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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para cáncer de próstata en adultos del Hospital General de 

Zona No.8 de Córdoba, Ver. Material y métodos: Estudio transversal, observacional, prospectivo; 

realizado en el HGZ No. de 8 Córdoba, en 129 pacientes con diagnóstico de Cáncer de Próstata en 

seguimiento con Urología y Oncología Médica. Se aplicó la “Tarjeta de factores de riesgo que 

predisponen a desarrollar Cáncer de próstata”, validado por I. Grajales en 2010 con la colaboración de 

médicos y expertos, obteniendo valores de Alfa de Cronbach 0,813. Su desarrollo fue durante mayo-

diciembre de 2023. Resultados: La media de edad fue de 75 años (rango de 46-94 años). En las 

variables sociodemográficas, por escolaridad predomino el nivel básico con 75 (58.14%); en la 

ocupación 54 (41.5%) eran agricultores; 107 (82.94%) pertenecen a la raza mestiza; 21 (16.27%) 

cuenta con AHF para cáncer de próstata; 53(38.12%) de los pacientes tuvieron exposición a 

fertilizantes. Conclusiones: Al igual que en otras investigaciones, se observan factores de riesgo en la 

población estudiada que conllevan a la presencia de cáncer de próstata.  
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Risk Factors for Prostate Cancer in Adults in a Second Level Hospital 

ABSTRACT 

Objective: To determine the risk factors for prostate cancer in adults of the General Hospital 

of Zona No.8 of Córdoba, Ver. Material and methods: Cross-sectional, observational, prospective 

study conducted at HGZ No. de 8 Córdoba, in 129 patients diagnosed with Prostate Cancer in follow-

up with Urology and Medical Oncology. The "Prostate Cancer Predisposing Risk Factors Card" was 

applied, validated by I. Grajales in 2010 with the collaboration of physicians and experts, obtaining 

Cronbach's Alpha values 0.813. Its development was during May-December 2023. Results: The mean 

age was 75 years (range 46-94 years). In the sociodemographic variables, by schooling I predominate 

the basic level with 75 (58.14%); in the occupation 54 (41.5%) were farmers; 107 (82.94%) belong to 

the mestizo race; 21 (16.27%) have AHF for prostate cancer; 53 (38.12%) of the patients had 

exposure to fertilizers. Conclusions: As in other studies, risk factors are observed in the studied 

population that lead to the presence of prostate cancer 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer de próstata es una alteración de las células prostáticas la cual se genera una proliferación 

descontrolada, así como la disfunción de estas, generando cambios estructurales y fisiológicos lo 

cuales pueden esparcirse por múltiples estructuras siendo la más afecta la ósea1. Es la mayor causa de 

muertes en hombres siendo esta debido a que es infradiagnosticado, con un estimado de 276000 casos 

nuevos en todo el mundo y alrededor de 359000 defunciones, los principales factores de riesgo suelen 

ser la edad, antecedentes familiares, la raza negra, así como otros agregados como la dieta y 

exposición a materiales citotóxicos. Los factores de riesgo para cáncer de próstata son de suma 

importancia debido a que conocerlos, así como identificarlos en los pacientes permitiría una pauta 

para la detección temprana, como de un tratamiento que pueda ser dirigido a la curación 

contrariamente al actual es cual es de carácter paliativo. En nuestro medio es infradiagnosticado 

debido al poco interés y difusión de dicha patología, aunado a los tabos con los que se cuentan tanto a 

nivel local, estatal y nacional lo cual genera desconfianza y alejamiento de los adultos mayores al 

sector salud. Por estos motivos se busca detectar los factores de riesgo que más se encuentran 

presentes en nuestra región para así brindarles mayor enfoque a los adultos mayores que estén en 

contacto con dichos factores con el fin de promover su detección y conocimiento en los adultos 

mayores.  

El cáncer de próstata es una de las principales causas de enfermedad y defunciones en hombres, se 

estima que a nivel mundial, durante la década pasada por año se suscitaban entre 1.2 y 1.6 millones de 

casos nuevos con una mayor prevalencia en países desarrollados de entre 75 y 150 por cada 100, 000 

habitantes, y una tasa de entre 30 y 75 por cada 100, 000 habitantes en países subdesarrollados y de 

bajo desarrollo; igualmente se estima que cada año se presentan alrededor de las 359 mil muertes 

mundialmente por esta enfermedad, siendo los países menos desarrollados los que presentan mayor 

número de defunciones como lo es en Centroamérica con una tasa de 10.7% por cada 100 mil 

habitantes.   

