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RESUMEN 

Introducción: la neoplasia de próstata se 
mantiene de manera asintomática por 
varios años y su historia natural no está 
bien esclarecida. Objetivo: describir la 
situación clínica epidemiológica del 
cáncer de próstata en pacientes mayores 
de 40 años. Método: se realizó un 
estudio observacional, descriptivo, 
prospectivo en el consejo popular 
Parque, perteneciente al Policlínico Juana 
Naranjo León, en el período 2020- 2022. 
La población de estudio estuvo 
conformada por 143 pacientes mayores 
de 40 años y la muestra por 31 pacientes 
con criterios de inclusión, por muestreo 
no probabilístico intencional. Se 
utilizaron métodos de nivel teórico, 
empírico y estadístico. Resultados: 
predominaron las edades entre 58 años a 
67 años y los factores de riesgo como la 
raza mestiza, el tabaquismo y el 
sedentarismo. Predominaron los 
pacientes asintomáticos ya que es una 
enfermedad de curso solapado, en los 
exámenes complementarios el PSA en los 

pacientes que no se encontraban 
alterados, siendo el tacto rectal la piedra 
angular de sospecha esta enfermedad, 
fueron evaluados por urología el 70, 9 % 
y el 29, 1 % continua su seguimiento en 
la atención primaria de salud. 
Conclusiones: en el estudio predominan 
las edades más avanzadas en 
convergencias con los factores de riesgo 
como la raza mestiza, el tabaquismo y el 
sedentarismo. Siendo el cuadro clínico 
asintomático el más notado, así como el 
tacto rectal el examen de excelencia, 
piedra angular de sospecha esta 
enfermedad, quedando evaluada y en 
seguimientos la totalidad de la población 
en estudio.  
Palabras clave: cáncer de próstata; 
diagnóstico; atención primaria de salud 
 
ABSTRACT 
Introduction: prostate cancer remains 
asymptomatic for several years and its 
natural history is well clarified. Objective: 
to describe the clinical epidemiological 
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situation of prostate cancer in patients 
older than 40 years. Method: an 
observational, descriptive, prospective 
study was carried out in the Parque 
popular council, belonging to the Juana 
Naranjo Leon Polyclinic, in the period 
2020-2022. The study population 
consisted of 143 patients. With inclusion 
criteria, by intentional non-probabilistic 
sampling. Theoretical, empirical and 
statistical methods were used. Results: 
ages between 58-67 years and risk 
factors such as mixed race, smoking and 
sedentary lifestyle prevailed. 
Asymptomatic patients predominated 
since it is a disease with an examinations 

the PSA in the patients that were not 
altered, being the digital rectal 
examination the were evaluated by 
urology and 29.1% continue their 
monitoring in primary health care. 
Conclusions: in the study, older ages 
predominate in convergence with risk 
factors such as mixed race, smoking and 
sedentary lifestyle. The asymptomatic 
clinical picture being the most noted, as 
well as the digital rectal examination, the 
exam of this disease, being evaluated 
and in follow-up the entire population 
under study. 
Key words: prostate cancer; diagnosis; 
primary health care 
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INTRODUCCIÓN 
 
El cáncer es de las enfermedades con más alto índice de mortalidad a nivel mundial, 
pudiendo afectar a todos sin ninguna distinción y representa una gran carga para los 
pacientes, familiares y la sociedad; sobre todo en los países en desarrollo.(1,2)  
 
Aproximadamente, a nivel global se registran 12.7 millones de casos nuevos de cáncer por 
año, sin que haya una mejora sustancial en el control del cáncer, se prevé que para el año 
2030, esta cantidad anual se eleve a 21.3 millones de casos nuevos. El cáncer de próstata 
(CP) es el más frecuente después del cáncer de piel, en los varones de los Estados Unidos. 
En el presente año, la Sociedad Americana Contra El Cáncer, estima que en los Estados 
Unidos se diagnostica 190 890 casos nuevos de cáncer de próstata aproximadamente y 
que se reporta 26 120 muertes a causa del cáncer de próstata.(3,4) 

 
El CP es una enfermedad neoplásica que ocasiona un problema clínico frecuente y 
trascendiendo directamente en la expectativa de vida. En la actualidad, uno de cada seis 
hombres será diagnosticado de esta enfermedad en algún momento de su vida.(3)  
 
Las diferencias en la tasa de mortalidad entre los países, particularmente los 
subdesarrollados, muestran que los diagnosticados se efectúan en estadios avanzados, lo 
cual evidencia la división social de las enfermedades oncológicas; esto debido a que las 
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personas, como sucede en nuestro país no tienen un conocimiento específico sobre la 
enfermedad.(5,6) A pesar de tener al alcance la opción de realizarse las pruebas de 
diagnóstico para el cáncer de próstata, no todos los varones acceden a ella. La decisión 
está mediada por factores culturales como la susceptibilidad de padecer la enfermedad, la 
percepción de la severidad del problema o de lo que puede significar la realización del 
examen.(7) 

 

El CP tiene una marcada heterogeneidad clínica, desde una enfermedad sin repercusión 
clínica hasta una enfermedad que causa la muerte. El cáncer localizado tarda más de cinco 
años en metastatizar y más de diez años en determinar la muerte al paciente con elevada 
respuesta al tratamiento hormonal, incluso en etapas avanzadas.(8,9) 

 

Por el aumento de la enfermedad neoplásica en Sancti Spíritus es importante que se 
desarrollen desde la atención primaria estudios epidemiológicos que contribuyan a 
aumentar la prevención y tratamiento oportuno de estas entidades, es objetivo de la 
presente investigación describir la situación clínica epidemiológica del cáncer de próstata 
en pacientes mayores de 40 años. 
 
