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Resumen

Objetivo: Identificar factores asociados a la mortalidad en
pacientes con cancer de prostata.

Métodos: Se realizé un disefio epidemioldgico de estudio
observacional analitico de casos y controles anidado en
una cohorte en pacientes con cancer de prostata. Los casos
se definieron como pacientes fallecidos y los controles
fueron los pacientes que al final del estudio seguian vivos.

Resultados: La mortalidad observada en pacientes con
cancer de prostata fue del 41.8%. Los factores asociados de
morir por cancer de préstata fueron pacientes con edad =60
afnos, viviendo en zona rural, sin pareja, con sobrepeso, y
estan en etapas avanzadas de la enfermedad incluyendo la
metdstasis. La sobrevida estimada en esta poblacion fue del
71% (IC95%: 67.5%-74.6%) durante el periodo de estudio.
Conclusiones: La disminuciéon de la sobrevida segiin
afios de seguimiento coincide con la evidencia hallada en

estudios en Colombia.

Contribucion clave del estudio

Objetivo entre los 50 y 93 afios

Diseiio del estudio

Abstract

Objective: To identify factors associated with mortality
in patients with prostate cancer.

Methods: An epidemiological design of an analytical
observational case-control study nested in a cohort of
patients with prostate cancer was performed. Cases were
defined as deceased patients and controls were patients
who were still alive at the end of the study.

Results: The mortality observed in patients with prostate
cancer was 41.8%. The associated factors of dying from
prostate cancer were patients aged =60 years, living
in a rural area, without a partner, overweight, and in
advanced stages of the disease including metastasis. The
estimated survival in this population was 71% (95%CI:
67.5%-74.6%) during the study period.

Conclusions: The decrease in survival according to years
of follow-up coincides with the evidence found in studies

in Colombia.

Identificar y describir los factores asociados a la mortalidad en pacientes con cancer de préstata

Diseno epidemioldgico observacional analitico de casos y controles anidados en una cohorte de

pacientes con diagnostico de cancer de prostata

Fuente de informaciéon
laboratorio de la institucion

La fuente de informacion fue secundaria y se obtuvo a partir de los registros médicos y de

Poblacion / muestra

Analisis estadisticos

Principales hallazgos

La poblacién corresponde a 165 pacientes con diagnéstico histologico de céncer de prostata (CP),
tratados y seguidos en una IPS Oncolégica, entre el 1 de enero de 2012 al 31 de diciembre de 2017.

Se realiz6 un analisis de correspondencias multiple (ACM) para determinar un perfil de manera
exploratoria diferenciando casos de controles. Posteriormente se realizé regresion logistica

para evaluar asociaciones por pareja entre las variables independientes y la dependiente que en
este caso fue “Muerte’, los resultados se presentaron como OR con sus respectivos intervalos

de confianza del 95%. Para el modelo logistico miltiple se seleccionaron aquellas variables con
un valor p <0.25. La bondad de ajuste del modelo se evalué mediante la razén de verosimilitud
comparando la diferencia entre los dos modelos (saturado y ajustado) asi como el test de
Hosmer y Lemeshow, con el cual se escogi6 el modelo que mejor se ajusta a los datos y resulta
adecuado para realizar predicciones. La capacidad explicativa y predictiva de los factores en el
modelo respecto a la mortalidad en pacientes con cancer de prostata se evalué por medio del
area bajo la curva — AUC. Para el analisis de sobrevida se utiliz6 el método de Kaplan-Meier y se
compararon las curvas de sobrevida mediante el test de log-Rank, seleccionando las categorias
que permitieran discriminar los grupos en riesgo.