En México la incidencia es de 27.3 por cada 100, 000 habitantes; los casos inician a partir de los 40 y 

tiene un aumento significativo conforme el aumento de edad, teniendo como pico más alto en adultos 

mayores de 60 años.  
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Por parte del de la mortalidad se tiene una incidencia de entre el 10.9 y 11.3 por cada 100, 000 

hombres, la cual es la mayor causa de muerte cualquier tipo de cáncer en hombres en nuestro país. En 

el estado de Veracruz es el segundo tipo de cáncer en hombres teniendo una tasa de mortalidad de 

15.43 por cada 100, 000 habitantes. 

El envejecimiento es la acumulación de múltiples daños que se generan a nivel molecular y celular a 

lo largo del paso del tiempo, todos estos cambios generan una disminución de las capacidades físicas 

y psicológicas, estos cambios suelen ser complejos y diversos en cada persona, comprendidos entre 

los de 40 a 65 años, definido a los adultos mayores a partir de los 65 años. Se tiene previsto que para 

el año 2050 se mantendrá un mayor número de adultos y adultos mayores alrededor del 25% que 

actualmente, mientras que los adultos mayores de 80 años podrían aumentar para el 2050 de un 1.3 

actual a 5%  

La mayoría de los tipos de cáncer son de un inicio multifactorial, siendo que el cáncer de próstata no 

pierde esta característica ya que se encuentra inmerso en múltiples factores que propician tanto su 

desarrollo como la evolución y la agresividad histológica que llega a presentarse. Los factores 

establecidos son la edad, etnia, genética y antecedentes familiares mientras que podemos encontrar 

factores indirectos que tienen incidencia como los son la dieta, obesidad, actividad física, 

hiperglucemias, exposición ambiental a químicos o radiación ionizante, alcoholismo y tabaquismo. 

La edad es el factor de riesgo más importante para el cáncer de próstata, debido al aumento del uso 

del antígeno prostático y al aumento de la esperanza de vida, la edad de diagnóstico igualmente ha ido 

disminuyendo debido a antecedentes familiares pueden darse detecciones desde los 40 años, y sin 

antecedentes a partir de los 50 años y mientras la edad es superior aumenta la incidencia por ejemplo 

a los 60 años hay una posibilidad de 6.41% mientras que a partir de los 70 años se hay un 7.73%. Al 

mismo tiempo, mientras que es notablemente de peor pronóstico la detección con edades más 

avanzadas, así como se mantiene un descenso de las edades de aparición. 

Al igual que la edad la etnia representa uno de los mayores factores de riesgo para padecer cáncer de 

próstata, en personas de descendientes de africanos y asiáticos aumenta la posibilidad de 

padecimiento y más de 2.5 veces más probabilidad de muerte, esto ligado a genes como el 8q24 los 

cuales aumentan su susceptibilidad a traslocaciones, también hay muestras importantes de que etnias 
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de Europa del norte que mantienen mayor susceptibilidad de padecer cáncer de próstata; es posible 

que las mezclas entre africanos y europeos aumentaran los genes con presencia de mutaciones, por 

ende se ha provocado un aumento de la incidencia de la enfermedad en décadas recientes en etnias 

como las afroamericanas la cual presenta la mayor prevalencia de cáncer de próstata siendo esta de 3 

veces mayor de riesgo en comparación con el resto. 

La historia familiar está ligada fuertemente a todos los padecimientos crónico degenerativos y el 

cáncer no está exento de este señalamiento, ya que las posibilidades aumentan significativamente en 

la presencia de cáncer de próstata con el antecedente familiar de hasta 3 veces más en familiares de 

primer grado, sumando a esto que la edad de aparición suele ser hasta 10 años menor presentando este 

factor de riesgo teniendo como edad de inicio a partir de los 40 años, el HPC1 y HPCx encontrados en 

los cromosomas 1q24-25 y Xq27-28 son genes con mutaciones encontrados en pacientes con historia 

familiar de cáncer prostático. 

