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RESUMEN EJECUTIVO 

 

El cáncer de próstata constituye un problema de salud relevante en la población 

masculina, cuyo riesgo se relaciona con factores modificables y no modificables, por lo 

que resulta importante identificar su frecuencia en poblaciones ocupacionales específicas. 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo para cáncer 

de próstata en docentes universitarios. Se realizó una investigación descriptiva, con 

enfoque cuantitativo y diseño observacional, transversal y no experimental, en 82 

participantes. La información se recopiló mediante anamnesis, antecedentes personales y 

familiares, mediciones antropométricas, cuestionarios para evaluar la sintomatología 

urinaria, la actividad física y los hábitos tóxicos, y ecografías renales y vesicoprostáticas 

con medición del residuo postmiccional. Los datos se analizaron mediante estadística 

descriptiva. Entre los principales resultados destacaron el índice cintura-cadera elevado 

en el 81,71 % de los participantes, el sobrepeso en el 60,98 % y el sedentarismo en el 

48,78 %. La sintomatología urinaria leve predominó en el 67,07 %, mientras que los 

hallazgos ecográficos incluyeron hiperplasia prostática benigna en el 75,61 % y nódulos 

prostáticos en el 19,51 %; no se evidenció borramiento de la cápsula prostática. Se 

concluye que los factores antropométricos y los hábitos de vida constituyen aspectos 

importantes para orientar estrategias de prevención primaria, mediante la promoción de 

la actividad física, el control del peso, la alimentación saludable y la evaluación oportuna 

de las alteraciones prostáticas. 

 

Palabras clave: cáncer de próstata, factores de riesgo, docentes universitarios, 

sintomatología urinaria, ecografía prostática. 
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ABSTRACT 

 

Prostate cancer is a significant health concern among men, and its risk is associated with 

both modifiable and non-modifiable factors. Identifying the prevalence of these factors 

in specific occupational populations is essential for guiding preventive strategies. This 

study aimed to determine the risk factors for prostate cancer among university 

faculty members. A quantitative, descriptive, observational, cross-sectional, and non-

experimental study was conducted involving 82 participants. Data were collected through 

medical history taking, assessment of personal and family medical history, 

anthropometric measurements, questionnaires evaluating urinary symptoms, physical 

activity, and tobacco and alcohol consumption, as well as renal and vesicoprostatic 

ultrasonography with measurement of post-void residual urine volume. The data were 

analysed using descriptive statistics. The most relevant findings included an elevated 

waist-to-hip ratio in 81.71% of participants, overweight in 60.98%, and a sedentary 

lifestyle in 48.78%. Mild urinary symptoms predominated in 67.07% of the study 

population. Ultrasonographic findings included benign prostatic hyperplasia in 75.61% 

and prostatic nodules in 19.51%; no blurring of the prostatic capsule was observed. In 

conclusion, anthropometric characteristics and lifestyle habits are relevant factors to 

consider when designing primary prevention strategies. These should focus on promoting 

regular physical activity, weight management, healthy dietary habits, and timely medical 

evaluation of prostatic abnormalities. 

Keywords: prostate cancer, risk factors, university faculty members, urinary symptoms, 

prostate ultrasonography. 
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LISTA DE SIGLAS 

 

ADN  Ácido desoxirribonucleico 

ATM  Gen de la ataxia-telangiectasia mutado 

AUA/SUO Asociación Americana de Urología / Sociedad de Oncología Urológica 

AUDIT Test de Identificación de Trastornos por Consumo de Alcohol 

BRCA1 Gen 1 de susceptibilidad al cáncer de mama 

BRCA2 Gen 2 de susceptibilidad al cáncer de mama 

GS  Puntaje de Gleason (Gleason Score) 

HPB  Hiperplasia prostática benigna 

ICC  Índice cintura-cadera 

IGF  Factor de crecimiento similar a la insulina (Insulin-like Growth Factor) 

IMC  Índice de masa corporal 

IPAQ Cuestionario Internacional de Actividad Física (International Physical 

Activity Questionnaire) 

IPSS Puntuación Internacional de los Síntomas Prostáticos (International 

Prostate Symptom Score) 

MYC  Protooncogén MYC 

PSA  Antígeno prostático específico (Prostate-Specific Antigen) 

PTEN  Gen homólogo de fosfatasa y tensina 

TNM  Tumor, ganglios linfáticos y metástasis 

TP53   Gen de la proteína tumoral 53 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Problema de investigación 

Hoy en día, el cáncer de próstata es la segunda neoplasia más frecuente en los varones a 

nivel mundial y se posiciona como la quinta causa de muerte por patología oncológica en 

hombres con 1,414,259 casos nuevos y 375,304 muertes reportadas en el año 2020. Su 

presentación es heterogénea, abarcando desde formas indolentes hasta variantes 

altamente agresivas (1). Entre los principales factores asociados con el desarrollo del 

cáncer de próstata se encuentran el envejecimiento, la presencia de antecedentes 

familiares de esta enfermedad y ciertas características genéticas que pueden aumentar la 

susceptibilidad individual. Además, se ha observado que factores como el tabaquismo, la 

dieta y la actividad física también pueden influir en el riesgo de desarrollar esta patología 

(2). 

El cáncer de próstata es una enfermedad compleja que afecta a millones de hombres en 

todo el mundo, predominantemente en regiones con un alto índice de desarrollo humano 

(3). En los Estados Unidos, es el tipo de cáncer más común en la población masculina, y 

se estima que uno de cada ocho hombres desarrollará esta enfermedad a lo largo de su 

vida. En 2023, se calcula que se diagnosticaron aproximadamente 288,300 nuevos casos 

de cáncer de próstata en este país, lo que representa el 29 % de los nuevos casos de cáncer 

en hombres (1).  

En 2020, en el Espacio Económico Europeo, que incluye los 26 estados miembros de la 

Unión Europea, así como Islandia, Liechtenstein y Noruega se estimaron 

aproximadamente 341,000 nuevos casos de cáncer de próstata, lo que lo convierte en uno 

de los cánceres más comunes de la región, representando el 23% de todos los casos 

oncológicos en hombres (4). 

En América Latina y el Caribe, el cáncer de próstata representa el tumor maligno 

diagnosticado con mayor frecuencia en la población masculina, con un registro de 214 

522 casos nuevos durante el año 2020. En esta región, representa el 15.2 % de todos los 
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tipos de cáncer y constituye casi un tercio (29.8 %) de los casos  de cáncer en hombres 

(5). En Colombia, según datos de registros administrativos, la tasa de incidencia de cáncer 

de próstata fue de 11.34 casos por cada 100,000 hombres en 2018 (6). En México, la 

Global Burden of Disease en 2019 reportó un total de 27,100 casos de cáncer de próstata 

(7). En Brasil, entre 2013 y 2021, la tasa de incidencia específica de cáncer de próstata 

aumentó de 14.7 a 66.1 por cada 100,000 hombres, lo que representa el 30 % de todos los 

tipos de cáncer en hombres (8). 

En Ecuador, el cáncer de próstata constituye el tipo de cáncer diagnosticado con mayor 

frecuencia en la población masculina. En 2020, esta enfermedad representó el 24,6 % del 

total de diagnósticos oncológicos registrados en el país (9). Según la Sociedad de Lucha 

Contra el Cáncer en Ecuador, el riesgo de desarrollar esta patología es de 35,7 por cada 

100.000 hombres, estos datos indican una alta prevalencia y un impacto considerable en 

la salud pública (10).   

Investigar los factores de riesgo del cáncer de próstata en docentes universitarios es 

crucial debido a las características particulares de este grupo, que pueden influir en su 

susceptibilidad a desarrollar esta enfermedad. Este sector frecuentemente expuesto a 

estilos de vida sedentarios, niveles elevados de estrés y patrones dietéticos específicos, 

podría estar en mayor riesgo de presentar esta patología. 
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1.2. Justificación  

El cáncer de próstata constituye una de las principales causas de morbimortalidad en 

hombres mayores de 40 años a nivel mundial. Aunque se han identificado varios factores 

de riesgo generalizados, aún no se han determinado factores de riesgo específicos para 

diferentes grupos profesionales. Los docentes universitarios constituyen una población de 

interés, debido a la naturaleza de su ocupación, que podría promover estilos de vida 

sedentarios, el aumento del estrés crónico y largas jornadas laborales. La ausencia de 

estudios previos centrados en esta población deja en evidencia la necesidad de indagar 

acerca de factores de riesgo particulares a los que están expuestos. 

La incidencia de esta neoplasia ha aumentado en las últimas décadas, y su diagnóstico en 

etapas avanzadas se asocia con un pronóstico desfavorable. En este sentido, la detección 

precoz adquiere un papel fundamental para mejorar los resultados clínicos y aumentar la 

supervivencia de los pacientes. De igual forma, el aumento en la incidencia de esta 

enfermedad plantea la necesidad urgente de identificar factores de riesgo específicos que 

permitan orientar las políticas de salud pública hacia una prevención más efectiva y 

ajustada a las necesidades individuales de la población. 

El estudio fue factible debido a la accesibilidad de la población de docentes universitarios, 

lo que favoreció la recolección de la información necesaria para desarrollar la 

investigación. Los resultados obtenidos favorecieron a los docentes mayores de 40 años 

porque, al identificar los factores de riesgo presentes en esta población, se obtuvo 

información que puede orientar medidas de prevención y promover el cuidado de la salud. 

Además, los resultados de la investigación favorecieron indirectamente las instituciones 

educativas, ya que esta puede servir de base para desarrollar estrategias de salud 

ocupacional. Los resultados de la investigación, desde una perspectiva epidemiológica, 

podrían contribuir en las futuras comparaciones con otras poblaciones específicas y 

también pueden favorecer el estudio de la relación entre los factores de riesgo, las 

condiciones laborales y los hábitos de vida. 

http://www.utn.edu.ec/


 

 
Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo 
Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José María Córdova                                                                              Página 18 de 102 
Ibarra-Ecuador 
Teléfono: (06) 2997-800   RUC: 1060001070001 
www.utn.edu.ec 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 

Acreditada Resolución Nro. 173-SE-33-CACES-2020 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

CARRERA DE MEDICINA  

REPÚBLICA DEL ECUADOR 

1.3. Objetivos  

1.3.1. Objetivo General   

Determinar factores de riesgo para cáncer de próstata en docentes universitarios. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

• Determinar la frecuencia de los factores de riesgo presentes en la población. 

• Evaluar clínica y ecográficamente a la población en estudio. 

• Implementar actividades de promoción de salud enfocadas en la prevención 

primaria de esta patología. 

 1.4. Hipótesis o preguntas de investigación. 

¿Qué factores de riesgo relacionados a cáncer de próstata están presentes en docentes 

universitarios? 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. MARCO CONCEPTUAL  

2.1.1. Glándula prostática  

La próstata es una glándula exocrina que forma parte del aparato reproductor masculino. 