La mortalidad observada en pacientes con cancer de prostata fue del 41.8%. Los factores
asociados de morir por cdncer de préstata fueron pacientes con edad =60 afios, viviendo

en zona rural, sin pareja, con sobrepeso, y estan en etapas avanzadas de la enfermedad
incluyendo la metastasis. La sobrevida estimada en esta poblacién fue del 71% (IC95%:
67.5%-74.6%) durante el periodo de estudio; esta disminucion de la sobrevida segtin anos de
seguimiento coincide con la evidencia hallada en estudios en Colombia
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Introduccion

El cancer es la principal causa de muerte en el mundo. En el ano 2020
se atribuyeron a esta enfermedad casi 10 millones de defunciones; es
decir, casi una de cada seis personas registradas. Los tipos de cancer
mas comunes son los de mama, pulmoén, colon, recto y prostata,
donde este tltimo aporta 1.4 millones de casos (1). Segtin datos
de Globocan a 2020 el cancer representa un total de 50.5 millones
de casos prevalentes en el mundo, donde el de prostata aporta 4.95
millones, que representa un 9.8% del total, ocupando el 2do lugar en
frecuencia con una prevalencia de 126.1 x 100,000 personas.

Frente a la incidencia el cincer en el mundo aporta 19.2 millones
de casos nuevos al afio. El cancer de prostata representa un 7.3%
del total de casos de cancer, y una incidencia de 36.0 por 100,000.
en mortalidad este cancer aporta 375,304 casos, siendo el octavo
a nivel mundial y con una tasa cruda de 9.5 x 100,000 personas.
En Latinoamérica y el caribe se calculan cerca de 214,522 casos
incidentes, siendo el primer tipo de cancer, con una tasa cruda
de 66.7, un total de 709,119 casos prevalentes; una mortalidad
de 57,415 casos y una tasa cruda de 17.9 siendo la primera causa
de mortalidad en estas neoplasias. Mientras que en Colombia la
incidencia es de 14,460 casos, para una tasa cruda de 57.9, ocupa
el primer lugar en frecuencia; en prevalencia se presentan 49,172
casos y en mortalidad es el segundo tipo de cancer en frecuencia
con 3,846 casos y tasa cruda de 15.4 (2).

Frente a los factores asociados al riesgo de presentar cancer de
prostata, se encuentran: la edad, donde la probabilidad de tener
cancer de prostata aumenta rapidamente después de los 50 afios.
Aproximadamente 6 de cada 10 casos de cancer de prostata se
encuentran en hombres mayores de 65 afios. Frente a la raza/
etnicidad, se identificé una mayor incidencia de casos en hombres
afroamericanos y en hombres caribefios de ascendencia africana
que en hombres de otras razas (3). Los hombres afroamericanos
presentan un mayor riesgo y se les diagnostica el cancer de
prostata a una edad mas temprana que a hombres americanos
caucasicos (4). Frente a la geografia; es mas comtn en América
del Norte, el noroeste de Europa, Australia y las islas del Caribe.
Es menos comun en Asia, Africa, América Central y América
del Sur. Los antecedentes familiares, se sugiere ser un factor
hereditario o genético, aunque se ha identificado su presencia en
hombres sin antecedentes familiares de cancer; sin embargo, tener
un padre o un hermano con céncer de prostata duplica el riesgo
de presentarla, siendo mayor el riesgo cuando quien lo presenta
es el hermano, o si existen varios familiares con esta patologia y si
la presentaron a una edad temprana. Las mutaciones hereditarias
de los genes BRCA1 o BRCA2, que estan relacionadas con un
mayor riesgo de cancer de mama y de ovario en algunas familias,
también pueden aumentar el riesgo de cancer de prdstata en los
hombres (especialmente las mutaciones en BRCA?2 ); Los hombres
con sindrome de Lynch, se ha identificado que tienen un mayor
riesgo de presentar cancer de prostata (3); frente a la dieta, en un
metaanalisis de 11 estudios de cohortes se identificé que la baja
ingesta total de productos lacteos redujo el riesgo relativo segiin
el modelo no lineal. Sin embargo, la ingesta de leche entera en
los hombres contribuyd significativamente a elevar el riesgo de
mortalidad por cancer de prostata (5); la obesidad, en algunos
estudios se ha encontrado que los hombres obesos pueden tener
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un mayor riesgo de tener un cancer de prostata mas avanzado y de
morir de cancer de prostata (3), siendo esta un importante factor
de riesgo relacionado con la dieta como riesgo para la mortalidad,
sin embargo se necesitan mas estudios de cohortes grandes y bien
construidos para explorarla mas a fondo (6). Frente al tabaquismo
en una revision sistematica y metaanalisis, se identific que fumar
tabaco en el momento del diagndstico de cancer de préstata se
asocia con un riesgo significativamente mayor de mortalidad
general, mortalidad especifica por cancer de prostata y recurrencia
(7); frente a exposiciones quimicas, existe cierta evidencia de que
ocupaciones como la de los bomberos con exposicion a sustancias
quimicas pueden aumentar el riesgo de cancer de prostata (3);
frente a la vasectomia, una revision sistemdtica y metaanalisis
identificé una asociacion débil con cualquier cancer de préstata
que estaba mads cerca de la nula, siendo poco probable que esta
asociacion sea causal y no deberia impedir el uso de la vasectomia
como una opcién anticonceptiva a largo plazo (8); en una
revision sistematica se concluyd que la carga de cancer atribuible
a la diabetes puede ser el resultado no solo del aumento de la
prevalencia de la diabetes sino, al menos para algunos sitios de
cancer, también de las tendencias crecientes en el riesgo de cancer
asociado con la diabetes (9).