 
METODO 
 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, prospectivo en el periodo del año 2020 al 
año 2022 en el consejo popular Parque perteneciente a la provincia de Sancti Spíritus, 
Cuba.  
 
El universo de estudio estuvo conformado por 143 pacientes mayores de 40 años, se 
seleccionó una muestra de 31 pacientes pertenecientes al consejo popular Parque de 
Sancti Spíritus, a través del muestreo no probabilístico intencional.  
 
Se incluyeron los pacientes mayores de 40 años pertenecientes al consejo popular Parque 
de Sancti Spíritus y que estuvieron de acuerdo con participar en la investigación. Se 
excluyeron a los que no dieron su consentimiento informado y aquellos con alteraciones 
psíquicas que no cooperaron con el interrogatorio y no poseían tutor.  
 
La recolección de la información se obtuvo mediante el análisis de las Historias de Salud 
Familiar de los pacientes. Los datos fueron consignados en una ficha de recolección de 
datos a partir de la revisión de los expedientes clínicos de los pacientes seleccionados 
sobre las siguientes variables de estudio: edad, escolaridad, manifestaciones clínicas y 
exámenes complementarios. 
 
Para el análisis de la información se creó una basa de datos analizada y procesada en el 
programa SPSS versión 23, se utilizaron como medidas de resumen la frecuencia absoluta 
y el cálculo porcentual (%).  
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En la investigación se consideraron todos estos aspectos éticos y jurídicos, para lo cual se 
contó con el consentimiento informado de los pacientes involucrados en la investigación. 
Se cumplieron los protocolos declarados en la II Declaración de Helsinki y en las normas 
éticas cubanas para las investigaciones en ciencias de la salud. La información se utilizó 
con fines científicos e investigativos.  

 
RESULTADOS 
 
El grupo etario que predominó fue el de 58 años a 67 años para un 45, 1 %, seguido por 
los de 68 años y más. 
 

Tabla.1: Distribución de los pacientes según grupos de edades 
Grupos de edades No % 

40 - 47 3 9, 6 
48 - 57 5 16, 1 
58 - 67 14 45, 1 

68 y más 9 29 

Total 31 100 
Fuente: Historias de Salud Familiar 

 
Los factores de riesgo indican una prevalencia de esta enfermedad en pacientes de raza 
mestiza, el cual muestra 45, 1 % de ellos afectado. 
 

Tabla. 2: Distribución de los pacientes según factores de riesgo 
Factores de riesgo No(N=31) % 

Raza Blanca 8 25, 8 

Negra 9 29 

Mestiza 14 45, 1 

APF de Cáncer de Próstata SÍ 14 45, 1 

No 17 54, 8 

Tabaquismo Sí 24 77, 4 

No 7 22, 5 

Actividad física Sedentario 23 74, 1 

No sedentario 8 25, 8 

Infecciones Sí 6 19, 3 

No 25 80, 6 
Leyenda: APF: Antecedentes patológicos familiares 

Fuente: Historias de Salud Familiar 

 
El 54, 8 % de los pacientes se encontraban asintomáticos con examen físico negativo. 
Presentando el resto sintomatología poco específica respecto al CP siendo la micción el 
síntoma más frecuente en 14 pacientes para un 45, 1 %. 
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Tabla. 3: Distribución de los pacientes según síntomas y cuadro clínico 
Síntomas/ cuadro clínico No(N=31) % 

Micción frecuente 14 45, 1 
Flujo miccional débil o interrumpido 7 22, 5 

Sangre en la orina 6 19, 3 
Sangre en el líquido seminal 4 12, 9 

aparición de disfunción eréctil 5 16, 1 
Dolor o ardor al orinar 7 22, 5 

Molestias o dolor al estar sentado 6 19, 3 
Asintomático 17 54, 8 

Fuente: Historias de Salud Familiar 

 
En el estudio de antígeno prostático predominaron los pacientes sin alteración con 11 
para un 35, 4 %, siendo la ecografía rectal negativa en un 77, 4 %, así como el tacto rectal 
positivo en 22 pacientes para un 70, 9 %. 
 