Se encuentra situada debajo de la vejiga, rodeando la porción inicial de la uretra, por 

encima del suelo perineal, delante del recto y detrás de la sínfisis del pubis. Presenta una 

forma cónica y un tamaño aproximado al de una nuez. Su función principal es la 

producción del líquido prostático, componente fundamental del semen que protege, nutre 

y facilita la movilidad de los espermatozoides (11).  

En la glándula prostática se diferencian 4 zonas principalmente: 

• Zona periférica: Es la región más extensa y contiene abundante tejido glandular, 

compuesto por células epiteliales secretoras y células basales. Es la zona donde se 

origina aproximadamente 3/4 partes de los adenocarcinomas de próstata.  

• Zona central: Rodea los conductos eyaculadores y contiene tejido glandular 

rodeado por estroma fibromuscular. Representa aproximadamente la cuarta parte 

del tejido prostático.  

• Zona de transición: Rodea la uretra prostática y está formada principalmente por 

tejido glandular. Es la zona donde se desarrolla con mayor frecuencia la 

hiperplasia prostática benigna (HPB) y puede contribuir a la obstrucción urinaria.  

• Estroma fibromuscular anterior: Se encuentra en la parte anterior de la próstata 

y está conformado principalmente por músculo liso y tejido conjuntivo, con una 

presencia escasa de tejido glandular. 
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2.1.2. Cáncer de próstata  

El cáncer de próstata es una neoplasia maligna que se origina a partir de la proliferación 

descontrolada de las células epiteliales acinares o glandulares. Se trata de una de las 

principales enfermedades oncológicas que afectan a la población masculina, 

especialmente adulta mayor. La forma histológica más común es el adenocarcinoma 

acinar, sin embargo,  existen variantes menos frecuentes como el carcinoma ductal, 

intraductal, cribiforme y el carcinoma neuroendocrino de células pequeñas, las cuales 

suelen presentar un comportamiento más agresivo (13).  

2.1.3. Fisiopatología  

Desde el punto de vista fisiopatológico, el cáncer de próstata se desarrolla como 

consecuencia de una interacción compleja entre factores genéticos, hormonales y 

ambientales. A nivel molecular, el cáncer de próstata tiende a desarrollarse mediante una 

acumulación progresiva de alteraciones genéticas que hacen que los mecanismos 

encargados de regular el crecimiento o la supervivencia celular queden alterados. Se han 

descrito mutaciones o pérdida de función en genes supresores tumorales como el 

correspondiente a la proteína tumoral p53 (TP53) o el correspondiente a la fosfatasa y la 

tensina homóloga (PTEN), así como también alteraciones en el protooncogén MYC. Esta 

serie de alteraciones induce proliferación celular descontrolada, angiogénesis y evasión 

del proceso de apoptosis. Cuando la enfermedad va avanzando, las células tumorales son 

Figura 1. Anatomía zonal de la próstata. Tomado de 

https://teachmeanatomy.info/es/pelvis/el-sistema-reproductivo-masculino/glandula-

prostatica/ 
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capaces de invadir los tejidos adyacentes y diseminarse a otros órganos mediante la 

metástasis. Asimismo, las alteraciones en genes implicados en la reparación del ADN, 

como los genes de reparación del ADN asociados a BRCA1, BRCA2 y el gen de la 

serina/treonina quinasa ATM, contribuyen a la acumulación de daño genético, la 

inestabilidad genómica y la progresión hacia un fenotipo celular maligno (14).  

En el plano hormonal, la dihidrotestosterona, metabolito activo de la testosterona, actúa 

sobre los receptores de andrógenos, los cuales pueden encontrarse sobreexpresados o 

mutados en las células tumorales, esta interacción permite la proliferación celular incluso 

en condiciones de supresión androgénica (14). 

Finalmente, el microambiente tumoral promueve el crecimiento neoplásico gracias a 

interacciones entre las células cancerosas, fibroblastos, vasos sanguíneos y componentes 

del sistema inmunitario, facilitando la invasión, evasión inmunológica y metástasis (15). 

2.1.4. Factores de riesgo para cáncer de próstata 

El cáncer de próstata es una enfermedad multifactorial cuyo desarrollo se encuentra 

influenciado por diversos factores de riesgo, tanto modificables como no modificables. 

Comprender estos factores permite orientar las medidas de prevención, favorecer la 

detección temprana y contribuir al control de la enfermedad. En este contexto, a 

continuación, se presentan los principales factores relacionados con un mayor riesgo de 

desarrollar cáncer de próstata. 

2.1.4.1. Factores de riesgo no modificables  

2.1.4.1.1. Edad avanzada 

La edad es uno de los principales factores de riesgo no modificables del cáncer de 

próstata, cuya probabilidad de aparición aumenta progresivamente, sobre todo a partir de 

los 65 años. (16). Aunque el cáncer de próstata es poco frecuente alrededor de los 40 años, 

su aparición se vuelve más común conforme avanza la edad, con una mayor incidencia 

en los hombres que superan los 75 años. Esta asociación se relaciona con cambios 

celulares acumulativos que favorecen mutaciones genéticas, disfunción del sistema 

http://www.utn.edu.ec/
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inmunológico y alteraciones hormonales que predisponen a la transformación maligna de 

las células prostáticas (17). 

2.1.4.1.2. Etnia 

En la etnia afrodescendiente se ha identificado una mayor incidencia y mortalidad por 

cáncer de próstata. Aunque los mecanismos biológicos detrás de esta asociación aún no 

se comprenden completamente, se ha propuesto que factores genéticos y epigenéticos 

desempeñan un rol importante. Entre ellos se incluyen variaciones en polimorfismos de 

un solo nucleótido, diferencias en la expresión génica y alteraciones epigenéticas que 

podrían influir en la susceptibilidad y agresividad tumoral (18). 

2.1.4.1.3. Antecedentes familiares de cáncer de próstata y de mama 

Presentar un historial familiar de cáncer de próstata o cáncer de mama especialmente en 

familiares de primer grado como padres o hermanos, puede aumentar considerablemente 

el riesgo de desarrollar esta patología hasta en un 68%. Esto se debe a la posible herencia 

de ciertas mutaciones genéticas, principalmente en los genes BRCA1 y BRCA2. Cuando 

estos genes están alterados, el organismo pierde parte de su capacidad natural para reparar 

el daño en el ADN, lo cual facilita que algunas células sufran transformaciones anormales 

que pueden dar origen al cáncer (19,20). 

2.1.4.1.4. Hiperplasia prostática benigna  

Aunque la evidencia epidemiológica respalda una asociación significativa entre la HPB 

y un mayor riesgo de cáncer de próstata, los mecanismos fisiopatológicos que la explican 

no han sido completamente establecidos. Se han propuesto teorías como la disregulación 

hormonal, donde el exceso de dihidrotestosterona y la activación del receptor de 

andrógenos favorecerían la proliferación celular y, la inflamación crónica, en la que las 

citocinas proinflamatorias y especies reactivas de oxígeno inducirían daño genético dando 

lugar a un microambiente proneoplásico. No obstante, estos mecanismos requieren mayor 

validación experimental para esclarecer si se trata de procesos causales o simplemente 

paralelos en un entorno prostático alterado (21,22). 
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2.1.4.2. Factores de riesgo modificables  

2.1.4.2.1. Sobrepeso y obesidad 

El sobrepeso (IMC entre 25 y 29.9 kg/m²) y, en mayor medida, la obesidad (IMC ≥ 30 

kg/m²) se relacionan con la presentación de formas más agresivas de cáncer de próstata. 

Esta asociación se debe al impacto del tejido adiposo sobre el microambiente tumoral, a 

través de mecanismos como la inflamación crónica de bajo grado, el aumento del estrés 

oxidativo, la activación de citocinas proinflamatorias y la desregulación hormonal 

inducida por adipocinas (23). Además, los varones con sobrepeso u obesidad suelen 

presentar niveles séricos más bajos de antígeno prostático específico (PSA), lo que puede 

enmascarar la presencia de la enfermedad y retrasar su detección  (24). 

2.1.4.2.2. Índice cintura-cadera  

El índice cintura-cadera (ICC) es un marcador antropométrico de adiposidad central que 

permite evaluar la distribución de grasa abdominal. Se calcula dividiendo la 

circunferencia de la cintura entre la circunferencia de la cadera. En el caso de los hombres, 

si el ICC es mayor de 0,86 se considera elevado o alto, lo que se asocia con una mayor 

probabilidad de desarrollar cáncer de próstata en etapas avanzadas y, además, con un 

incremento significativo en la mortalidad. Esta relación puede justificarse por la 

acumulación de grasa visceral que propicia un estado de inflamación crónica a través de 

la alteración de las señales de las adipocinas, el aumento del estrés oxidativo y la 

liberación de citocinas proinflamatorias de forma continua. Estos mecanismos favorecen 

la progresión tumoral mediante la proliferación celular, la angiogénesis y la transición 

epitelio-mesenquimal (25,26). 

2.1.4.2.3. Dieta hiperproteica  

Una alimentación rica en carnes rojas, procesadas y proteínas lácteas se considera un 

factor de riesgo significativo en la carcinogénesis prostática. Durante la cocción de las 

carnes a altas temperaturas, se generan compuestos carcinógenos como las aminas 

heterocíclicas y los hidrocarburos aromáticos policíclicos, los cuales inducen daño en el 

ADN celular. Asimismo, el consumo elevado de productos lácteos, ricos en calcio y 
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factores de crecimiento similares a la insulina (IGF), puede estimular la proliferación 

celular y reducir la apoptosis en el epitelio prostático (27,28). El consumo diario de 100g 

de carnes rojas, 50 g de carnes procesadas o de 30 g de proteínas lácteas se ha relacionado 

con un aumento del riesgo de desarrollar cáncer de próstata (29,30).  

2.1.4.2.4. Sedentarismo 

La inactividad física o sedentarismo se considera un factor de riesgo modificable asociado 

al desarrollo de cáncer de próstata, especialmente en sus formas avanzadas. Por otra parte, 

el ejercicio físico regular, en particular el de tipo vigoroso, contribuye a la reducción del 

estrés oxidativo mediante la activación de sistemas antioxidantes endógenos, lo que 

podría retrasar la progresión tumoral. Además, el sedentarismo promueve la obesidad, 

cuya relación con el cáncer de próstata ya se ha descrito anteriormente (31). 

2.1.4.2.5. Tabaquismo 

El tabaquismo se asocia con formas más agresivas de cáncer de próstata, así como con 

una evolución clínica menos favorable. Este efecto se explica por el impacto del humo 

del tabaco en el tejido prostático, donde induce inflamación crónica, altera la respuesta 

inmunológica local y causa daño en el ADN celular a través de la acción de sus 

compuestos carcinógenos (32). 