Frente al estrato socioecondmico, se identific6 una menor
supervivencia entre los pacientes con menor estrato
socioeconémico (10). En los hallazgos de la Cuenta de Alto Costo,
en Colombia a corte del 1ro de enero de 2021, se identifico desde el
aseguramiento que el cancer de préstata aporta un 17% al total de
casos nuevos (de los 11 tipos de cancer priorizados en el reporte);
identificando un 78% de casos estadificados, siendo mayor en los
regimenes contributivo y subsidiado; a nivel nacional no se logré
alcanzar las metas de los indicadores de estadificacion TNM de
casos nuevos , ni de los relacionados con un diagnoéstico temprano,
tampoco se logré alcanzar la meta con la oportunidad en la
atencidn, presentdndose una mediana del tiempo de espera hasta
el diagnoéstico de 43 dias y hasta el tratamiento de 70 dias (11).

Por lo cual se hace necesario identificar los factores asociados a la
mortalidad por cancer de prostata, como insumo para intervenir
dichos factores, gestionar el riesgo en la poblacién y brindar
insumos para la generacién de politicas que propendan en la
mejora de la salud de la poblacion con riesgo de cancer de mama
y en la disminucién de la mortalidad.

Materiales y Métodos
Diseio del Estudio

Se llevd a cabo un disefio epidemiolégico observacional analitico
de casos y controles anidados en una cohorte de pacientes con
diagnostico de cancer de prostata, donde los casos se definieron
como los pacientes fallecidos, y los controles los pacientes que al
final del estudio siguen vivos.

Poblacion de estudio y seleccion
La poblaciéon correspondié a 165 pacientes con diagnostico

histoldgico de cancer de préstata (CP), tratados y seguidos en una IPS
Oncoldgica, entre el 1 de enero de 2012 al 31 de diciembre de 2017.
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Figura 1. Comportamiento temporal de la mortalidad en pacientes con cancer de

prostata durante el periodo 2012 - 2017

Fuente de informacion

La fuente de informacién fue secundaria y se obtuvo a partir de los
registros médicos y de laboratorio de la institucion.

Analisis estadistico

Inicialmente se llevd a cabo un andlisis de correspondencias
multiple (ACM) para determinar un perfil de manera exploratoria
diferenciando casos de controles; El ACM es una técnica
descriptiva de reduccién de dimensiones con variables categéricas
u ordinales, que trata de mostrar en dos dimensiones una realidad
multidimensional, en este andlisis se puede resumir la relacion
entre todas las variables de estudio de manera simultanea que
estan presentes en un mismo individuo.

