitativo/
transversal/ descriptivo. Poblacién: la poblacion
estudiada posee un total 1 118 personas,
conformados por pobladores del distrito de Puerto
entre los meses julio-setiembre 2015

Tamano de la muestra: utilizando el
programa Epidat 3.1 con un nivel de confianza
de 95 %, un nivel de precisién absoluta con un
maximo y minimo de 5 %, efecto de disefio 1,5
y una proporcion esperada de 54,8 % cuyo valor
mayor, es de uno de los antecedentes tomados
en el presente estudio, cuyo factor de riesgo con
mayor incidencia fue tabaquismo 4V,

Muestreo: aplicando un muestreo por
conglomerado monoetapico partir de la base de
datos, se obtiene una muestrade 426 casas, siendo
seleccionados 7 sectores,donde se obtuvieronde
28 a 40 casas, segtn el tamafio de cada sector.

Criterios de inclusion: se incluyeron a los
pobladores varones con residencia mayor de 6
meses en Puerto Eten, mayores de 40 afios, con
familiares en primer grado con cancer de prostata.

Criterios de exclusion: se excluyeron
pobladores diagnosticados con cdncer de prostata.

Técnicas de recoleccion de datos: la
recolecciéon de datos se realizé en forma de
entrevista durante los meses de julio-agosto
mediante encuestas. Dichas encuestas constande
26 preguntas, y se aplic6 a manera de entrevista
llenada por los encuestadores. El procedimiento
consistié en ir tocando la puerta de casa por
casa, previamente seleccionadas. En caso de
no encontrar al entrevistado, se coordindé con
dicha persona, pararegresar y llenar la encuesta.

Descripcion de los instrumentos: en la
presente tesis se utilizé como base el instrumento
validado a cargo de I Grajales en Miahuatlan
(México) en el ano 2010, donde se utilizé para
un trabajo de investigacion ‘. El cuestionario,
cuenta con un total de 26 preguntas. Se
dividieron en 4 apartados : El primero se refirié
a datos generales de identificacion; el segundo
comprendio a los factores de riesgo biolégico,
antecedentes familiares de cancer, antecedentes
familiares de obesidad; el tercero contempld
los antecedentes de tabaquismo, alcoholismo,
ademas de la existencia de su consumo habitual,
el cuarto serefirio alos factores de practicas sobre
control de cdncer de préstata como conocimiento
empirico de los exdmenes para la deteccion, la
realizacion de dichos exdmenes y la presencia
de alguna enfermedad prostatica

Validez y confiabilidad delos instrumentos:
se realiz6 una prueba piloto del instrumento con
encuestadores para verificar la recoleccién de
datos, entendimiento del mismo, ademas fue
sometida a opinién de expertos, cuya cantidad
fue 7: dos médicos epidemidlogos, dos médicos
oncologos, dos médicos urdlogos, un médico
cirujano. El presente instrumento fue validadoen
su momento a cargo de I Grajales en Miahuatlan
(México) en el ano 2010 con la colaboracién
de doctores y expertos. Se obtuvo los valores
de fiabilidad por encima de 0,813 de Alpha de
Crobrach.

Técnicas para el procesamiento de la
informacion: todos los datos recolectados, se
tabularon y procesaron en la base de datos del
programa Microsoft Excel®, luego pasarlos al
programa estadistico SPPS versi6on 23. Los
datos se expresaron en porcentajes para las
variables cuantitativas, ademas del analisis de
las frecuencias.

Aspectos éticos: en el desarrollodela presente
tesis, los participantes dardan su conformidad
a través del consentimiento informado,
confidencialidad de la informacién, y permiso
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de las instituciones ¥. Para el desarrollo del
presente proyecto de investigacion, se envid un
documento ala municipalidad distrital de Puerto
Eten, solicitando la autorizacion del presente
proyecto de investigacion.