2.1.4.2.6. Alcoholismo  

Una ingesta elevada de alcohol, en particular bajo la modalidad de consumo excesivo 

episódico, se ha asociado con un mayor riesgo de aparición y progresión del cáncer de 

próstata. Esta asociación no parece depender del tipo de bebida alcohólica, ya que la 

cerveza, el vino y los licores han demostrado efectos similares. Entre los mecanismos 

propuestos se incluye la generación de metabolitos tóxicos, como el acetaldehído, que 

inducen daño genético, estrés oxidativo y alteraciones en el microambiente celular, 

favoreciendo así la proliferación tumoral. Asimismo, se ha observado que el consumo de 

alcohol puede acelerar la transición hacia formas más agresivas y metastásicas de la 

enfermedad (33). 
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2.1.5. Manifestaciones clínicas 

En las etapas iniciales, el cáncer de próstata suele cursar de forma asintomática. No 

obstante, cuando aparecen manifestaciones clínicas, estas se relacionan principalmente 

con alteraciones del patrón miccional, incluyendo disminución del calibre y fuerza del 

chorro urinario, flujo intermitente, pujo miccional, polaquiuria, nicturia, urgencia 

urinaria, incontinencia, tenesmo vesical y goteo postmiccional. En estadios avanzados, 

pueden presentarse síntomas sistémicos como dolor óseo, hematuria, insuficiencia renal, 

fracturas óseas patológicas, pérdida de peso y astenia (34,35). 

2.1.6. Tamizaje  

El objetivo principal del tamizaje es detectar formas clínicamente significativas de cáncer 

de próstata antes del inicio de los síntomas. Por esta razón, se recomienda iniciarlo entre 

los 45 y 50 años en hombres con riesgo promedio, y desde los 40 años en aquellos con 

factores de riesgo alto, como ascendencia africana, antecedentes familiares de cáncer de 

próstata o mutaciones genéticas asociadas (34,36,37). 

El tamizaje se realiza principalmente mediante la determinación del PSA y el examen 

digital rectal. Cuando los valores de PSA se encuentran dentro del rango normal, se 

recomienda repetir la evaluación en intervalos de 2 a 4 años. En caso de encontrarse 

elevado, se debe completar la evaluación con un tacto rectal y descartar causas benignas 

como hiperplasia prostática y/o prostatitis (36,38). 

2.1.7. Diagnóstico de cáncer de próstata  

2.1.7.1. Anamnesis y examen físico.  

La anamnesis se enfoca en identificar factores de riesgo y síntomas relacionados con el 

cáncer de próstata (34,36). Por otro lado, el examen físico debe incluir un tacto rectal, 

cuyos hallazgos pueden ser sugestivos de malignidad y justificar estudios diagnósticos 

adicionales (37,39). 
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2.1.7.2. Tacto rectal  

El tacto rectal es una herramienta esencial en el tamizaje del cáncer de próstata. Permite 

evaluar el tamaño, consistencia y simetría de la glándula prostática. Entre los hallazgos 

sospechosos de malignidad encontramos próstata de consistencia dura o pétrea, presencia 

de nódulos o áreas focales de induración, superficie irregular, asimetría entre los lóbulos 

y pérdida de movilidad o fijación a los tejidos circundantes, esta última sugestiva de 

posible extensión local avanzada. Aunque, el tacto rectal, no es suficiente por sí solo para 

confirmar el diagnóstico, la combinación con el PSA mejora significativamente la 

detección de cáncer clínicamente relevante (37–39).  

2.1.7.3. Antígeno prostático específico  

El PSA es una glicoproteína producida principalmente por las células epiteliales de la 

próstata. Aunque constituye un marcador específico del tejido prostático, no es exclusivo 

del cáncer de próstata, ya que sus concentraciones también pueden elevarse en afecciones 

benignas, como la hiperplasia prostática benigna y la prostatitis, así como tras la 

manipulación prostática y en otras alteraciones de la glándula. Se ha descrito que este 

biomarcador alcanza una sensibilidad del 93 % y una especificidad del 20 %, lo que indica 

una alta capacidad para identificar posibles casos de cáncer de próstata, aunque presenta 

limitaciones para distinguirlo de otras enfermedades prostáticas benignas (40). 

A lo largo del tiempo, se ha descrito que un PSA total elevado, mayor a 4 ng/mL, puede 

ser indicativo de cáncer de próstata. Sin embargo, este umbral presenta una limitación 

importante en cuanto a la especificidad. Por esa razón, los valores de PSA deben 

analizarse en relación con la edad del paciente, el contexto clínico y otros parámetros que 

completen la información. La guía de detección temprana de cáncer de próstata de la 

Asociación Americana de Urología y la Sociedad de Oncología Urológica (AUA/SUO) 

menciona que los puntos de corte son variables en función de la edad, y que 

concentraciones superiores a 10 ng/mL se asocian a una mayor posibilidad de tener un 

cáncer de próstata clínicamente importante y requieren una evaluación diagnóstica más 

exhaustiva. 
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Aparte de medir el PSA total, se puede calcular PSA libre (PSA-L) que es la fracción de 

dicho marcador que circula libremente en sangre sin proteína plasmática asociada. La 

relación entre PSA libre y PSA total se expresa como porcentaje de PSA libre (% PSA 

libre) sirve para completar la evaluación del riesgo de padecer cáncer de próstata, 

especialmente en hombres con valores de PSA total entre 4 y 10 ng/mL que corresponde 

a la denominada zona gris. En esta región de valores de PSA total, los porcentajes de PSA 

libre inferiores al 10 % están asociados con una mayor probabilidad de que se detecte 

cáncer de próstata, mientras que los porcentajes superiores al 25 % están vinculados con 

una probabilidad menor y son más frecuentemente observados en patologías benignas 

como la hiperplasia prostática benigna. De esta forma, el % de PSA libre contribuye para 

orientar la estratificación del riesgo y determinar la necesidad de realizar pruebas 

complementarias. Sin embargo, sus resultados deben analizarse junto con los 

antecedentes, la evaluación clínica y los demás hallazgos diagnósticos, puesto que este 

parámetro, por sí solo, no permite confirmar ni descartar la presencia de cáncer de próstata 

(36,41).   

2.1.7.4. Ecografía prostática  

La ecografía es una técnica de diagnóstico por imagen que utiliza ondas sonoras de alta 

frecuencia para evaluar la anatomía y las características morfológicas de la próstata. La 

evaluación de la glándula prostática se puede realizar por medio del abordaje transrectal 

o transabdominal. En este último, el estudio se realiza a través de la pared abdominal, 

siendo necesario que la vejiga esté llena, lo que favorece la estimación del volumen 

prostático y permite la identificación de posibles alteraciones morfológicas de la próstata. 

Por su parte, la ecografía transrectal se realiza mediante la introducción de un transductor 

a través del recto, lo que proporciona imágenes de mayor detalle anatómico y facilita la 

evaluación de lesiones focales, así como la obtención de muestras mediante biopsia 

prostática (42). 

Entre los hallazgos ecográficos de interés en la evaluación prostática se encuentran los 

nódulos hipoecoicos, definidos como áreas que presentan menor ecogenicidad que el 

tejido circundante. Estas lesiones pueden asociarse con alteraciones malignas, ya que 
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algunas neoplasias pueden manifestarse con este patrón ecográfico. Otro hallazgo 

relevante es el borramiento de la cápsula prostática, caracterizado por la pérdida de 

definición de los límites externos de la glándula durante la exploración. No obstante, 

ambos hallazgos deben interpretarse con precaución, debido a que las características 

ecográficas de las lesiones benignas y malignas pueden superponerse, por lo que la 

evaluación diagnóstica debe integrar los antecedentes clínicos, la edad, los antecedentes 

familiares, el examen físico y cuando esté indicado, la determinación del PSA y el estudio 

histopatológico mediante biopsia (43). 

 

2.1.7.5. Estudio histopatológico  

La decisión de realizar una biopsia debe basarse en la integración de diferentes factores, 

entre ellos: una elevación o tendencia ascendente del PSA, un tacto rectal sospechoso, 

antecedentes familiares y otros factores de riesgo, así como los hallazgos de imagen. El 

diagnóstico definitivo requiere la confirmación histológica de adenocarcinoma prostático 

mediante biopsia, usualmente obtenida por vía transrectal guiada por ecografía. La 

biopsia permite definir el grado de diferenciación tumoral, el patrón histológico (Puntaje 

de Gleason) y establecer el estadiaje clínico, aspectos cruciales para el pronóstico y el 

tratamiento (44). 

2.1.7.6. Estadificación  

Para la fase de estadificación se tienen en cuenta el sistema de clasificación para tumores 

(TNM), el puntaje de Gleason (GS) y los niveles de PSA. 

Figura 2. Nódulo prostático hipoecoico. Tomado de 

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-06142006000400006 
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Tabla 1. Estratificación del riesgo del cáncer de próstata 

Grupo de 

riesgo 

Estadio clínico 

(TNM) 
Puntaje de Gleason PSA total 

Muy bajo T1c ≤ 6 < 10 ng/mL 

Bajo T1–T2a ≤ 6 < 10 ng/mL 

Intermedio T2b–T2c 7 10–20 ng/mL 

Alto T3a 8–10 > 20 ng/mL 

Muy alto T3b–T4 
8–10, según otros 

criterios 

Puede ser > 20 

ng/mL 

 

2.1.8. Tratamiento 

La selección del tratamiento debe ser una decisión compartida entre el paciente y el 

médico, priorizando la información clara y detallada sobre las opciones disponibles según 

el estadio del cáncer (45). 

• Riesgo muy bajo y bajo: Se prioriza la vigilancia activa, sobre todo en pacientes 

de edad avanzada o con enfermedades concomitantes. En determinados casos, 

pueden considerarse tratamientos con intención curativa, como la prostatectomía 

radical o la radioterapia. 

• Riesgo intermedio: Las principales opciones terapéuticas son la prostatectomía 

radical y la radioterapia externa, que puede complementarse con terapia de 

privación androgénica de corta duración. 

• Riesgo alto y muy alto: El tratamiento suele combinar radioterapia con 

hormonoterapia prolongada. La cirugía puede ser una alternativa en pacientes 

seleccionados, mientras que en la enfermedad avanzada pueden incorporarse 

quimioterapia u otros tratamientos hormonales, según las características clínicas 

y la extensión del tumor. 
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2.2. Marco referencial  

Godtman et al. (2022), en el contexto del ensayo Göteborg-1, desarrollaron un estudio 

prospectivo y aleatorizado para analizar la relación entre la edad y el riesgo de cáncer de 

próstata, así como la probabilidad de desarrollar tumores con puntuaciones elevadas en 

la escala de Gleason. El estudio realizó un seguimiento durante veinte años a hombres de 

entre 50 y 64 años mediante pruebas de tamizaje periódicas. Los hallazgos evidenciaron 

que el riesgo aumenta progresivamente con la edad, tanto para desarrollar cáncer de 

próstata como para presentar tumores clínicamente significativos y de mayor grado 

histopatológico (46). Estos hallazgos destacan la importancia de la edad como un factor 

clave en el desarrollo del cáncer de próstata y en la evolución de la enfermedad. 