Luego se realizo un analisis descriptivo de todas las variables del
estudio, tanto sociodemograficas como clinicas presentandose en
porcentajes las variables categdricas; a las variables cuantitativas se
les contrasto la normalidad, a través de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov y de acuerdo con el cumplimiento del supuesto, se
utilizaron promedio y desviacion estandar, y en caso contrario se
presento la mediana y el rango intercuartilico. Todos los resultados
se muestran por medio de tablas y graficas.

Posteriormente se realizd regresién logistica bivariada para
evaluar asociaciones por pareja entre las variables independientes
y la dependiente que en este caso fue “Muerte’, los resultados se
presentaron como OR con sus respectivos intervalos de confianza
del 95%. Para el modelo logistico multiple se seleccionaron
aquellas variables con un valor p <0.25 segun lo propuesto por
Hosmer y Lemeshow (12).

La bondad de ajuste del modelo se evalu6 mediante la razén de
verosimilitud comparando la diferencia entre los dos modelos
(saturado y ajustado) asi como el test de Hosmer y Lemeshow, con
el cual se escogio el modelo que mejor se ajusta a los datos y resulta
adecuado para realizar predicciones. La capacidad explicativa y
predictiva de los factores en el modelo respecto a la mortalidad en
pacientes con cancer de prostata se evalu6 por medio del drea bajo
la curva - AUC.

Para el analisis de sobrevida se utiliz6 el método de Kaplan-Meier
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y se compararon las curvas de sobrevida mediante el test de log-
Rank, seleccionando las categorias que permitieran discriminar
los grupos en riesgo.

El nivel de significancia estadistica establecido fue con un valor
p<0,05y para todos los analisis se utiliz6 el programa de Microsoft®
Excel® y el paquete estadistico Stata corp. 17.0 °.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por los Comités de Etica de Investigacién
en Humanos dela Institucién de Salud donde se llevé a cabo el estudio
y el comité de ética y bioética de la investigacion de la Universidad
Libre, como una investigacion sin riesgo segtin acta No. 1- 2018.

Resultados

La mortalidad observada en pacientes con cancer de prdstata fue
del 41.8%. Se observé un pico en el afio 2013 del 32%, sin embargo,
hubo una tendencia a disminuir en los afos siguientes (Figura 1).
Analisis de Correspondencias Multiple - ACM

De acuerdo con los resultados del ACM, en la Figura 2 se muestra
el plano principal del ACM, donde se analiz¢ la varianza debida a

la interaccidn entre casos y controles y los factores estudiados. Los
dos ejes principales explican en un 86.6% la varianza en el analisis.

El primer eje que explica un 67.4% de la inercia (varianza total),
discrimina muy bien segtin el desenlace del paciente (vivo/fallecido)
frente al resto de variables. El grupo de los vivos se caracterizaron
por tener pareja, un Karnofki normal, vivir en zona urbana, en su
mayoria de régimen contributivo, un estado nutricional normal y
tener una edad menor de 60 afios en menor proporcion.

Por el contrario, el grupo de fallecidos no tienen pareja, presentan
un Karnofki alterado, ademas tienen sobrepeso en la mayoria de
los casos, seguido de desnutricion, y la mayoria tenfan una edad
mayor o igual a 60 aflos, y en menor proporcion son de régimen
subsidiado, son obesos y viven en zona rural.