Tabla. 4: Distribución de los pacientes según exámenes complementarios 
Exámenes complementarios y examen físico No(N=31) % 

 
PSA 

Normal 11 35, 4 

Sospechoso 9 29 

Positivo 6 19, 3 

Alto riesgo de CP 5 16, 1 

Ecografía transrectal Negativo 24 77, 4 

Positivo 7 22, 5 

Tacto rectal Negativo 9 29, 1 

Positivo 22 70, 9 
Fuente: Historias de Salud Familiar 

 
Se valoraron por la especialidad de urología 22 pacientes para un 70, 9 % los cuales 
presentaron un examen clínico positivo por tacto rectal, con estudios de PAS y ecografía 
transrectal positivo, manifestando en alguna medida síntomas clínicos.  
 

Tabla. 5: Distribución de los pacientes según valoración por urología 
Valoración por urología No % 

Consultados 22 70, 9 
No consultados 9 29, 1 

Total 31 100 
Fuente: Historias de Salud Familiar 

 
DISCUSIÓN 
 
Martínez-Salamanca et al. (10), refiere que la característica progresiva de la enfermedad y 
el paulatino envejecimiento de la población inevitablemente supondrán un incremento de 
sus tasas de prevalencia y, por ende, de los costes sanitarios relacionados con los mismos 
derivados de su morbilidad y repercusión, tanto laboral como sociosanitaria. 
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Según Leonardo Savón Moiran et al.(11) cerca de la mitad de los pacientes presentan 
reordenamientos genéticos, con fusión de promotores o facilitadores de los genes que 
responden a andrógenos, como el TMPRSS2 (proteasa transmembrana, serina 2) con 
factores de transcripción oncogénicos Ets (E-twenty six) como el Erg (gen relacionado con 
el Ets). Por lo que, a criterio de los autores, los antecedentes patológicos familiares tienen 
un alto peso en esta entidad nosológica.  
 
Estudio australiano realizado en el año 2012 que comparó a células cancerígenas y 
normales del tejido prostático, encontró una asociación entre la infección con el VPH y 
el VEB con un riesgo elevado de contraer el cáncer de próstata. No obstante, el rol que 
estas infecciones desempeñan en el desarrollo de cáncer aún se desconoce.(12) 

 

Factores relacionados con la dieta, el tabaquismo muestra una similitud con este estudio, 
dando un papel importante a la ocupación, actividad en esta enfermedad y la vasectomía 
como promotor de la carcinogénesis prostática han sido postulados, pero no se ha 
demostrados fehacientemente.(13) 

 

Barrios López, et al(14). Realizaron una investigación en pacientes aparentemente sanos, 
que no presentaban síntomas o signos de la afección, por lo que la alteración en la prueba 
ocasionó mayor interés de estos por continuar efectuándose los exámenes, entre ellos el 
tacto rectal; este último en combinación con el PSA permiten que el médico obtenga 
mayor porcentaje de positividad en las biopsias y el diagnóstico sea más certero, además 
se ahorran recursos y se evita un proceder innecesario en el paciente.  
 

Actualmente las imágenes obtenidas mediante ecografía transrectal de la próstata no 
tienen la suficiente sensibilidad y especificidad en el cáncer de próstata para su utilización 
de forma aislada. Por lo que este estudio muestra una ecografía transrectal negativa lo 
que coincide con estudios revisados. Siendo el tacto rectal el mayor indicador de 
diagnóstico de alteraciones de la glándula prostática.  
 
Felipe Herranz Amo et al.(15) reporta que el diagnóstico del cáncer de próstata por 
ecografía transrectal se limita, sobre todo, a la localización de las zonas que se quieren 
biopsiar. En el estudio de extensión tumoral el rendimiento es inferior al demostrado por 
la asociación de otros parámetros como: PSA, tacto rectal y score de Gleason integrados 
en estudios multivariantes o nomogramas. También en el diagnóstico de la recidiva local 
ha sido desplazada por la evaluación de otros factores como: el tiempo desde la 
prostatectomía hasta la elevación del PSA, el tiempo de duplicación del PSA. 
 
Estudio ecográfico de la morfología del ápex prostático puede ser de utilidad para la 
planificación y ejecución de la disección apical durante la prostatectomía radical. El 
conocimiento de la morfología normal con sus posibles variantes anatómicas y 
alteraciones ecográficas que producen las distintas patologías prostáticas es básico para 
todo Urólogo, sobre todo si realiza biopsias de próstata ecodirigidas.(13,15) 
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Pacientes aparentemente sanos, que no presentaban síntomas o signos de la afección, por 
lo que la alteración en la prueba ocasionó mayor interés de estos por continuar 
efectuándose los exámenes, entre ellos el tacto rectal; este último en combinación con el 
PSA permiten que el médico obtenga mayor porcentaje de positividad en las biopsias y el 
diagnóstico sea más certero, además se ahorran recursos y se evita un proceder 
innecesario en el paciente. (14)  

 
CONCLUSIONES 
 
En el estudio predominan las edades más avanzadas en convergencias con los factores de 
riesgo como la raza mestiza, el tabaquismo y el sedentarismo. Siendo el cuadro clínico 
asintomático el más notado, así como el tacto rectal el examen de excelencia, piedra 
angular de sospecha esta enfermedad, quedando evaluada y en seguimientos la totalidad 
de la población en estudio.  
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