En la misma línea de factores no modificables, Clements et al. (2022) desarrollaron una 

investigación multicéntrica internacional para evaluar la probabilidad de presentar cáncer 

de próstata de alto grado en hombres con antecedentes familiares de cáncer. Los 

resultados mostraron que tener un familiar de primer grado con esta neoplasia se relaciona 

con un riesgo significativamente mayor de desarrollar formas agresivas de la enfermedad, 

asociación identificada en más de dos tercios de los casos. Asimismo, se identificó un 

incremento aproximado de un tercio en el riesgo cuando existían antecedentes familiares 

de cáncer de mama o de próstata en segundo grado, lo que sugiere una predisposición 

compartida de origen tanto genético como ambiental entre estos tipos de cáncer (47). 

La investigación de Stopsack et al. (2022) se enfocó en las diferencias genómicas del 

cáncer prostático según la etnia autodeclarada, evaluando además la influencia de la 

ascendencia genética y los factores modificables. Los resultados mostraron que los 

hombres afrodescendientes presentaron con mayor frecuencia alteraciones en el gen del 

receptor de andrógenos, así como un aumento en la inestabilidad genómica, a pesar de 

registrar menos mutaciones en el gen TP53. Estas características genéticas se asocian con 

un peor pronóstico, y un riesgo significativamente mayor de desarrollar formas más 

agresivas de la enfermedad (48). 

Desde un enfoque genético complementario, Glaser et al. (2022) realizaron un estudio de 

base poblacional que evidenció una correlación significativa entre la hiperplasia 
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prostática benigna y el cáncer de próstata. Los resultados revelaron que ambas patologías 

comparten una base poligénica común, con una correlación genética significativa y 

múltiples variantes asociadas a riesgo cruzado. Estos hallazgos sugieren que la HPB no 

solo coexiste con el cáncer de próstata, sino que podría representar un marcador de 

susceptibilidad genética para su desarrollo, lo cual resalta la importancia de considerar 

antecedentes de HPB en la estratificación del riesgo oncológico prostático (49). 

Por otro lado, Bossio et al. (2024) llevaron a cabo una revisión que pone énfasis en los 

factores modificables implicados en el desarrollo y progresión del cáncer de próstata. Los 

autores subrayan que, más allá de la predisposición genética y los factores no 

modificables, existe una fuerte asociación entre la enfermedad y ciertos hábitos de vida, 

como el consumo excesivo de grasas, el sedentarismo, el tabaquismo y el abuso de 

alcohol. En conjunto, estos factores promueven un estado inflamatorio y oxidativo 

crónico que favorece la transformación maligna y la progresión tumoral (50).  

Con el objetivo de actualizar la evidencia epidemiológica, Bergengren et al. (2022) 

desarrollaron una revisión sistemática que identifica múltiples factores conductuales 

relacionados con el cáncer prostático. Los autores expusieron diferentes factores 

modificables que pueden estar implicados en la génesis y la progresión del cáncer de 

próstata, entre los cuales se encuentran la escasa actividad física, alto consumo de carnes 

rojas procesadas y de proteína láctea, el tabaquismo y ciertas exposiciones ocupacionales. 

Además, los autores especifican que un estilo de vida saludable, con una dieta de bajo 

potencial inflamatorio y ejercicio físico habitual, podrían relacionarse con una menor 

mortalidad por cáncer de próstata. Estos resultados refuerzan la importancia de 

implementar estrategias preventivas centradas en la modificación de hábitos para reducir 

la carga global del cáncer prostático (51). 

En cuanto a la influencia de la alimentación, Nouri-Majd et al. (2022) llevaron a cabo una 

revisión sistemática y un metaanálisis para analizar la asociación entre el consumo de 

carnes rojas y procesadas y el riesgo de cáncer de próstata. Los resultados evidenciaron 

que una ingesta elevada de carne procesada podría presentarse como un factor de riesgo 

de padecer esta neoplasia, en estadios avanzados. Asimismo, se identificó una relación 
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débil, pero estadísticamente significativa, en cuanto a la ingesta de carne roja en relación 

con el riesgo global de cáncer de próstata. Estos resultados enfatizan que la dieta debe ser 

considerada un factor modificable importante en la prevención del cáncer de próstata, 

sobre todo para lo que respecta a la reducción de la ingesta de carnes rojas y procesadas. 

(52). 

En una cohorte japonesa de gran escala, Mikami et al. (2021) exploraron el vínculo entre 

el consumo de productos lácteos y el riesgo de cáncer de próstata.  Los resultados 

mostraron que una mayor ingesta de leche y yogurt se relacionó con un incremento 

significativo en la probabilidad de padecer esta neoplasia, incluso tras ajustar por factores 

como edad, índice de masa corporal y consumo energético total. Estos hallazgos sugieren 

que la adopción de patrones dietéticos occidentalizados, caracterizados por una alta 

ingesta de lácteos, podría representar un factor de riesgo modificable relevante en la 

prevención del cáncer prostático (53). 

Berenguer et al. (2023) llevaron a cabo una revisión con el propósito de analizar los 

factores de riesgo para cáncer de próstata y explorar métodos emergentes para su 

detección. El estudio se llevó a cabo con poblaciones masculinas en diferentes regiones, 

prestando especial atención a los grupos que tienen un mayor riesgo como, por ejemplo, 

los hombres de ascendencia africana y caribeña. Los hallazgos sugieren que, además de 

una predisposición genética, diversos factores modificables podrían contribuir al inicio y 

a la progresión del cáncer de próstata, y entre ellos se considera la obesidad, el consumo 

de tabaco y de alcohol, la falta de actividad física y una dieta rica en grasas animales y en 

lácteos. En contraste, se describen efectos potencialmente protectores asociados al 

consumo de vegetales crucíferos, tomate, soya y té verde (54). 

Finalmente, Ziglioli et al. (2023) realizaron una revisión sistemática con el propósito de 

evaluar el impacto de los factores de riesgo modificables en la prevención del cáncer de 

próstata. Los resultados de la investigación integraron un conjunto de evidencias de 

diferentes poblaciones de Europa, América del Norte, Asia y países mediterráneos, 

además de la inclusión de hombres adultos de diferentes edades y de diferentes 

características clínicas. Según la investigación, el sobrepeso, especialmente la obesidad 
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abdominal, conlleva una probabilidad mayor de padecer un cáncer de próstata en estadios 

más avanzados. Además, los datos observaron que las dietas ricas en fibra insoluble y en 

legumbres podrían ser protectoras, en tanto que las dietas con elevado contenido de carne 

procesada, exceso de azúcares concentrados y de alcohol, así como el tabaquismo, se 

relacionan con una mayor probabilidad de padecer cánceres agresivos (55). 
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CAPÍTULO III 

 MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1. Definición de la población 

La población de estudio fue conformada por un universo de 247 docentes (servidores 

públicos) de sexo masculino, pertenecientes a una institución de educación superior de 

la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura, Ecuador, que laboraron durante el periodo 

académico abril-agosto de 2025. 

3.2. Criterios de selección de inclusión: 

• Servidores públicos, de sexo masculino, con edad igual o superior a 40 años, que 

aceptaron voluntariamente participar en el estudio, sin diagnóstico positivo de 

cáncer de próstata.  

3.3. Criterios de selección de exclusión 

• Pacientes sometidos a prostatectomía en los últimos 3 años, por cualquier método. 

• Pacientes con obesidad mórbida (IMC >40). 

• Pacientes que, por distintos motivos, no completaron la totalidad de las pruebas 

contempladas en el estudio. 

3.4. Criterios de salida  

• Docentes que por cualquier motivo abandonaron el estudio y/o fueron 

desvinculados de la institución durante el periodo de estudio. 

3.5. Clasificación del estudio 

Se realizó un estudio de tipo no experimental, observacional, descriptivo transversal, con 

enfoque cuantitativo.  
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Tabla 2. Definición y operacionalización de variables (Ver anexo 3) 

Dimensión Variable 

Sociodemográficas • Grupos de edad 

• Estado Civil 

• Facultad a la que pertenece 

Factores de riesgo • Etnia   

• Antecedentes familiares de Cáncer de próstata  

• Antecedentes familiares de Cáncer de mama  

• Estado nutricional  

• Relación cintura-cadera 

• Antecedente patológico personal de HPB 

• Dieta hiperproteica  

• Nivel de actividad física  

• Alcoholismo  

• Tabaquismo 

Sintomatología • Síntomas prostáticos 

Signos ecográficos • Signos indirectos 

 

3.6. Técnicas y procedimientos de recogida de la información 

Posterior a la aprobación del proyecto por parte de la Comisión Asesora de la Carrera de 

Medicina y del Comité de Investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Técnica del Norte, se procedió a la recolección de información, previo 

consentimiento informado de los procesos implicados en la ejecución del proyecto de 

investigación. 

Inicialmente, se planificó y ejecutó la evaluación clínica de los docentes que cumplan con 

los criterios de inclusión y exclusión. En esta fase, se recopilaron datos 

sociodemográficos, incluyendo edad, estado civil y facultad de pertenencia. Asimismo, 

se efectuaron mediciones antropométricas, como el peso que se midió con una balanza 

electrónica SEMCA® modelo SM-220BT (SIMELA, Ecuador), capacidad 220 kg y 

resolución de 0,1 kg, calibrada por un laboratorio acreditado y verificada semanalmente 

con una pesa patrón. La talla se midió con un estadiómetro SEMCA® con precisión de 

0,1 cm. Ambas mediciones se realizaron por duplicado, sin calzado y con ropa ligera, y 

se registró el promedio. Se empleó una cinta métrica de la marca Cescorf ®, con la que 

se determinó la circunferencia de la cintura en el punto medio entre la última costilla 
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palpable y la cresta ilíaca, al finalizar una espiración normal. La circunferencia de la 

cadera se midió colocando la cinta horizontalmente alrededor de la mayor prominencia 

de los glúteos, procurando mantenerla ajustada sin ejercer presión sobre la piel. 

En segundo lugar, se identificaron factores de riesgo mediante anamnesis y se evaluaron 

los síntomas prostáticos utilizando la Puntuación Internacional de los Síntomas 

Prostáticos (IPSS), un método válido para valorar la severidad de los síntomas urinarios 

en pacientes con sospecha de cáncer de próstata. Complementariamente, se aplicaron los 

siguientes cuestionarios: Test Internacional de Actividad Física (IPAQ) para evaluar el 

nivel de actividad física del paciente, el Test de Fagerström para medir la dependencia a 

la nicotina y el Test de Identificación de Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT) 

para identificar posibles trastornos relacionados con el consumo de alcohol. 