El segundo eje que explica solo un 19.2% de la inercia total,
discrimina por zona (urbana/rural), por ejemplo, se observa un
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Figura 2. Mapa de Correspondencias entre pacientes vivos y fallecidos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los paci-
entes con cancer de préstata en una IPS en Cali 2012-2017

Caracteristicas Descripcion Medida de re-
sociodemograficas y sumen
clinicas n:165 %
Grupos de Edad (afios) <60 15 9.1
260 150 90.9
Zona Urbano 152 92.1
Rural 13 7.9
Régimen Contributivo 149 90.3
Subsidiado 16 9.7
Estado civil Con pareja 67 40.6
Sin pareja 98 59.4
Clasificacién nutricional Desnutricién 9 5.5
Normal 73 442
Obesidad 30 18.2
Sobrepeso 53 32.1
Comorbilidades y factores de riesgo
Enfermedad crénica Si 100 60.6
Antecedente de patologia Si 60 36.4
urinaria
HTA Si 57 34.6
Tabaquismo Si 71 43
Alcoholismo Si 63 38
Diabetes Si 25 15.2
Etapa de la enfermedad = Temprana 73 44.2
Localmente 33 20
avanzado
Metastasico 59 35.8
Karnofsky Normal 122 73.9
Alterado 43 26.1

**DE: Desviacion estandar
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grupo de individuos que viven en zona rural, son de régimen
subsidiado y su estado nutricional es obeso.

Este analisis multivariado nos da una aproximacion a los
potenciales factores que pueden asociarse al evento mortalidad
por cancer de prostata, lo cual se corrobora en el analisis de
regresion logistica multiple.

Analisis descriptivo

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas demograficas y
clinicas de la poblacion con cancer de préstata en una IPS en Cali,
donde se observé que la mayoria de los pacientes (90.9%) tienen
una edad mayor o igual a 60 afios; viven en zona urbana (92.1%),
pertenecen al régimen contributivo (90.3%), un poco mads de la
mitad (59%) no tienen pareja.

Con respecto al estado nutricional, el 44% estaban normales,
seguidos de un 32% que presentaban sobrepeso. La comorbilidad
mas frecuente fue enfermedad crénica con un 60.6%, dentro
de los hébitos mas frecuentes como factor de riesgo, estuvo el
tabaquismo con el 43%, seguido de alcoholismo con un 38%.

La mayoria de los pacientes (44%) estaban en una etapa temprana
de la enfermedad, mientras que el 35.8% se encontraban
metastasicos. Aproximadamente el 44% de los pacientes
presentaban un Karnofki normal.

Analisis de regresion logistica bivariado

En el analisis de regresion logistica bivariada (Tabla 2) se incluyeron
las variables descritas previamente; se observo una asociacion
significativa con la variable zona donde aquellos que viven en zona
rural tuvieron 3.45 veces la oportunidad de morir por cancer de
prostata con respecto a los que viven en zona urbana (p= 0.047);
los que no tienen pareja, tuvieron 2.4 veces la oportunidad de morir
por cancer de prostata respecto a los que si tenian pareja (p <0.00);
igualmente se observo que tener antecedente de patologia urinaria
fue un factor protector para morir con cancer de préstata (p=0.009).



Tabla 2. Factores asociados con mortalidad de una cohorte de pacientes con cancer de préstata en una IPS en Cali 2012-2017 (Regresién

logistica Bivariado)

Caracteristicas sociodemograficas y e Fallecidos . OR o

clinicas Descripcion (69) Vivos (96) (crudo) IC 95% Valor p
<60 3 12 1

Grupos de Edad (afios)
260 66 84 3.14 0.85 11.6 0.086
Urbano 60 92 1

Zona
Rural 9 4 3.45 1.02 11.7 0.047

. Contributivo 60 89 1

Régimen o
Subsidiado 9 7 1.91 0.67 5.4 0.224
Con pareja 14 53 1

Estado civil ) ]
Sin pareja 55 43 4.84 24 9.9 0.000
Normal 25 48 1
Desnutricién 5 4 2.4 0.59 9.7 0.221

Clasificacién nutricional
Obesidad 13 17 1.47 0.62 3.5 0.386
Sobrepeso 26 27 1.84 0.9 3.8 0.096