RESULTADOS

En la evaluacién de las caracteristicas
demogréficas en los pobladores encuestados de
Puerto Eten, se encontrd, el 46,5 % estan entre 40
a59 anosdeedad,el 52,1 % son casados, 42,3 %
tienen estudios superiores, 76,3 % practican
la religién catdlica, 30,7 % tienen variedad
de ocupaciones como jubilados, empresarios,
viajeros turisticos, etc. El ingreso mensual
promedio, se obtuvo como resultado 3-4 salarios
minimos (680 -910 $) (Cuadro 1).

En el cuadro de factores de riesgo para el
desarrollo de cancer de préstata, el 60,7 %
refiere tener un antecedente familiar de cancer,
siendo la madre con 38,3 % el familiar con
mayor frecuencia y el tipo de cancer familiar el
de prostata con una frecuencia de 28,8 %. La
existencia de antecedente obesidad familiar es
43.5 %, el miembro familiar por obesidad fue
la madre 38,3 %. Se encontré que el 2 % de
los pobladores encuestados posee obesidad,
calculado por el indice de masa corporal.

Para el antecedente de tabaquismo existe
la presencia en 54,7 %, con una frecuencia
del 28.8 % de manera ocasional, la cantidad
de cigarrillos ocasionales es de 35,6 %. La
presencia de antecedente de alcoholismo en los
encuestados fue de 57 %, siendo la presencia
ocasional con 54 %.

Paralos factores prostaticos, el conocimiento
empirico sobre examen de préstata fue 40 % de
los encuestados, el tipo de examen que conocen
es el tacto rectal con 56 .4 %. La realizacion del
tacto rectal fue en el 13 % de los encuestados, el
tiempo de realizado dicho examen mayor en un
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de los
pobladores de un distrito de alta incidencia.

Caracteristicas n=430 %
sociodemograficas

Edad

e 40-59 199 46,5
e 60-74 147 34,3
e 75-90 83 194
* mayor de 90 1 0,2
Estado civil

e (Casado 224 52,1
e Soltero 63 14,7
e Conviviente 57 13,3
e Divorciado 32 7.4
e Viudo 54 12,6
Grado instruccion

e Primaria 51 11,9
e Secundaria 197 45,8
e Superior 182 423
Religién

e Catdlica 328 76,3
¢ Pentecostés 1 0,2
* Testigo de Jehova 11 2,6
* Evangelista 85 19.8
e Otros 5 1,2
Ocupacion

e Campesino 12 2.8
e Comerciante 115 26,7
e Chofer 44 10,2
e Profesor 43 10
e Pescador 65 15,1
e Artesano 19 4.4
e Otros 132 30,7
Ingreso mensual

e Menos 1 salario minimo 5 1,2
e 1-2 salarios minimo 32 7.4
e 2-3 salarios minimo 197 45,8
e 3-4 salarios minimo 182 423
e 4-5 salarios minimo 13 3

e Mas de 5 salarios minimo 1 2

afio 56,4 % de los encuestados. El antecedente
de enfermedad de préstata fue 10,9 %, siendo
la prostatitis presente en el 72,3 % de los
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Cuadro 2. Frecuenciade los factores personales para
cancer de préstata en los pobladores de un distrito

de alta incidencia.

Factores personales n=430 Yo
Antecedente cancer 261 60,7
Miembro Familiar de cdncer

. Padre 77 29,5
. Madre 100 38.3
. Hermanos 44 16,9
. Abuelos 31 11,9
. Tios 5 19
. Otros 4 1,5
Tipo de céncer

. Mama 46 17,7
. Prostata 75 28.8
. Cuello uterino 59 22,7
. Estémago 45 17,3
. Otros 35 13,5
Antecedente familiar obesidad 187 43,5
Miembro familiar obesidad

. Padre 34 7.9
. Madre 97 22,6
. Hermanos 36 8.4
. Abuelos 16 3,7
. Ninguno 4 0,9
Indice masa corporal

. Normal : 18,5 - 24,9 406 94 .41
. Sobrepeso: 25-29 22 5,11
. Obesidad : 30-39 2 0,46
Antecedente tabaquismo 235 547
Numero cigarrillos antiguos