En tercer lugar, a cada participante se le realizó una ecografía renal, vesicoprostática con 

residuo postmiccional vía transabdominal en busca de signos ecográficos indirectos para 

cáncer de próstata como nódulos hipoecoicos y borramiento de la cápsula prostática.  

Finalmente, se procedió a realizar actividades de prevención basándose en los hallazgos 

dentro del estudio. 

Procesamiento estadístico de la información 

Los datos obtenidos fueron organizados y analizados mediante el programa Microsoft 

Office Excel, versión 18.0 (2021). Debido a que esta investigación constituye un 

acercamiento al estudio de los factores de riesgo para el cáncer de próstata en docentes 

universitarios, se empleó estadística descriptiva mediante el cálculo de frecuencias 

absolutas y relativas, expresadas en porcentajes, con el propósito de caracterizar a la 

población estudiada y describir la distribución y el comportamiento epidemiológico de 

los factores de riesgo identificados. Los resultados se presentaron mediante tablas y 

gráficos para facilitar su interpretación y establecer una línea de base epidemiológica que 

contribuya al desarrollo de futuras investigaciones orientadas a profundizar en las 

posibles asociaciones entre las variables de interés. 
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3.7. Aspectos éticos 

La investigación se realizó con base en los principios bioéticos que rigen la práctica 

médica a nivel mundial, dónde se tomó en cuenta la beneficencia, no maleficencia, 

autonomía y justicia, lo que involucra que el estudio se llevó a cabo con el mínimo 

riesgo y mayor respeto en todo momento por la integridad física y moral de los sujetos 

de estudio. También se consideró la declaración de Helsinki con el fin de garantizar las 

normas y principios éticos, que rigen la investigación médica. 

De acuerdo con la naturaleza de este proyecto, fue importante informar a los 

participantes sobre el grado de intervención que tuvieron, por lo tanto antes de aplicar 

la encuesta, se les pidió que lean detalladamente y firmen el consentimiento informado, 

lo que garantizó una participación libre y voluntaria, de este modo se aseguró un acceso 

a la información de forma responsable y selectiva, esto hace referencia a la Ley 

Orgánica de Salud del Ecuador, Capítulo 7, donde se dispone que cualquier 

intervención a ser ejecutada no puede realizarse con personas sin su conocimiento, por 

tanto, fue importante la socialización acerca de los objetivos del estudio, el 

comunicarles sobre su libertad para no responder y con especial énfasis en la protección 

de su anonimato. 

En cuanto al aspecto legal, se tomó en consideración a la Constitución de la República del 

Ecuador, con énfasis en sus Artículos 32, 358, 359 y 360 que tienen el enfoque de salud 

como derecho y la garantía de esta por parte del estado ecuatoriano, también se integró la 

Ley Orgánica de Salud con los Artículos 1 y 3, referentes a los principios de equidad, 

integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participación, 

pluralidad, calidad y eficiencia en el tema sanitario; lo propio con el Artículo 69 de este 

cuerpo legal, que pretende fomentar la atención integral y control de enfermedades no 

transmisibles, crónico-degenerativas.  

http://www.utn.edu.ec/


 

 
Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo 
Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José María Córdova                                                                              Página 38 de 102 
Ibarra-Ecuador 
Teléfono: (06) 2997-800   RUC: 1060001070001 
www.utn.edu.ec 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 

Acreditada Resolución Nro. 173-SE-33-CACES-2020 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

CARRERA DE MEDICINA  

REPÚBLICA DEL ECUADOR 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y ANÁLISIS 

Tabla 3. Factores de riesgo no modificables de cáncer de próstata. Medicina. 2025 

Factores de riesgo no modificables Servidores públicos 

Fr % 

Edad igual o mayor a 40 años 82 100.00 

Antecedente propio de HPB conocido o no  62 75.61 

Antecedentes familiares de Ca de próstata 9 10.98 

Antecedentes familiares de Ca de mama 5 6.10 

Etnia afrodescendiente  4 4.88 

 

Interpretación. La tabla 3 presenta los factores de riesgo no modificables para cáncer de 

próstata en servidores públicos. Se observa que todos los participantes cuentan con una 

edad mayor o igual a 40 años, lo que constituye una característica homogénea en la 

población analizada. Entre los antecedentes personales, destaca la presencia de 

hiperplasia prostática benigna con o sin diagnóstico conocido al momento del estudio, 

presente en el 75.61 % de los casos, posicionándose como el factor más prevalente. 

En orden decreciente, se identifica el antecedente familiar de cáncer de próstata con un 

10.98%. A continuación, encontramos el antecedente familiar de cáncer de mama, 

presente en el 6.10% de los participantes. Finalmente, la pertenencia a la etnia 

afrodescendiente registra una prevalencia de 4,88 %. 

Estos hallazgos permiten concluir que, si bien la edad mayor o igual a 40 años, es una 

característica común a toda la muestra, los antecedentes personales de hiperplasia 

prostática benigna, así como los antecedentes familiares de cáncer prostático, emergen 

como factores de riesgo relevantes. Esta información resulta fundamental para orientar 

estrategias de prevención y detección precoz en este grupo poblacional. 

 

 

 

http://www.utn.edu.ec/


 

 
Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo 
Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José María Córdova                                                                              Página 39 de 102 
Ibarra-Ecuador 
Teléfono: (06) 2997-800   RUC: 1060001070001 
www.utn.edu.ec 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 

Acreditada Resolución Nro. 173-SE-33-CACES-2020 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

CARRERA DE MEDICINA  

REPÚBLICA DEL ECUADOR 

Tabla 4. Factores de riesgo modificables de cáncer de próstata. Medicina. 2025 

Factores de riesgo modificables Servidores públicos 

Fr % 

Índice cintura-cadera alto 67 81.71 

Sobrepeso 50 60.98 

Sedentarismo 40 48.78 

Dieta hiperproteica  20 24.39 

Obesidad 12 14.63 

Hábitos tóxicos 4 4.88 

 

Interpretación. La tabla 4 detalla los factores de riesgo modificables para cáncer de 

próstata en servidores públicos, considerando su distribución porcentual dentro de la 

población estudiada. Se evidencia que el índice cintura-cadera elevado constituye el 

factor de riesgo más prevalente, presente en el 81.71% de los participantes, seguido del 

sobrepeso, identificado en el 60.98 %. Asimismo, el sedentarismo muestra una frecuencia 

considerable, alcanzando el 48.78%. 

En proporciones intermedias se observa una dieta hiperproteica, caracterizada por el 

consumo riesgoso de carnes rojas, carnes procesadas y productos lácteos, la cual se 

reporta en el 24.39 % de los sujetos, mientras que la obesidad presenta una prevalencia 

del 14.63%.  

Finalmente, los hábitos tóxicos, principalmente el consumo de tabaco y alcohol, 

presentaron una frecuencia reducida, correspondiente al 4,88 % de los participantes. En 

líneas generales, los resultados exponen que los factores modificables más frecuentes 

dependen de las características antropométricas y del estilo de vida, donde destaca el 

índice cintura - cadera elevado, el sobrepeso y el sedentarismo. En definitiva, los 

resultados evidencian la importancia de fomentar hábitos saludables e implementar 

medidas preventivas tendentes a controlar los factores de riesgo metabólicos de este tipo 

de población.  
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Figura 3. Factores de riesgo modificables de cáncer de próstata según la edad. Medicina. 

2025. 

 

Interpretación. La figura 3 muestra la distribución de los factores de riesgo modificables 

para cáncer de próstata según los rangos de edad establecidos en el estudio. Se observa 

que el grupo de 60 a 69 años presenta una mayor frecuencia de determinados factores 

relacionados con el estilo de vida, especialmente el sedentarismo y la dieta hiperproteica, 

ambos con un 75 % y un 50 %, respectivamente. En este mismo grupo, el índice cintura-

cadera elevado alcanza el 75 %, lo que evidencia una presencia importante de factores 

asociados al perfil antropométrico y a los hábitos cotidianos. 

Por otra parte, en los hombres de 50 a 59 años se registraron las mayores proporciones de 

índice cintura-cadera elevado (85,71 %) y sobrepeso (71,43 %), junto con una frecuencia 

importante de sedentarismo (60,71 %). Estos datos evidencian una mayor presencia de 

factores de riesgo modificables en este grupo etario, principalmente los asociados al 

exceso de peso y la escasa actividad física. Por otro lado, entre los participantes de 40 a 

49 años también fueron frecuentes el índice cintura-cadera elevado (80,43 %) y el 

sobrepeso (56,52 %), aunque el sedentarismo presentó una proporción inferior (36,96 %) 

respecto a los grupos de mayor edad. 

En términos generales, los hombres de 50 a 59 años requieren especial atención 

preventiva, debido a la mayor frecuencia de índice cintura-cadera elevado y sobrepeso, 
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acompañados de una presencia considerable de sedentarismo. En cuanto al grupo de 60 a 

69 años, también se manifiesta como una población de interés dado que posee las 

proporciones más elevadas de inactividad física y dieta hiperproteica.  

En definitiva, las intervenciones de promoción de la salud deben estar centradas en 

aquellos hombres mayores de 50 años, incidiendo en el control del peso, la realización 

habitual de actividad física y el desarrollo de hábitos de alimentación saludable. 

Tabla 5. Severidad de los síntomas del tracto urinario bajo según el International Prostate 

Symptom Score (IPSS) en relación con la edad. Medicina. 2025 

Rango de 

edad en 

años 

   Sintomatología IPSS   

Sin síntomas Leve Moderada Severa Total 

Fr %G %R Fr %G %R Fr %G %R Fr %G %R Fr %G 

40-49 9 10.98 19.57 32 39.02 69.57 5 6.10 10.87 0 0 0 46 56.10 

50-59 2 2.43 7.14 18 21.95 64.29 8 9.76 28.57 0 0 0 28 34.14 

60-69 0 0 0 5 6.10 62.50 3 3.66 37.50 0 0 0 8 9.76 

Total 11 13.41 - 55 67.07 - 16 19.52 - 0 0 - 82 100 

 

Interpretación. La tabla 5 presenta la distribución de la severidad de los síntomas del 

tracto urinario bajo, evaluada mediante el International Prostate Symptom Score (IPSS), 

en relación con el rango etario de la población. Se observa que el grupo comprendido 

entre 40 y 49 años concentra la mayor proporción de participantes, alcanzando el 56.1%, 

donde predomina la sintomatología leve con un 39,02% de la población total, seguida por 

la ausencia de síntomas, equivalente al 10.98%, y la sintomatología moderada, que 

representa el 6.1%. 

