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Resumen
Introducción: El cáncer de próstata representa una de las neoplasias 

más prevalentes causante de mortalidad en Cuba. 
Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados al cáncer de 

próstata en pacientes del Policlínico Docente Carlos Juan Finlay Pérez. 
Periodo comprendido enero de 2023 a diciembre de 2025. 

Método: se realizó un estudio descriptivo, observacional y analítico de 
tipo caso-control. Se incluyeron 34 casos y 68 controles, con una rela-
ción 1:2. Se utilizó un instrumento de recolección de datos para evaluar 
variables sociodemográficas, biológicas, genéticas, ambientales, dieté-
ticas y antecedentes de lesiones premalignas. El análisis estadístico in-
cluyó el cálculo del odds ratio, intervalo de confianza y riesgo atribuible.

Resultados: mostraron asociaciones estadísticamente significativas 
para la mayoría de los factores. Los factores conductuales presentaron 
la asociación más fuerte, seguidos por los antecedentes de lesiones pre-

-
tores genéticos y dietéticos también mostraron asociación significativa, 
mientras que los ambientales no alcanzaron significación estadística. 

Conclusión: se identificó un predominio claro de factores modifica-
bles, siendo los estilos de vida no saludables y los antecedentes de le-
siones premalignas prostáticas los que mostraron las asociaciones más 
fuertes y significativas. Los factores biológicos, genéticos y dietéticos 
también se confirmaron como elementos de riesgo importantes en este 
contexto. Las acciones de salud pública frente al cáncer de próstata de-
ben centrarse en la prevención primaria y la promoción de la salud.

Palabras clave: 
Neoplasias de la Próstata; 

Factores de Riesgo; 

Estilos de Vida Saludables; 

Prevención Primaria; 

Atención Primaria de Salud.
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Abstract
Introduction: prostate cancer is one of the most prevalent neoplasms 

causing mortality in Cuba.

Objective: to determine the risk factors associated with prostate cancer 
in patients at the Carlos Juan Finlay Pérez Teaching Polyclinic. The study 
period was from January 2023 to December 2025.

Method: a descriptive, observational, and analytical case-control study 
was conducted. A total of 34 cases and 68 controls were included, with a 
1:2 ratio. A data collection instrument was used to evaluate sociodemo-
graphic, biological, genetic, environmental, and dietary variables, as well 
as a history of premalignant lesions. Statistical analysis included the cal-
culation of odds ratios, confidence intervals, and attributable risk.

Results: Statistically significant associations were found for most fac-
tors. Behavioral factors showed the strongest association, followed by a 

Black race). Genetic and dietary factors also showed a significant asso-
ciation, while environmental factors did not reach statistical significance.

Conclusion: a clear predominance of modifiable factors was identified, 
with unhealthy lifestyles and a history of premalignant prostate lesions 
showing the strongest and most significant associations. Biological, gene-
tic, and dietary factors were also confirmed as important risk elements in 
this context. Public health actions against prostate cancer must be focu-
sed on primary health prevention and health promotion.
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Introducción
El cáncer es uno de los desafíos para la salud pú-

blica del siglo XXI. Constituye un conjunto de enfer-
medades caracterizadas por la multiplicación incon-
trolada de células anormales, con capacidad para 
invadir tejidos adyacentes y diseminarse a órganos 
distantes (metástasis), proceso que altera funda-
mentalmente la homeostasis del organismo (1). Esta 
proliferación desordenada es el resultado de una 
compleja interacción entre factores genéticos y am-
bientales que conducen a la acumulación de daño 
en el ADN y al fallo de los mecanismos de repara-
ción celular. A diferencia de los tumores benignos, 
que crecen localmente y no hacen metástasis, los 
tumores malignos poseen un comportamiento bioló-
gico agresivo que, sin intervención suele ser letal (2).

A nivel global, las cifras son alarmantes sobre 
la magnitud del problema. En 2020, el cáncer cau-
só aproximadamente 10 millones de muertes, y se 
prevé que la incidencia anual aumente de los 19,3 
millones de casos registrados a alrededor de 28,9 
millones para 2040, impulsado por el crecimiento 
y envejecimiento de la población, así como por la 
adopción de estilos de vida asociados al riesgo (3). 
En la región de las Américas, el cáncer es la segunda 
causa de muerte, y se estima que los casos diagnos-
ticados aumentarán a 6 millones en 2040 (4-6). Esta 
tendencia ascendente, aunque parcialmente explica-
da por técnicas diagnósticas y una mayor esperanza 
de vida, también refleja la influencia persistente de 
factores de riesgo prevenibles.

Epidemiológicamente, el cáncer de próstata (CaP) 
es el más frecuente en hombres a nivel mundial y 
la quinta causa de muerte en este sexo (3). En los 
Estados Unidos, se estima que para 2026 se diag-
nosticarán cerca de 333,830 nuevos casos y ocurrirán 
36,320 muertes, lo que significa que aproximadamen-
te 1 de cada 8 hombres será diagnosticado a lo largo 
de su vida (5). La incidencia muestra una marcada 
disparidad geográfica y racial, siendo alta en países 
desarrollados (América del Norte, Europa, Australia/
Nueva Zelanda), intermedia en América del Sur y el 
Caribe, y más baja en Asia (7). La raza negra presenta 
un riesgo significativamente mayor, con incidencias y 
mortalidades que duplican las de los hombres blan-
cos; fenómeno atribuible a una compleja combina-
ción de factores genéticos, biológicos y desigualda-
des sociales en el acceso a la atención (8, 9). 