. Una 12 5,1
. Dos 55 233
. Tres 32 13,6
. Cuatro 46 19,5
. Cinco o mas 23 9,7
. Ocasional 68 28.8
Tabaquismo actual 233 542
Numero cigarrillos actuales

. Una 19 82
. Dos 48 20,6
. Tres 30 12,9
. Cuatro 36 15,5
. Cinco o mas 17 7.3
. Ocasional 83 35,6
Antecedente alcoholismo 245 57

Factores personales n=430 %o

Antecedente nimero de bebidas

. Una 13 53
. Dos 47 19,2
. Tres 40 16,3
. Cuatro 22 9

. Cinco o mas 17 69
. Ocasional 105 429
. Ninguno 1 04
Alcoholismo actual 226 52,6
Numero actual bebidas

. Una 10 4.4
. Dos 37 16 4
. Tres 29 12.8
. Cuatro 17 7,5
. Cinco o mas 10 4.4
. Ocasional 122

. Ninguno 1 04

Cuadro 3. Frecuenciadelos factores de conocimientos
empiricos y practicas sobre cancer de prostata de los
pobladores de un distrito de alta incidencia

Factores prostéticos n =430 Yo

Conocimiento empirico

examen prostata 172 40
Tipo de examen

. PSA 60 349
. Tacto rectal 97 564
. Ecografia pélvica 14 8,1
. Conocen 2 examenes 35 20,3
. Conocen 3 examenes 28 16,2
o Ninguno 1 0,6
Realizacion del examen 56 13
. Menor de un aiio 23 41,8
. Mayor de un afio 31 564
. Ninguno 1 1.8
Antecedente enfermedad

de préstata 47 109
Tipo de enfermedad

. Prostatitis 34 72,3
. Adenoma 9 19,1
. Ninguno 4 8.5
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encuestados, ademas existen 20,3 % de los
encuestados que tienen conocimiento empirico
de dos exdmenes y 16,2 % de los encuestados
conocen los tres examenes.

DISCUSION

Las caracteristicas demograficas de lamuestra
poblacional delatesis realizada de los pobladores
de Puerto Eten, el promedio de edad de los
encuestados se obtuvo el 46,5 % cuyas edades
oscilan entre 40 - 59 afios coincidiendo con el
resultado del promedio de edad en afios de la
poblacién peruana de 62,2 %, son entre 15 a 64
afos, ademads sobre las caracteristicas de grado
de instruccién 45,8 % de los encuestados con
educacién secundaria completa, coincidiendo
a nivel nacional con 41,6 % de la poblacién
nacional,segin la Encuesta Demograficay Salud
Familiar (ENDES) "+

En los estudios realizados por Mufioz A y
col., coinciden con el nuestro en sefialar como
factor de riesgo personal para cancer de préstata
eltabaquismo,en contraste con poblaciones como
la colombiana cuya frecuencia de tabaquismo es
29,5 % enhombres y lacantidad de cigarrillos de
manera ocasional la més prevalente, ademaés del
inicio en el consumo de cigarros comparada con
lapoblacién peruana son de similares costumbres
sociales, que en promedio de edad de inicio es
14 a 16 afios .

En el trabajo realizado por Grajales A y col.,
son similareslos resultados con nuestro estudiode
tesis, porque la poblacién con mayor prevalencia
en consumo de cigarros son los varones con
31,3 %, siendo la cantidad de 2 cigarros diarios
como consumo habitual !9, coincidiendo con
el nuestro, porque ambas poblaciones tienen
costumbres sociales similares. La debilidad en
nuestra investigacién fue investigar el tipo de
sustancia que se consumia, porque en estudios
como Mufioz y col., Grajales y col., sefialan a la
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marihuanacomo prevalencia paratabaquismo .

Para el factor personal, el alcoholismo, en
nuestro estudio coincide con el realizado por
Grajalesy col., la poblacién mexicana con
mayor consumo es la masculina con 9,7 % P
mientras la poblacién peruanaesdel 17,1 debido
adiversas creencias y costumbres sobre todo que
el alcoholismo da mayor poder varonil, ademas
que produce relajacién en situaciones de estrés,
afiadiéndose que el inicio de consumo de bebidas
alcohdlicasesde 15-17 anos en promedio, siendo
la bebida alcohdlica con mayor consumo a la
cerveza (V.