En el grupo de 50 a 59 años, que representa el 34.14% de la muestra, se identifica 

igualmente un predominio de síntomas leves con un 21.95% de la población total, seguido 

de síntomas moderados con un 9.76 %, mientras que los casos asintomáticos son escasos, 

alcanzando apenas el 2.43%.  
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Por su parte, en el rango de edad de 60 a 69 años, correspondiente al 9.76% del total, se 

observa una menor frecuencia de síntomas leves con un 6,1% y síntomas moderados con 

un 3.66 %, sin registrarse casos asintomáticos ni con sintomatología severa. Es relevante 

señalar que no se registraron participantes en el grupo de 70 años y más. 

De manera general, la sintomatología leve fue la más frecuente, con 55 participantes 

(67,07%), seguida de la sintomatología moderada, presente en 16 participantes (19,52%). 

Por otro lado, 11 participantes (13,41%) no presentaron síntomas y no se identificaron 

casos con sintomatología severa. Al comparar la distribución porcentual relativa de la 

sintomatología en cada grupo etario, se observa que la proporción de síntomas leves 

disminuyó del 69,57 % en los hombres de 40 a 49 años al 62,50 % en aquellos de 60 a 69 

años. En cambio, la proporción de síntomas moderados aumentó del 10,87 % al 37,50 %, 

respectivamente. Este comportamiento sugiere una mayor presencia relativa de síntomas 

moderados en los grupos de mayor edad dentro de la población estudiada.  

Los resultados permiten describir la distribución y la gravedad de los síntomas urinarios 

en la población, encontrando una mayor proporción relativa de sintomatología moderada 

entre los participantes de mayor edad. Esta información puede servir de apoyo para la 

valoración clínica e identificar a los hombres que, según sus manifestaciones y 

características clínicas, podrían requerir una evaluación urológica más exhaustiva. 
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Figura 4. Representación gráfica de la sintomatología urinaria baja según el IPSS en 

porcentaje relativo en función de la edad. 

Tabla 6. Signos ecográficos indirectos (factores de riesgo) para cáncer de próstata según edad. 

Medicina. 2025 

Hallazgos 

ecográficos 

Rango de edad en años 
Total 

40-49 
50-59 60-69 

Fr 
%G 

%R 
Fr %G %R 

Fr %G 
%R 

Fr % 

Nódulos 

prostáticos 
6 

7.32 
13.04 

6 7.32 21.43 
4 4.87 

50 
16 19.51 

Borramien

to de la 

cápsula 

prostática 

0 
0 

0 
0 0 0 

0 0 
0 

0 0 

HPB 29 
35.36 

63.04 
25 30.48 89.28 

8 9.76 
100 

62 75.61 

 

La Tabla 6 presenta la distribución de los principales hallazgos ecográficos prostáticos 

según el grupo etario de los participantes. En el total de la población estudiada, la 

hiperplasia prostática benigna (HPB) constituyó el hallazgo más frecuente, 

identificándose en 62 participantes, lo que corresponde al 75,61% de la población total. 

Los nódulos prostáticos fueron observados en 16 participantes, equivalentes al 19,51%, 

mientras que no se registraron casos de borramiento de la cápsula prostática. 

En el grupo de 40 a 49 años, se identificaron 6 participantes con nódulos prostáticos, 

correspondientes al 7,32% del total de la población y al 13,04% de los participantes de 

este grupo etario. La HPB fue el hallazgo predominante, con 29 participantes, equivalente 

al 35,36% del total y al 63,04% de este grupo. 

En los participantes de 50 a 59 años, se registraron 6 casos de nódulos prostáticos, que 

representan el 7,32% de la población total y el 21,43% del grupo etario. Por otro lado, la 

HPB estuvo presente en 25 participantes, correspondiente al 30,48% del total y al 89,29% 

de los individuos de este rango de edad. 

En el grupo de 60 a 69 años, se identificaron 4 participantes con nódulos prostáticos, 

equivalentes al 4,87% de la población total y al 50% del grupo etario. En cuanto a la HPB, 
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esta se presentó en los 8 participantes del grupo, representando el 9,76% del total y el 

100% de los individuos de este rango de edad. No se observaron casos de borramiento de 

la cápsula prostática en ninguno de los grupos analizados. 

De manera general, se evidencia un predominio de la HPB en todos los grupos etarios. Al 

considerar los porcentajes relativos, su frecuencia mostró un incremento conforme 

aumentó la edad, pasando de 63,04% en el grupo de 40–49 años a 89,29% en el grupo de 

50–59 años y 100% en el grupo de 60–69 años. De igual manera, la proporción de 

participantes con nódulos prostáticos aumentó de 13,04% en el grupo de 40–49 años a 

21,43% en el grupo de 50–59 años y 50,00% en el grupo de 60–69 años. En conjunto, 

estos resultados muestran una mayor frecuencia relativa de los hallazgos prostáticos 

estudiados en los grupos de mayor edad. 
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DISCUSIÓN 

A escala mundial, el cáncer de próstata ocupa el segundo lugar entre las neoplasias más 

frecuentes en hombres y representa una parte importante de los casos de cáncer 

diagnosticados en esta población, por lo que constituye una causa significativa de 

morbilidad y mortalidad (11).  

Entre los factores de riesgo no modificables identificados en el presente estudio, destaca 

la HPB, presente en aproximadamente las 3 cuartas partes de los docentes evaluados. 

Glaser et al. señalan que la HPB puede coexistir con lesiones prostáticas malignas o servir 

como sustrato inflamatorio para procesos neoplásicos (49). Asimismo, estos antecedentes 

se identificaron en aproximadamente uno de cada diez casos, en concordancia con lo 

señalado por Chacón et al. quienes hacen énfasis en la historia familiar del cáncer de 

próstata como uno de los factores de riesgo relevantes. La historia de esta enfermedad en 

uno o más familiares de primer grado como el padre o los hermanos, aumenta la 

probabilidad de desarrollar dicha neoplasia entre dos o tres veces. Además, se ha 

destacado que mutaciones específicas en genes reparadores del ADN pueden aumentar 

de manera significativa dicho riesgo hasta casi multiplicarlo por ocho (56). La etnia 

afrodescendiente, identificada en una pequeña proporción de los participantes, ha sido 

ampliamente estudiada por Iyer et al., quienes demostraron tasas de incidencia y 

mortalidad más elevadas en hombres afrodescendientes debido a determinantes genéticos 

y sociales (57). 

Respecto a los factores de riesgo modificables, el índice cintura-cadera alto y el sobrepeso 

fueron los hallazgos más prevalentes en la muestra, predominando el primero en la 

mayoría de los participantes y el segundo en más de la mitad, lo que coincide con lo 

descrito por Lavalette et al. (2020), quienes evidenciaron que las trayectorias de aumento 

de peso durante la adultez, reflejadas en un incremento del índice de masa corporal, se 

asocian significativamente con un mayor riesgo de cáncer de próstata agresivo (58). En 

esta misma línea, en el presente estudio se identificó una alta prevalencia de sedentarismo, 

mientras que la obesidad estuvo presente, aunque en menor proporción, hallazgos que 

adquieren relevancia a la luz de la evidencia actual, la cual reconoce al sedentarismo como 

un factor de riesgo significativo no solo para el diagnóstico de cáncer de próstata, sino 
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también para la presencia de formas de alto grado. De acuerdo con De Nunzio et al. 

(2023), cada incremento en el puntaje de actividad física, medido mediante el Physical 

Activity Scale for the Elderly, se asocia con una reducción significativa del riesgo de 

cáncer prostático y de tumores agresivos (59). Asímismo, se ha indicado que la obesidad 

puede facilitar el desarrollo del cáncer a través de mecanismos de inflamación sistémica 

y desequilibrios de la regulación hormonal y de la insulina. Esto demuestra la necesidad 

de atender de forma conjunta el exceso de peso y la inactividad física en los programas 

de prevención y en las iniciativas de salud pública en grupos más vulnerables. 

Con relación a la dieta hiperproteica, en torno a una cuarta parte de los participantes 

mostraron unos hábitos alimenticios poco saludables caracterizados preferentemente por 

un alto consumo de carne roja, embutidos o productos lácteos. Este patrón es consistente 

con lo reportado por Nouri-Majd et al. (2022), cuyo metaanálisis evidenció que un 

incremento diario moderado de carnes procesadas podría asociarse con un ligero aumento 

en el riesgo de cáncer de próstata total, atribuible a la presencia de compuestos 

carcinogénicos como hierro hemo, aminas heterocíclicas y N-nitroso (52). Asimismo, de 

acuerdo con Sargsyan y Dubasi (2021), la leche entera se asocia con formas agresivas y 

mortalidad por esta neoplasia. Estos efectos podrían explicarse por el incremento en los 

niveles séricos de factores de crecimiento similares a la insulina (IGF), péptidos como el 

C-péptido, así como por el aporte de estrógenos derivados de prácticas de producción 

industrial, todos ellos implicados en la carcinogénesis prostática. Este contexto subraya 

la importancia de considerar no solo la calidad de la dieta, sino también la cantidad y tipo 

de alimentos consumidos, como potenciales modificadores del riesgo en poblaciones con 

hábitos dietéticos occidentales (60). 

Por otra parte, en cuanto a la sintomatología urinaria obstructiva baja, en el grupo de 40 

a 49 años predominó la sintomatología leve, mientras que la moderada presentó una 

menor frecuencia. En los participantes de 50 a 59 años se observó una disminución 

relativa de los casos leves y un incremento de los moderados. Esta tendencia se mantuvo 

en el grupo de 60 a 69 años, donde los síntomas moderados fueron proporcionalmente 

más frecuentes. Este patrón coincide con lo reportado por Gonzalez et al., que señala que 

el cáncer de próstata suele ser asintomático o presentar síntomas leves en fases iniciales, 
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aumentando su severidad e incidencia a partir de los 50 años y, alcanzando su pico 

después de los 65 años, lo que subraya la importancia de la detección temprana (61). Sin 

embargo, es importante señalar que el IPSS evalúa la severidad de los síntomas urinarios 

y no permite establecer por sí solo la presencia o progresión del cáncer de próstata, por 

lo que estos hallazgos deben interpretarse junto con otros métodos diagnósticos. 

En relación con los nódulos prostáticos, se observó una mayor frecuencia relativa de este 

hallazgo conforme avanzó la edad, con mayor presencia en el grupo de 60 a 69 años. 