La obesidad, la cual es medida por el índice de masa corporal y la medición de la circunferencia de la 

cintura, es un dato relevante debido a los cambios que provoca a nivel de la insulina, la cual en sí 

misma genera riesgo de neoplasias y a su vez genera estrés oxidativo provocando deterioro del ADN 

y proliferación de citocinas proinflamatorias todos estos cambios promueven la aparición de 

neoplasias entre ellas el cáncer de próstata. Por otra parte, las leptinas séricas que son generadas por el 

gen OB mantienen relación con volúmenes mayores de riesgo de tumoraciones en general. 

Hablando específicamente de la dieta, la ingesta de carne que es rica en grasas está relacionada 

significativamente con el inicio del cáncer de próstata en un 12% y un 30% de enfermedad fatal, esto 

mediante el aumento tanto de estrógenos como andrógenos; las grasas totales, saturadas y de origen 

animal son un factor perjudicial y aumentan el riesgo de padecimiento, mientras que los omegas 3 

tienden a disminuir la posibilidad de aparición, no obstante otros alimentos como son los lácteos, 

alimentos ricos en calcio y tocoferol tienden a presentar un aumento significativo de incidencia. 

Mientras que alimentos como frutas y vegetales como el licopeno que es una sustancia que se 

encuentra en el jitomate o verduras crucíferas están asociadas a una disminución de riesgo de padecer 

cáncer de próstata; así mismo, otros estudios mencionan que mantener una dieta vegetariana no está 

asociada al riesgo de cáncer de próstata. 
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La prostatitis y la hiperplasia prostática benigna son enfermedades benignas que se presentan en 

muchos adultos de todo el mundo, con una tasa de entre el 3-16%; se piensa que al haber una lesión se 

inicia una sustitución de células epiteliales luminares las cuales generan alteraciones genéticas, pero 

aún no se encuentra claro cuál es la forma en la que llegan a afectar estas enfermedades al ambiente 

de la próstata. 

Se cree que las enfermedades de trasmisión sexual generan inflamación, las cuales posteriormente 

causan inflamación crónica, que con el paso del tiempo genera un aumento de células de proliferación 

y carcinogénesis. Aunque no se conoce el proceso de manera concreta, se cree que esta inflamación 

está ligada a los receptores tipo toll los cuales inducen a las citocinas y quimiocinas proinflamatorias, 

por un lado, destruyen a los patógenos, pero puede contribuir a la aparición del cáncer de próstata. 

La sexualidad, entre ellos la edad de la primera relación sexual, el número de parejas sexuales y el 

número de eyaculaciones a la semana se presentan como factores de riesgo que también generan 

ciertas dudas sobre su efecto sobre el cáncer de próstata; por último el número de eyaculaciones 

podría ser un factor protector debido a la reducción de sustancias carcinógenas en el líquido 

prostático. 

El trabajo es una importante fuente de exposición a hidrocarburos aromáticos ya que varias industrias 

utilizan mezclas de hidrocarburos aromáticos que son carcinógenos. Por otra parte, los herbicidas y 

pesticidas son elementos químicos cuya exposición llega a ser un factor relevante para múltiples 

cánceres siendo verificado en múltiples estudios, en nuestra región al ser una zona agricultora llega a 

tomar gran significancia por el contacto ocupacional con el que se tiene con estos tóxicos.  Otras 

sustancias que podrían llegar a tener un ligero impacto sobre el Cáncer de próstata son los derivados 

del petróleo que, aunque no está comprobado podrían aportar en la unión con otros factores de riesgo. 

La OMS informa que hay más de 13,000 millones de fumadores en el mundo, 100.000 menores de 18 

años y se reporta que alrededor de 5 millones de muertes son por esta causa. El tabaco contiene miles 

de sustancias y al menos 70 de ellas son productoras de cáncer como el ácido cianhídrico, alquitrán 

aldehído fórmico, plomo, arsénico, amoniaco, elementos radiactivos como el uranio, benceno, 

monóxido de carbono, nitrosaminas específicas del tabaco, hidrocarburos aromáticos policíclicos.  
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El alcoholismo se ha relacionado como factor de riesgo para el cáncer desde hace muchas décadas, se 

estima que el consumo de alcohol ocasionó más de 3 millones de muertes en el mundo durante el 

2016 y se estimó que el 12.6% de ellas fue en relación con las neoplasias. El etanol es oxidado por el 

alcohol deshidrogenasa citosólica produciendo acetaldehído, este por medio del aldehído 

deshidrogenasa se transforma en acetato que al unirse con proteínas y ADN causa mutaciones. 