El factor personal, los antecedentes familiares
de nuestro estudio coincide con el estudio de
Muiioz. Ay col.,y el estudio de Parra H y col.,
peroenambos no identifican cual de los miembros
familiares es, y si poseen como antecedente
algun tipo de cancer, pero en nuestro estudio dio
como resultado que el miembro familiar era la
madre con 38,3 % de los encuestados y como
antecedente del tipo de cancer fue préstata con
28,8 % de los encuestados, y la predisposicién
genética de familiares de primer grado, duplican
la prevalencia para cancer de préstata 7).

Para el factor obesidad, comparando con
los estudios de Parra H y col., no se encontrd
coincidencia alguna, porque en los pobladores
de Puerto Eten solo el 2 % tenian obesidad, esto
es debido a las politicas de incentivo a una vida
mas saludable,porque alos pobladores de Puerto
Eten, se les motivaal control de la tensién arterial
por parte de su centro de salud, orientandolos
hacia una vida basada en practicas de ejercicios
aerébicos como alimentacién saludable basada
en frutas y verduras 49,

Para el factor de practicas prostiticas sobre
cancer de prdstata, nuestro estudio no coincide
con el estudio de Pereira P y col., debido a que
los pobladores encuestados refieren no haber
recibido informacién sobre deteccion de cancer
de prostata a través de la promocién por el
ministerio de salud ©?”, y no asistir al urélogo
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por no presentar sintomatologiaurolégica previa
y la afectacion en la masculinidad al realizarse
el tacto rectal ¥, ademéas que la idiosincrasia
genera resistencia a la realizacion de exdmenes
diagndsticos sobre todo el tacto rectal porque
podriainducirlos alhomosexualismo ® ; mientras
en los pobladores del estudio de PereiraE y col.,
en Brasil el 75 % de los pobladores mayores de
65 afos, se realizaron despistaje de cancer de
prostata por parte del Ministerio de Salud de
Brasil , que realiza la promocién de deteccién
precozapartirde los 50 afios . Concluimos en:

La frecuencia de los factores de riesgo
identificados para cdncer de prdstata en
pobladores de Puerto Eten son: antecedente
familiar de céncer de proéstata, tabaquismo,
alcoholismo,desconocimiento paralarealizacién
del examen en diagndstico. precoz de cancer de
préstata, la negativa de realizacién del examen
prostético

Lafrecuenciadel factor biol6gico identificado
para cancer de prostata en pobladores de Puerto
Eten es: antecedente familiar de cancer, siendo
el miembro familiar representado por la madre.

La frecuencia de los factores personales de
salud para céancer de préstata en pobladores
de Puerto Eten: tabaquismo, cuyo consumo es
ocasional, y en el alcoholismo también.

La frecuencia del factor de conocimiento
empirico y actitudes sobre cdncer de prostata
en pobladores de Puerto Eten son: el no
conocimiento empirico para examen de prostata
la no realizacién del examen diagndstico para
cancer de prostata.

RECOMENDACIONES

Promover la mayor educacién en sobre
factores de riesgo en el desarrollo de neoplasias
malignas en los pobladores de Puerto Eten entre
ellas: préstata, mama,linfatico estbmago y cuello
uterino.

Promover las campaiias de despistaje en las
neoplasias mas prevalentes en Puerto Eten.

Realizar campafia de realizacion de tacto
rectal y PSA en personas mayores de 40 afios
para despistajes de patologias prostéticas

Concientizar ala poblacién masculina sobre el
examen de tacto rectal como diagndstico precoz
para deteccion patologias prostdticas a través
de charlas educativas y tratar de eliminar la
idiosincrasiadel homosexualismo porrealizacion
del tacto rectal.

Brindar mayor informacién contra el
tabaquismo y alcoholismo con las consecuencias
que traen el consumo de ambas
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