Asimismo, de acuerdo con Bergengren et al. (2023), la edad constituye uno de los 

principales factores de riesgo para el cáncer de próstata, cuya incidencia aumenta 

progresivamente con el envejecimiento. Este comportamiento podría relacionarse con la 

mayor frecuencia de alteraciones prostáticas observada en los grupos de mayor edad; sin 

embargo, los nódulos identificados mediante ecografía no deben considerarse 

equivalentes a lesiones malignas, debido a las limitaciones de la ecografía convencional 

para establecer por sí sola el diagnóstico de cáncer de próstata (62). 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

Entre los factores de riesgo no modificables, se destacan la edad igual o superior a 40 

años, característica común a todos los participantes, seguida de los antecedentes 

personales de hiperplasia prostática benigna. En menor medida, se identificaron 

antecedentes familiares de cáncer de próstata y de cáncer de mama, así como la 

pertenencia a la etnia afrodescendiente. Respecto a los factores modificables, predominó 

el índice cintura-cadera elevado, seguido del sobrepeso, el sedentarismo, la dieta 

hiperproteica y la obesidad. Los hábitos tóxicos, relacionados principalmente con el 

consumo de tabaco y alcohol, fueron los menos frecuentes. Analizando los grupos de 

edad, se aprecia una elevada frecuencia del sobrepeso y del índice de cintura – cadera 

elevado en los hombres de 50 a 59 años. Además, el sedentarismo y la dieta hiperproteica 

fueron más comunes entre los sujetos que tenían una edad entre los 60 a 69 años. 

Conjuntamente, los hallazgos muestran las diferencias en la distribución de los factores 

de riesgo por edad y la relevancia de las características antropométricas y el estilo de vida 

como medios de evaluación del riesgo prostático y que han de tenerse en cuenta a la hora 

de articular estrategias de cara a la prevención.  

La evaluación clínica del IPSS mostró que predominan los síntomas urinarios leves, 

seguidos de los moderados. Una menor proporción de participantes permanecieron 

asintomáticos y no se registraron casos con síntomas graves. Al analizar la distribución 

relativa de los síntomas en función de cada grupo etario, se observó que la sintomatología 

moderada tendía a incrementarse a medida que avanzaba la edad. Por el contrario, los 

síntomas leves y la ausencia de manifestaciones urinarias tendieron a disminuir. Por su 

parte, la evaluación ecográfica identificó la hiperplasia prostática benigna como el 

hallazgo más frecuente, seguida de los nódulos prostáticos, sin evidenciarse borramiento 

de la cápsula prostática. Asimismo, la frecuencia relativa de los hallazgos ecográficos fue 

mayor en los grupos de edad más avanzada. En su conjunto, la evaluación clínica y 

ecográfica facilitó la caracterización de los síntomas urinarios y la morfología prostática 
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de los participantes, así como el reconocimiento de hallazgos que pudieran requerir 

estudios complementarios y valoración urológica. 

A partir de los hallazgos obtenidos, se reconocieron las principales necesidades que 

sirvieron de base para orientar las actividades de promoción de la salud enfocadas en la 

prevención primaria del cáncer de próstata. La elevada prevalencia de alteraciones 

antropométricas, en especial el índice cintura - cadera y el sobrepeso, la existencia de 

sedentarismo y una alimentación hiperproteica, ponen de manifiesto la necesidad de 

fomentar la práctica regular de actividad física, mantener un peso saludable y seguir un 

régimen alimentario adecuado. También se identificó la necesidad de mejorar la 

educación sanitaria sobre los factores de riesgo relacionados con esta neoplasia, de 

fomentar estilos de vida sanos y de hacer tomar conciencia a los participantes de la 

importancia de poder reconocer a tiempo las manifestaciones urinarias que requieren 

valoración médica.  
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Recomendaciones 

Fortalecer las estrategias de prevención y educación sanitaria dirigidas a los docentes 

universitarios mayores de 40 años, con especial atención a los factores identificados con 

mayor frecuencia en la población estudiada, como el índice cintura-cadera elevado, el 

sobrepeso y el sedentarismo. En este sentido, se recomienda realizar controles periódicos 

del estado nutricional y de la adiposidad abdominal, además de fomentar la práctica 

habitual de actividad física y una alimentación equilibrada. También es necesario 

considerar los antecedentes personales de hiperplasia prostática benigna y los 

antecedentes familiares de cáncer de próstata durante la evaluación individual del riesgo, 

con el propósito de adaptar las medidas preventivas a las características y necesidades de 

cada paciente 

Promover la valoración clínica periódica de los docentes universitarios, mediante la 

identificación de síntomas del tracto urinario inferior y la utilización de herramientas 

estandarizadas como el Índice Internacional de Síntomas Prostáticos (IPSS), 

complementada con la evaluación médica de los hallazgos relevantes. En aquellos 

participantes que presenten sintomatología urinaria obstructiva baja, antecedentes 

familiares de cáncer de próstata o alteraciones ecográficas, se recomienda considerar una 

evaluación urológica complementaria según el criterio clínico.  

Impulsar programas institucionales de promoción de la salud dirigidos a los docentes 

universitarios, orientados a la adopción de estilos de vida saludables mediante la 

reducción del sedentarismo, el control del peso corporal, la disminución de la adiposidad 

abdominal y la mejora de los hábitos alimentarios. Para poner en práctica estas iniciativas, 

se podrían llevar a cabo campañas educativas, jornadas de valoración preventiva, y 

espacios que favorezcan la práctica de la actividad física en la jornada laboral. De la 

misma forma, es esencial reforzar el conocimiento respecto a los factores de riesgo del 

cáncer de próstata; también se requiere llevar a cabo una educación para la salud en la 

que se reforzarán los motivos para acudir al médico ante la aparición de alteraciones 

urinarias. 
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CAPÍTULO V 

 

PLAN DE PROPUESTA 

 

5.1. Objetivo específico de la investigación 

Implementar actividades de promoción de salud enfocadas en la prevención primaria de 

esta patología. 

5.2. Objetivos de la propuesta 

5.2.1. Objetivo general 

Desarrollar actividades educativas de promoción de la salud dirigidas a los docentes 

universitarios para fortalecer los conocimientos sobre el cáncer de próstata, sus 

principales factores de riesgo asociados y las medidas de cuidado integral de la salud 

masculina, mediante estrategias de educación sanitaria y recomendaciones orientadas a 

la adopción de hábitos saludables. 

5.2.2. Objetivos específicos 

• Determinar los principales factores de riesgo asociados al cáncer de próstata en la 

población estudiada. 

• Instruir a los docentes universitarios acerca de los principales factores de riesgo 

asociados al cáncer de próstata, así como la importancia del cuidado de la salud 

prostática, el reconocimiento de síntomas urinarios y la búsqueda oportuna de 

atención médica, con el apoyo del Departamento de Bienestar Universitario. 

• Promover la adopción de hábitos saludables relacionados con la alimentación 

equilibrada, la actividad física regular y el mantenimiento de un peso adecuado, 

como parte de la promoción de la salud masculina. 

5.3. Cumplimiento del objetivo   

Para dar cumplimiento al objetivo específico de implementar actividades de promoción 

de la salud enfocadas en la prevención primaria del cáncer de próstata, se desarrolló una 

charla educativa presencial en el auditorio de posgrado, dirigida a los docentes 

universitarios de la institución evaluada. La actividad fue promocionada a través de 
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diferentes medios institucionales de difusión, con el objetivo de dar a conocer y promover 

la participación de la población diana. La charla tuvo como objetivo la promoción de la 

salud y la prevención de la enfermedad, abordando los principales factores de riesgo que 

se evidenciaron en el estudio y las estrategias que permiten reducirlos, promoviendo así 

hábitos de vida saludables y el fortalecimiento del autocuidado. También se habilitó un 

espacio para resolver las dudas e inquietudes que fueran surgiendo durante la charla a 

favor de participar activamente. Se complementó la charla con trípticos educativos con 

información sobre los factores que inciden en el desarrollo del cáncer de próstata y las 

medidas preventivas. Finalmente, se entregó material audiovisual al Departamento de 

Bienestar Universitario para que fuera distribuido entre los docentes con el objetivo de 

potenciar las acciones educativas y dar continuidad a las iniciativas de promoción de la 

salud y de prevención primaria del cáncer de próstata.  

5.4. Alcance de la actividad 

La actividad presencial contó con la participación de 40 docentes universitarios. Su 

alcance se orientó a proporcionar información sobre los factores de riesgo para el cáncer 

de próstata identificados en la investigación y las medidas que pueden adoptarse para 

reducirlos, con el fin de promover el autocuidado, incentivar la incorporación de hábitos 

saludables y fortalecer los conocimientos relacionados con la prevención de esta 

enfermedad. Además, la elaboración de trípticos y la entrega de material audiovisual al 

Departamento de Bienestar Universitario favorecieron la difusión de los contenidos 

educativos entre la comunidad docente. 

5.5. Actividades realizadas 

Las actividades de promoción de la salud se organizaron considerando los principales 

hallazgos de la investigación y las necesidades educativas identificadas en la población 

estudiada. 
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Tabla 7. Actividades de promoción de la salud implementadas para la prevención 

primaria del cáncer de próstata en docentes universitarios. 

Actividad Descripción Recursos 
Medios de 

verificación 

Elaboración de 

material 

educativo 

Se elaboró una presentación para 

la charla presencial y se 

diseñaron trípticos informativos 

con los principales factores de 

riesgo para cáncer de próstata 

identificados en la investigación 

y con estrategias para su 

prevención y promoción. 

Presentación 

digital y 

tríptico 

educativo. 

Presentación 

digital y 

trípticos 

elaborados. 

Desarrollo de 

la charla 

educativa 

presencial 

Se impartió una charla en el 

auditorio de posgrado de la 

institución evaluada, en la que se 

abordaron los factores de riesgo 

identificados en la investigación 

y las estrategias para reducirlos 

mediante la adopción de hábitos 

saludables y medidas de 

prevención primaria. 

Presentación 

de 

diapositivas. 

Registro 

fotográfico de la 

charla 

educativa. 

Preguntas y 

resolución de 

dudas 

Se destinó un espacio para que 

los asistentes plantearan sus 

inquietudes y recibieran 

aclaraciones sobre los temas 

expuestos, reforzando la 

comprensión de los factores de 

riesgo y las medidas preventivas. 

Expositores, 

médicos 

especialistas 

y material 

educativo. 

Registro 

fotográfico del 

espacio de 

participación. 

Elaboración y 

entrega de 

material 

audiovisual 

Se elaboró material audiovisual 

educativo sobre los factores de 

riesgo del cáncer de próstata y las 

estrategias de prevención, que 

posteriormente se entregó al 

Departamento de Bienestar 

Universitario para su difusión 

entre los docentes de la 

institución. 

Video 

educativo. 