La hipótesis de esta investigación es que La edad es el principal factor de riesgo para cáncer de 

próstata en adultos. 

El objetivo de esta investigación es determinar los factores de riesgo para cáncer de próstata en 

adultos del Hospital General de Zona No. 8 de Córdoba, Veracruz. 

METODOLOGÍA 

Estudio transversal, observacional, prospectivo en el Hospital General de Zona No 8 en pacientes con 

diagnóstico de Cáncer de Próstata, aplicando la “Tarjeta de factores de riesgo que predisponen a 

desarrollar Cáncer de próstata”. Con un índice de alfa de Cronbach de 0.813. Se analizó y graficó 

mediante Graph Pad PRISM, posteriormente se establecieron frecuencias, porcentajes; media, moda, 

mediana y desviación estándar. 

RESULTADOS 

En este estudio con título “Factores de riesgo para cáncer de próstata en adultos en un hospital de 

segundo nivel” realizado en el Hospital General de Zona No. 8 con 129 pacientes que cumplen los 

criterios de selección se obtuvo que la edad presento una media de 75 años, DE: 9.39 con rango 

mínimo de 46 y máximo de 94. (Figura 1). 

Figura 1 
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El último grado estudios que refirieron los pacientes se distribuye de la siguiente manera: primaria 75 

personas, (58.14%), secundaria 20 pacientes (15.50%), 13 de ellos se reportaron sin estudios (10.7%), 

con alguna licenciatura se encontraron 10 pacientes (7.75%), mientras que 9 completaron únicamente 

hasta un nivel medio superior (6.97%), por último 2 pacientes refirieron haber estudiado algún 

posgrado, con 1 paciente respectivamente: maestría 1 (0.77%) y doctorado 1 (0.77%). (Figura 2)  

Figura 2 Distribución de casos por escolaridad de pacientes de Cáncer de próstata 

 

La ocupación que predominó en la población de estudio fueron las relacionadas con la agricultura con 

54 personas (41.5%), seguido de obrero con 13 pacientes (10%), y los que se dedican a algún tipo de 

actividad comercial fueron 9 pacientes (6.9%); profesiones u oficios como albañil, arquitecto, 

empleados en oficinas, maquinistas, operadores y repartidores con 3 cada uno (2.3%), otros (27.24);  

Tabla 1. Distribución de casos por ocupación en pacientes con Cáncer de próstata. 

Variable Frecuencia Proporcion

Ocupacion 

Agricultor 54 41.80%

Obrero 13 10.07%

Comerciante 9 6.97%

Albañil 3 2.32%

Arquitecto 3 2.32%

Empleado 3 2.32%

Maquinistas 3 2.32%

Operadores 3 2.32%

Repartidores 3 2.32%

Otros 24 27.24%  
La mayor frecuencia de ocupación es agricultor con 54(41.5%). N: 129. 
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Con respecto al estado nutricional de los pacientes se encontró una ligera mayoría de quienes se 

encuentran en un peso normal con 55 pacientes (42.6%), seguido de cerca por 53 pacientes con un 

índice de masa corporal dentro del rango de sobrepeso (41.1%), y finalmente se encontraron a 10 con 

un IMC mayor a 30 (14.7%), y con algún grado de desnutrición a 2 personas (1.6%). Por otro lado, la 

distribución de la raza se presentó con 107 hombres que pertenecen a la mestiza (82.94%) y los 22 

restantes se consideran de raza blanca (17.05%). La distribución del estado civil se observó que una 

mayoría considerable estaban casados, 117 (90.69%), 7 se encontraron solteros (5.42%), 4 vivían en 

unión libre (3.10%) y solamente 1 (0.77%) de los estudiados se reportó como divorciado. 

De los antecedentes familiares de cáncer de próstata relacionados con los pacientes estudiados, se 

encontró la siguiente distribución: 9 (6.97%) tenían el antecedente de que su padre había sido 

diagnosticado con la misma enfermedad, 11 (8.52%) de los pacientes reportaron el antecedente de un 

hermano, 1 (0.77%) con un familiar de cuarto grado (primo), y 108 (83.72%) de los estudiados 

reportaron no tener ningún antecedente de cáncer de próstata en su familia (Tabla 2). 

Tabla 2. Variables sociodemográficas y antecedentes de pacientes con cáncer de próstata. 