Comorbilidades y factores de riesgo
No 30 35 1

Enfermedad crénica
Si 39 61 0.75 0.40 1.4 0.363
No 51 57 1

HTA
Si 18 39 0.52 0.26 1.01 0.054
No 62 78 1

Diabetes
Si 7 18 0.49 0.19 1.25 0.134
No 52 53 1

Antecedente de patologia urinaria
Si 17 43 0.40 0.20 0.79 0.009
No 41 53 1

Tabaquismo )
Si 28 43 0.84 0.45 1.57 0.59
No 40 62 1

Alcoholismo
Si 29 34 1.32 0.7 2.5 0.389
Temprana 20 53 1

Etapa de la enfermedad Localmente 23 10 6.09 25 1503 0.000
avanzado
Metastasico 26 33 2.1 1.01 4.32 0.047
Normal 43 79 1

Karnofsky
Alterado 26 17 2.8 1.37 5.74 0.005

En relacién con la etapa de la enfermedad, los pacientes que estaban
localmente avanzados tuvieron seis veces la oportunidad de morir
por céncer de préstata comparado con los que estaban en una etapa
temprana de la enfermedad (p <0.00), y los que se encontraban en
una fase metastdsica presentaron dos veces la oportunidad de morir
por cancer de prdstata con respecto a los que estaban en la etapa
temprana de la enfermedad (p <0.047) (Figura 3).

También hubo una asociacion significativa con la escala de Karnofki,
donde los pacientes con un resultado alterado en la escala presentaron
2.8 veces la oportunidad de morir por cancer de prostata con respecto
alos que tuvieron un resultado normal (Figura 4).

Aunque la asociacion entre las variables HTA y diabetes, no
mostraron una asociacion significativa con el desenlace sillama la
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atencion que sus OR resultaron ser factores protectores.
Analisis de regresion logistica multiple

El analisis de regresion logistica multiple ajustado o final, mostr6
que los pacientes con céncer de prdstata con una edad mayor o
igual a 60 afios, que viven en zona rural, no tiene pareja, presentan
sobrepeso, y estdn en etapas avanzadas de la enfermedad
incluyendo la metastasis, son factores asociados a una mayor
oportunidad de morir por esta enfermedad (Tabla 3).

Ademas, al analizar la sensibilidad, especificidad y curva ROC, se
identifica que este modelo predice en un 78.6% la probabilidad de
morir con céncer de proéstata. (Tabla 4)



Cdds

1 _JJ’,,-"'-“"’ ‘i
; 1

T T T
TEmpREA Localme Ve avaizado Mefstaskeo
Etapa de enfermedad

o

Figura 3. Odds de la etapa de la enfermedad

Tabla 3. Modelo 2 Logistico Multiple y factores asociados
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Caracteristicas
. , ., Fallecidos  Vivos OR o OR o
so,c1.0demograﬁcas y Descripcion (69) (96) (crudo) IC95% (ajustado) IC95% Valor p
clinicas
<60 3 12 1 1
Grupos de Edad (afios)
260 66 84 3.14 0.85 11.6 11.2 191 658 0.007
Urbano 60 92 1 1
Zona
Rural 9 4 3.45 1.02  11.7 5.6 1.3 248  0.023
Con pareja 14 53 1 1
Estado civil ) )
Sin pareja 55 43 4.84 2.4 9.9 4.6 2.02 105 0.000
Comorbilidades y factores de riesgo
Temprana 20 53 1 1
Ftapa de la enfermedad ~ -Oc3mente 23 10 6.09 25 1503  6.83 219 213 0.001
avanzado
Metastasico 26 33 2.1 1.01 432 2.5 1.1 5.6 0.029
Comparacién de Modelos de regresion logistica Verosimilitud Valor p
Modelo Saturado (10 variables) -82.253 0.1086
Modelo Ajustado (4 variables) -88.802 '
Prueba de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow X2:4.97 0.4191
Tabla 4. Sensibilidad, Especificidad y curva ROC
Sensibilidad, Especificidad y curva ROC de estado vital
AUC IC 95% Sensibilidad Especificidad  Nivel de clasificacion
Desenlace (Fallecimiento) 78.6% 72% - 86% 60.87% 86.46% 75.8%
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Figura 5. Sobrevida general