Archivo 

audiovisual 

Enlace 

disponible: 

https://youtu.be/

pXQ4H0j6TXE

?si=a4aLOmnt_

MIMKwpB 

  
 

Las actividades de promoción de la salud y prevención primaria del cáncer de próstata 

fueron desarrolladas por el estudiante responsable del trabajo de titulación, Jefferson 
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Hidalgo, con el acompañamiento de la directora de la investigación, Dra. Jacqueline Pozo, 

médica nefróloga, y de los asesores, Dr. Leandro Montenegro, especialista en Medicina 

Interna, y Dr. Pablo Cuaspud, especialista en Imagenología. Asimismo, se contó con la 

colaboración del personal médico del Departamento de Bienestar Universitario. El trabajo 

conjunto de estos profesionales contribuyó a la planificación y ejecución de las 

actividades educativas en el entorno universitario, facilitando la difusión de información 

sobre los factores de riesgo identificados en la investigación y las estrategias orientadas 

a su reducción. De esta manera, se promovió el fortalecimiento de los conocimientos 

sobre el cuidado de la salud prostática y la incorporación de medidas preventivas en las 

iniciativas institucionales de bienestar dirigidas a los docentes universitarios. 

5.6. Resultados e impacto de la actividad 

La propuesta de promoción de la salud fue elaborada acorde a las necesidades detectadas 

a través de la investigación, en particular aquellas relacionadas con las alteraciones 

antropométricas y sedentarismo que presentaban los docentes universitarios. Las 

actividades estaban destinadas a informar en lo relativo a los factores de riesgo para el 

cáncer de próstata, las medidas preventivas a seguir mediante el autocuidado, la 

alimentación saludable y equilibrada, la práctica de actividad física y el mantenimiento 

de un peso adecuado. También se intentó poner de relieve la importancia que tienen los 

antecedentes familiares sobre el cáncer de próstata y la necesidad de reconocer aquellos 

síntomas urinarios que requieren una valoración médica. Finalmente, la intervención fue 

una experiencia educativa en el marco de la promoción de la salud masculina en el entorno 

universitario y una posibilidad de asegurar la continuidad de las actividades de prevención 

y de la atención médica individualizada. 

La ejecución de las actividades educativas se respaldó mediante registros fotográficos, la 

presentación utilizada durante la charla, los trípticos informativos y el material 

audiovisual elaborado para su difusión institucional. No obstante, al no haberse aplicado 

instrumentos de evaluación antes y después de la intervención, no fue posible determinar 

objetivamente los cambios generados en los conocimientos, las actitudes o las prácticas 

preventivas de los docentes. A pesar de esta limitación, el espacio destinado a las 

preguntas y la resolución de inquietudes favoreció la participación de los asistentes y 
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permitió profundizar en aspectos relevantes sobre los factores de riesgo del cáncer de 

próstata y las medidas para reducirlos. Adicionalmente, el Departamento de Bienestar 

Universitario manifestó su compromiso de dar continuidad a estas acciones mediante el 

seguimiento individualizado de los casos que lo requieran, con el propósito de favorecer 

la atención oportuna y promover el cuidado integral de la salud prostática en el entorno 

universitario. En conjunto, estas iniciativas contribuyen a fortalecer la educación en salud 

y a fomentar el autocuidado y la prevención primaria del cáncer de próstata. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Definición y Operacionalización de variables 

 

Dimensión Variable Escala Variable 
Definición 

operacional 
Instrumento 

Sociodemográficas 

Edad 

 

• 40-49 años 

• 50-54 años 

• 55-59 años 

• 60-69 años 

• 70-79 años 

• ≥80 años 

Edad en años 

cumplidos obtenida 

del cuestionario 

online. 

Historia clínica 

Estado Civil 

• Soltero 

• Casado 

• Divorciado 

• Viudo 

• Unión libre 

Condición de una 

persona según el 

registro civil en 

función de si tiene 

o no pareja y su 

situación legal al 

respecto. 

 

Soltero: Persona 

que no ha contraído 

matrimonio. 

Casado: Persona 

que ha contraído 

matrimonio civil 

y/o religioso. 

Divorciado: 

Persona cuyo 

matrimonio ha sido 

disuelto legalmente 

mediante un 

proceso de 

divorcio. 

Viudo: Persona 

cuyo cónyuge ha 

fallecido y no ha 

vuelto a contraer 

matrimonio. 

Unión libre: 

Persona que 

Historia clínica 
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convive con otra en 

una relación de 

pareja estable sin 

haber contraído 

matrimonio formal. 

Facultad a la 

que pertenece 

• FACAE 

• FICA 

• FICAYA 

• FCCSS 

• FECYT 

Facultad a la que 

pertenece el 

docente  

Cuestionario 

online 

Factores de 

riesgo 

Etnia 

• Mestizo  

• Indígena 

• Afrodescendiente  

• Blanco 

• Montubio 

• Otras 

Clasificación de los 

individuos basada 

en características 

físicas o fenotípicas 

percibidas. 

Historia clínica 

Antecedentes 

familiares de 

cáncer de 

próstata 

• Si 

• No 

• Si: si el paciente 

presenta 

antecedentes 

familiares de 

cáncer de próstata. 

• No: si el paciente 

no presenta 

antecedentes 

familiares de 

cáncer de próstata. 

Historia clínica 

Antecedentes 

familiares de 

cáncer mama 

• Si 

• No 

• Si: si el paciente 

presenta 

antecedentes 

familiares de 

cáncer de mama. 

• No: si el paciente 

no presenta 

antecedentes 

familiares de 

cáncer de mama. 

 

Historia clínica 

Estado 

nutricional 

• Peso bajo  

• Peso ideal 

• Sobrepeso 

• Obesidad grado I 

• Obesidad grado II 

• Obesidad Grado 

Índice de Masa 

Muscular (IMC) 

obtenido a partir del 

peso y la talla que se 

encuentran en la 

historia clínica.  

IMC 
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III • Menor a18.5 Peso 

bajo  

• 18.5-24.9 Peso 

ideal 

• 25.0-29.9 

Sobrepeso  

• 30-34.9 Obesidad 

grado I  

• 35-39.9 Obesidad 

grado II  

• Mayor o igual a 40 

Obesidad grado  

III  

Índice cintura-

cadera 

 

• Riesgo bajo 

• Riesgo moderado  

• Riesgo alto 

Índice cintura-

cadera medido en 

cm con la cinta 

métrica en el 

examen físico de los 

pacientes. 

• Bajo menor o 

igual a 0.80 

• Moderado 

0.81-0.85 

• Alto mayor o 

igual 0.86 

Historia 

clínica 

Antecedente 

patológico 

personal de 

hiperplasia 

prostática 

benigna 

• Sí 

• No 

Si: si el paciente 

presenta 

antecedente 

patológico de 

hiperplasia 

prostática benigna 

o presencia de 

signos ecográficos 

de hiperplasia 

prostática benigna. 

 No: si el paciente 

no presenta 

antecedente 

patológico de 

hiperplasia 

prostática benigna. 

Historia 

clínica y 

ecografía  

Dieta 

hiperproteica 
• Consumo de 

carnes rojas 

Consumo de carnes 

rojas: 500g por 

Historia 

Clínica 
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• Consumo de 

lácteos 

• Consumo de 

carnes procesadas  

semana 

Consumo de lácteos: 

100 g por día 

Consumo de carnes 

procesadas: 50g por 

día 

Nivel de 

actividad física 

• Nivel alto  

• Nivel moderado  

• Nivel bajo o 

inactivo 

Nivel de actividad 

física según el test-

IPAQ, que valora. 

Nivel alto de 

actividad física:  

• Reporte de 7 días 

en la semana de 

cualquier 

combinación de 

caminata y/o 

actividades de 

moderada y/o alta 

intensidad 

logrando un 

mínimo de 3000 

MET-

min/semana; 

• O cuando se 

reporta actividad 

vigorosa al 

menos 3 días a la 

semana 

alcanzando al 

menos 1500 

MET-

min/semana. 

Nivel moderado 

de actividad 

física:  

• Reporte de 3 o 

más días de 

actividad vigorosa 

por al menos 20 

minutos diarios; 

• O cuando se 

reporta 5 o más 

días de actividad 

moderada y/o 

 

International 

Physical 

Activity 

Questionnaire 

(IPAQ) 
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caminata de al 

menos 30 minutos 

diarios; 

• O cuando se 

describe 5 o más 

días de cualquier 

combinación de 

caminata y 

actividades 

moderadas o 

vigorosas logrando 

al menos 600MET-

min/semana. 

Nivel bajo de 

actividad física:  

Se define cuando el 

nivel de actividad 

física de sujeto no 

esté incluido en las 

categorías alta o 

moderada. 

Tabaquismo 

 

• Sí 

• No 

Evaluación del 

tabaquismo en base 

al test de Test de 

Fagerström, que 

valora el grado de 

dependencia a la 

nicotina. 

• Sí: Puntuación 

mayor o igual a 

4 

• No: Puntación 

menor a 4 

Test de 

Fagerström 

Alcoholismo • Sí 

• No 

Evaluación del 

alcoholismo en 

base al test 

AUDIT, que valora 

patrones de 

consumo de 

alcohol. 

• Sí: Puntuación 

igual o mayor a 

8 

 

Alcohol Use 

Disorders 

Identification 

Test (AUDIT) 
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• No: Puntación 

menor a 8  

Sintomatología 
Síntomas 

prostáticos 

• Sintomatología 

leve 

• Sintomatología 

moderada 

• Sintomatología 

grave 

Evaluación de la 

gravedad de la 

sintomatología 

(vaciado completo, 

frecuencia urinaria, 

intermitencia 

urinaria, urgencia 

miccional, chorro 

débil, esfuerzo 

urinario y nicturia) 

según el test-IPSS 

que valora. 

• 1 a 7: 

sintomatología 

leve  

• 8 a 19: 

sintomatología 

moderada  

• 20 a 35: 

sintomatología 

grave 

International 

Prostate 

Symptom 

Score (IPSS) 

Signos ecográficos 

Nódulos 

hipoecoicos 
• Sí 

• No 

• Sí: si presenta 

nódulos 

hipoecoicos al 

momento de 

realizar la 

ecografía. 

• No: si no presenta 

nódulos 

hipoecoicos al 

momento de 

realizar a 

ecografía. 

Ecografía 

Borramiento de 

la cápsula 

prostática 

• Sí  

• No 

• Sí: si presenta 

borramiento de la 

cápsula prostática 

al momento de 

realizar la 

ecografía. 

• No: si no presenta 

borramiento de la 

cápsula prostática 

Ecografía 
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al momento de 

realizar a 

ecografía. 
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Anexo 2. Consentimiento informado 
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Anexo 3. Encuesta aplicada  
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Anexo 4. Matriz de recolección de datos  
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Anexo 5. Evidencias fotográficas: recolección de datos 
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Anexo 6. Evidencias fotográficas: Ecografía 
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Anexo 7: Evidencias fotográficas: Charla promoción de salud 
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Link del video de promoción de salud de cáncer de próstata. 

https://youtu.be/pXQ4H0j6TXE?si=a4aLOmnt_MIMKwpB 
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