Variable Frecuencia Proporcion

IMC

Desnutricion 2 1.60%

Nornal 55 42.60%

Sobrepeso 53 41.10%

Obesidad 19 14.70%

Raza

Meztiza 107 82.94%

Blanca 22 17.05%

Estado civil

Casado 117 90.69%

Soltero 7 5.42%

Union libre 4 3.10%

Divorciados 1 0.77%

Antecedentes familiares de Ca. De prostata

Padre 9 6.97%

Hermano 11 8.52%

Primo 1 0.77%

Ninguno 108 83.72%  
La mayor frecuencia en el IMC fue normal con 55(42.6%), la raza mestiza 107(82.94%), estado civil 

casado 117(90.69) y antecedentes familiares de cáncer de próstata hermano 11(8.52%). N: 129 

pacientes. 
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En cuanto a la alimentación se buscaron 3 variables en los encuestados, que incluyeron el consumo de 

carne roja, consumo de lácteos y sus derivados, y consumo de vegetales, de los 129 pacientes que 

incluyó la muestra, 64 (49.61%) refirió un alto consumo de carne roja y los 65 (50.38%) restantes lo 

negaron; 43 (33.33%) de los estudiados refirieron un alto y frecuente consumo de lácteos, sin 

embargo, la mayoría que equivale a 86 (66.66%) de los encuestados comentaron un  

bajo consumo; por último, con relación a la ingesta de vegetales, la mayoría de los pacientes: 75 

(58.13%) reportaron una pobre ingesta de este grupo de alimentos, mientras que los 54(41.86%) 

faltantes los incluyen en un alto grado. (Tabla 3) 

Tabla 3. Variables dietéticas en pacientes con cáncer de próstata. 

Variable Frecuencia Proporcion

Consumo de carnes rojas

si 64 49.61%

no 65 50.38%

Consumo alto de lacteos

si 46 33.33%

no 86 66.66%

Consumo bajo de vejetales

si 75 58.13%

no 54 41.86%  

La mayor frecuencia en consumo alto de carnes rojas fue no 45(50.38%), consumo alto de lácteos no 

86(66.66%) y consumo menor de vegetales si 75(58.13%). N: 129 pacientes. 

Con relación a la exposición a tóxicos, Se obtuvo exposición a tóxicos con exposición a carbón y 

derivados del petróleo 17(12.23%) personas se encontraron expuestos a carbón y exposición a 

derivados del petróleo, 10 de ellos (7.19%) refirieron exposición a combustión de petróleo, 4 (2.81%) 

de los pacientes reportan exposición a hidrocarburos aromáticos, mientras que solamente 3 (2.15%) se 

encontraron en contacto con solventes, la exposición a plaguicidas, pesticidas y fertilizantes es el 

valor más alto, donde  53(38.12%) de los pacientes refirieron haber estado en contacto con ellos en 

algún momento de sus vidas, por el contrario y con un número similar de los encuestados que 

equivale a 52(37.41%) de ellos,  reportaron no estar ni haber estado expuestos a agentes tóxicos. 

(Tabla 4.) 
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Tabla 4. Antecedente de exposición a tóxicos en pacientes con cáncer de próstata. 

Variable Frecuancia Proporcion

Exposicion a toxicos

Carbon y derivados del petroleo 17 12.23%

Exposición a combustión de petróleo 10 7.19%

Exposición a hidrocarburos aromáticos 4 2.81%

Exposición a solventes 3 2.15%

Exposición a plaguicidas, pesticidas,  fertilizantes 53 38.12%

Ninguno 52 37.41%  

La mayor frecuencia de exposición a tóxicos fue a plaguicidas, pesticidas, fertilizantes 53 (38.12%). 

N: 129 pacientes. 