Analisis de sobrevida

La sobrevida estimada en esta poblacién fue de 71% (IC 95%:
67.5%-74.6%) durante el periodo de estudio (Figura 5)

Al comparar las curvas de sobrevida por grupos, no se observaron
diferencias significativas por grupos de edad, ni por zona como
tampoco por etapa de la enfermedad, aunque la sobrevida fue
mayor en los que estaban en etapa temprana de la enfermedad, por
el contrario si hubo diferencias entre aquellos que tenian pareja y
los que no, los que tenian pareja tuvieron un 74% de sobrevida
en comparacién con los que no tenian pareja con un 69% siendo
estadisticamente significativa (p= 0.0021) (Figura 6).

De acuerdo con los afios de seguimiento se pudo evidenciar que
la sobrevida promedio al afio fue del 92%, a los 3 afos del 71% y
por encima de los 3 afios disminuy6 a 37%. Al observar por estado
de la enfermedad, el comportamiento es similar, encontrandose
diferencias estadisticamente significativas (p= 0.000) (Figura 7).

Discusion

En este estudio se tuvo como objetivo, identificar y describir
los factores asociados a la mortalidad en pacientes con cancer
de prostata en hombres entre los 50 y 93 afios, en donde se
identificaron cuatro factores: una edad mayor a 60 afos, vivir
en la zona rural, no tener pareja y estar en etapas avanzadas de
la enfermedad incluyendo la metdstasis. Ademas, se evalud la
sobrevida tanto general como por grupos especificos.

Un paciente con una edad mayor o igual a 60 afios tuvo mayor
probabilidad de morir de cdncer de prostata, este resulto refuerzalo
encontrado en la literatura donde se menciona que “probabilidad
de padecer céncer de préstata aumenta rdpidamente después de
los 50 afios. Alrededor de 6 de 10 casos de cancer de prostata se
detectan en hombres mayores de 65 afios” (13).

El tiempo de seguimiento de los pacientes fue hasta los 5.3 afios, y
la reduccion de la sobrevida se observé alos 3 afios de seguimiento
y hubo mayor reduccién luego de los 3 afos, resultado que
concuerda con lo observado por Restrepo et al., (14).

Los pacientes que se encontraban en una etapa avanzada

7

Faplardiek | Ul esimalks

100

075+

040

025+

0oo

o 2 + 5
Tempo enAfios
Norerode Indukluos arksgo
@npaela &7 > 5 o
dAnpacl I8 = ] o

| ————— parela_no_il = Conpaeka parela_ro sl = Sinparela

Figura 6. Sobrevida segun pareja

presentaban mayor probabilidad de morir, en comparacion de los
que estaban en una etapa temprana, resultado que concuerda con
lo observado por Villegas en un estudio de sobrevida realizado en
una poblacién del centro de Bogota (15).

Una de las debilidades del estudio fue el tamafio de muestra, lo
cual impide extrapolar los resultados a otras instituciones, por
lo tanto, se definieron criterios de inclusién y se tomé a toda la
poblacion.

Se encontré como debilidad, que la base de datos inicial tenia
pacientesyadiagnosticadosytratados de maneraextrainstitucional,
por lo tanto, fue una debilidad que genero demoras en el andlisis
por la recoleccion de los datos. Finalmente se tomé como criterio
de inclusién analizar solo los pacientes diagnosticados en una
institucién oncoldgica de la ciudad de Cali.

Este estudio contribuye a la serie de estudios publicados sobre el
tema en el cual se confirma factores de riesgo y permitiran dar
pautas para proponer estrategias en la gestion de riesgo de estos
pacientes.

92,7% 94,3% 92,1%

37,1% 35,8% 36,7%

Temprana Localmente avanzado Metastasico

Figura 7. Sobrevida segtin seguimiento y estado de la enfermedad
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