Al incluir las toxicomanías como un factor de riesgo, se integró que la frecuencia de consumo de 

cigarros al día fue de 0 en 69(53.48) de los estudiados, así como solo 1 (0.77%) persona refiere un 

consumo esporádico; 1 cigarrillo por día en 2 (1.55%) pacientes, 2 cigarros por día en 6 (4.65%) 

personas,  el mismo número de pacientes consumen 3 al día; 4 cigarrillos por día es el consumo en 

5(3.87%) de los estudiados, 5 cigarros son consumidos por 6(4.65%) pacientes durante el día, y 

únicamente 1(0.75%) persona tiene un consumo promedio de  6, al igual que solo se encontró 1 

(0.77%) persona que consume  8; un promedio de 10 cigarros por día  son fumados por 11(8.52%) 

pacientes, 12 al día es el promedio de 1 (0.77%) persona; un consumo más elevado que incluye 20 

cigarrillos por día es el aproximado para 17(13.17%) pacientes, y el de 30 en 1 (0.77%) de los 

estudiados; el máximo reporte que se obtuvo fue de 40  cigarros por día en 2(1.55%) pacientes. La 

duración en una escala de años desde su tabaquismo activo presento un rango mínimo de 0 años y un 

máximo 60, con lo que se obtiene una media: 10.23, DE: 15.17. (Figura 3 y 4) 

Figura 3 Frecuencia de consumo de cigarros en pacientes con cáncer de próstata 

 



pág. 10420 

Figura 4. Duración en años de tabaquismo en pacientes con cáncer de próstata 

 

Continuando con el consumo de alcohol se encontró el consumo de 1 vez al mes en 7(5.42%) 

pacientes, de 1 vez por quincena 2(1.55%) de ellos y de 1 por semana en 29(22.48%) personas; un 

consumo más frecuente que incluye 2 veces a la semana se reportó en 25(19.38%) de los pacientes, 

mientras que 3 días a la semana en 17(13.17%) personas, 4 veces por semana en 4(3.1%) pacientes, 5 

días por semana es el consumo de 2(1.55%) personas, y por último se encontró un consumo diario de 

alcohol en 2(1.55%) pacientes; 41(31.78%) personas reportaron no ingerir ningún tipo de bebida 

alcohólica. La duración del alcoholismo cuenta con rango mínimo 0 años y rango máximo 65 años de 

su consumo, con una media de 20 años, DE. 17.06. (Figura 5 y 6) 

Figura 5. Frecuencia de consumo de alcohol en pacientes con cáncer de próstata 
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Figura 6. Duración en años de alcoholismo en pacientes con cáncer de próstata. 

 

Para finalizar se identificó que la hiperplasia prostática benigna estuvo presente en 23(85.18%) de los 

pacientes y la prostatitis en 4(14.81%) de ellos; 102 (79.07%) de los estudiados reportaron no haber 

padecido ninguna enfermedad prostática previo a su diagnóstico de cáncer. (Figura 7) 

Figura 7. Distribución de casos por antecedentes de HPB y prostatitis 

 

 

DISCUSIÓN 

El cáncer de próstata es proliferación de las células que conforman y componen la próstata, es una 

patología que causa un gran número de muertes en hombres mayores de 60 años, así como es la 

principal causa de muerte por cáncer en hombres. Los factores de riesgo para cáncer de próstata son 

de suma importancia debido a que conocerlos, así como identificarlos en los pacientes permitiría una 

pauta para la detección temprana, como de un tratamiento que pueda ser dirigido a la curación 

contrariamente al actual es cual es de carácter paliativo. 
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En un estudio realizado por X. Lui (2017) el cual muestra que la mayor prevalencia de edad en 

pacientes con cáncer de próstata se encontró en el grupo de 70 a 74 años y el de 75 a 79 años, 

coincidiendo con los resultados obtenidos entre los participantes de este estudio en donde se identificó 

una media de edad de 75 años con una DE 9.39. 

Los resultados obtenidos mostraron una frecuencia de IMC con sobrepeso de 41.1% de los pacientes, 

cifras similares a los resultados al estudio Redution by Dutasteride of Prostate Cancer Events 

(REDUCE) realizado por Gerald l. andriole(2010) mostró que en 6427 pacientes entre 50-75 años de 

los que 1448 eran obesos y de estos 1304(90%) fueron diagnosticados con Cáncer de próstata 

correlacionada con una mayor prevalencia de la enfermedad.  

Se identificó que la escolaridad de predominancia fue la primaria 75 (58.14%), aunque presenta un 

menor porcentaje si presenta similitud con el estudio realizado por Bhawna D. (2020), los cuales 

presentan una prevalencia de 147(91.3%) de primaria o menos, siendo el de mayor presentación en 

pacientes con Cáncer de próstata del HGZ 8 Córdoba.  

El estado civil mostró en los pacientes con cáncer de próstata de este estudio presento a 117(90.69%) 

de casados, mientras que en el estudio realizado por Bhawna D. (2020) en donde encontraron que en 

pacientes con cáncer prostático 100(61.73%) son casados, lo que concuerda con los pacientes con 

cáncer de próstata de HGZ8 los cuales en su mayoría contaban con estado civil casado.  

Con respecto a la raza se presentó una mayor frecuencia en la raza mestiza(82.94%) respecto a la raza 

blanca(17.05%) lo cual concuerda con la Surveillance, epidemiology, and end results program la cual 

realiza una recolección de censos The North American Association of Central Cancer 

Registries(NAACCR) teniendo registros desde 1973 de múltiples estados de los Estados Unidos de 

América la cual indica una menor posibilidad de presentación de cáncer de próstata en raza blanca 

pero también menciona una mayor tasa en raza negra lo cual dista de los resultados de este estudio, en 

contraste un estudio realizado por Tracy M. y colaboradores mostró una incidencia de 28845 casos en 

raza blanca respecto a 1417 casos respecto a la raza negra. 

Los antecedentes familiares encontrados en el estudio Efecto interactivo de los SNP de TLR y la 

exposición a infecciones de transmisión sexual sobre el riesgo de cáncer de próstata realizado por 

Bhawna D. (2020) nos muestra que 31(19.02%) de los pacientes muestreados en este estudio 
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presentan antecedentes familiares mientras que en pacientes del HGZ 8 Córdoba se presentaron 

21(16.26%) lo cual es concordante con los resultados obtenidos en ambos estudios.  

La exposición a plaguicidas, pesticidas y fertilizantes mantuvo una frecuencia de 53(38.12%), 

exposición a carbón y derivados de petróleo 17(12.23%), exposición a combustión de petróleo 

10(7.19%), y exposición a hidrocarburos aromáticos 4(2.81%)  que a diferencia de un análisis 

realizado por Mills. P, K(2003) de 222 casos recién diagnosticados encontró, una relación entre 

organofosfados, fumigantes y herbicidas, en el análisis del Institute Cary Carolina del Norte de 1924 

pacientes con cáncer de próstata, 57 estuvieron expuestos a carbón, 51 a petróleo, 42 a hidrocarburos 

aromáticos, las cuales no concuerdan con los resultados obtenidos en pacientes con cáncer de próstata 

del HGZ 8.  

El número de relaciones sexuales mantuvo una media de 3 por semana y una desviación estándar de 

1.1, lo cual difiere con un estudio realizado Bhawna (2020) en donde encontraron que 72(43.15%) no 

habían tenido ninguna relación sexual durante ese mes; teniendo en cuenta que, en múltiples estudios 

refieren que el valor protector para Cáncer de próstata es mayor a 20 relaciones sexuales por mes. En 

este mismo estudio se calculó que 102(53.35) de los pacientes había presentado alguna enfermedad de 

transmisión sexual a diferencia de nuestro estudio el cual arrojo 26(13.78%) de los pacientes.  

La frecuencia de alcoholismo en pacientes con cáncer de próstata del HGZ 8 Córdoba fue de 

29(22.48%) en 1 ocasión por semana con una media de 20 años lo cual se correlaciona con un estudio 

oír Richard B. Hayes (1996), estudiando 981 casos de hombres afroamericanos y caucásicos, el cual 

valoro el número de bebidas por semana teniendo una media de 8-21 bebidas 253(26%). Lo cual es un 

consumo moderado de alcohol. 

CONCLUSIÓN 

Se corrobora que la edad es el principal factor de riesgo para cáncer de próstata en adultos, 

concordando con múltiples estudios los cuales lo mantienen como el principal factor de riesgo para la 

aparición de cáncer de próstata. 

Es de suma importancia que en el Instituto Mexicano del Seguro Social se promueva y se refuercen 

los programas como lo son la herramienta en línea CHKT para detección de riesgo, así como la 
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ampliación del uso de antígeno prostático, cuestionario de síntomas y tacto rectal a hombres mayores 

de 45 años para la detección oportuna y manejo de las fases tempanas de la enfermedad.  

Es de gran relevancia, mantener y aumentar la información y las medidas de acercamiento a los 

pacientes para otorgar los beneficios de la detección oportuna, así como de los síntomas y 

características que se pueden presentar en el cáncer de próstata, para así promover una disminución de 

los estigmas y el distanciamiento que se presenta en el sexo masculino con el sector salud. 
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