La edad es el factor de riesgo no modificable más 
potente; la incidencia aumenta exponencialmente 
después de los 50 años, con una edad media al diag-
nóstico de 67 años; la etiología del CaP es multifac-
torial; se reconoce un espectro de factores de riesgo 
que interactúan en su patogénesis, como el biológico, 
genético y los antecedentes familiares constituyen 

un riesgo sólido (10). Mutaciones en genes como 
BRCA1, BRCA2, el síndrome de Lynch, los factores 
dietéticos y ambientales (11, 12) elevan el riesgo. 

La exposición a sustancias como el cadmio y algu-
nos pesticidas también ha sido investigada como po-
sible factor de riesgo (13). Los factores conductuales 
como el tabaquismo, el consumo excesivo de alco-
hol, la obesidad y el sedentarismo son factores modi-
ficables que incrementan el riesgo (14). En otro orden 
las lesiones premalignas: la neoplasia Intraepitelial 
prostática (PIN) de alto grado y la hiperplasia adeno-
matosa atípica (AAH) son consideradas lesiones pre-
cursoras que pueden evolucionar hacia adenocarci-
noma en un subconjunto de casos (15, 16).

En Cuba el CaP constituye un serio problema de 
salud. En 2017 fue la primera causa de muerte por 
cáncer en hombres, con una tasa de mortalidad 
de 55,7 por 100,000 habitantes (17).  La Estrategia 
Nacional de Control del Cáncer, a través del Programa 
Integral para el Control del Cáncer (PICC), ha estable-
cido acciones de pesquisa activa a partir de los 45 
años (o antes si hay antecedentes familiares) (18). 
No obstante, la efectividad de estos programas se 
ve limitada por barreras culturales profundamente 
arraigadas. El tacto rectal, en particular, está cargado 
de significados negativos relacionados con la mas-
culinidad, percibiéndose a menudo como una prác-
tica humillante o que cuestiona la virilidad, lo que 
genera rechazo y evasión por parte de los hombres 
(19). Esta baja adherencia a las pruebas de cribado, 
sumada a factores de riesgo prevalentes en la pobla-
ción, contribuye a que muchos casos se diagnosti-
quen en estadios avanzados.

En el Policlínico Docente Carlos Juan Finlay de 
Songo-La Maya se registra esta problemática. En 
2022 el cáncer fue la primera causa de muerte (72 
defunciones), de las cuales 12 (16.7%) fueron por 
CaP, una proporción que supera la media nacional 
(19). Esta realidad local evidencia la necesidad de in-
vestigaciones que identifiquen los factores de ries-
go específicos en esta comunidad, ya que la contex-
tualización epidemiológica es esencial para diseñar 
intervenciones preventivas efectivas y culturalmente 
apropiadas. Por todo lo anterior, se trazó como ob-
jetivo: determinar los factores de riesgo asociados 
al cáncer de próstata en pacientes del Policlínico 
Docente Carlos Juan Finlay (Municipio Songo-La 
Maya, provincia Santiago de Cuba). Periodo com-
prendido enero de 2023 a diciembre de  2025.

Material y método
Se realizó un estudio descriptivo y observacional 

analítico de tipo caso control, mediante los méto-
dos: observación, entrevista médica, revisión de 
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historia clínica y el examen físico; apoyados por la 
metodología de la investigación cuantitativa. Fue ne-
cesario aplicar una encuesta realizada y validada por 
el Programa Integral para Control del Cáncer (18) de 
la República de Cuba. 

Se tuvieron en cuenta los factores de riesgo en la 
aparición de neoplasia de próstata en los participan-
tes como: 

1.  �Factores biológicos: la edad (más común en 
mayores de 65 años) y la raza (más frecuente 
en la raza negra y en los caribeños con ascen-
dencia africana).

2.  �Factores genéticos: es más común en aquellos 
con antecedentes familiares de primer grado 
de este cáncer, sobre todo cuando se ha pre-
sentado en varios hombres de la familia y en 
jóvenes.

3.  �Factores ambientales: exposición a la radiación 
ultravioleta, tóxica (insecticidas, agente naran-
ja) y contaminación ambiental.

4.  �Factores conductuales: hábitos tóxicos como 
fumar y consumo riesgoso de alcohol, sobre 
todo si se consume alcohol de origen artesa-
nal; exposición a infecciones de transmisión 
sexual y obesidad.

5.  �Factores dietéticos: consumo de grasas de ori-
gen animal y productos lácteos.

Participantes

Los involucrados en el estudio se encontraron 
en 2 subgrupos: uno integrado por 34 pacientes 
que fueron diagnosticados con la enfermedad (los 
que constituyeron los casos) y 68 hombres que no 
fueron diagnosticados con cáncer de próstata (que 
constituyeron los controles), con una relación de 
1 a 2; es decir, un caso cada dos controles, perte-
necientes al Policlínico Docente Carlos Juan Finlay 
(Municipio Songo-La Maya, Cuba). La selección de 
la muestra fue no probabilística e intencional, donde 
los 102 pacientes tienen seguimiento por el servicio 
de urología; con previo consentimiento informado, 
se les aplicó una encuesta para la recolección de da-
tos reflejado en el Programa Integral para Control del 

Cáncer (18). Los mismos cumplieron con los siguien-
tes criterios de inclusión para los casos:

1.  �Pacientes vivos con diagnóstico de cáncer 
de próstata desde enero-2023 hasta diciem-
bre-2025, independientemente de la evolución 
de la enfermedad.

2.  �Voluntariedad para participar en la investigación.

3.  �Pertenencia y permanencia en el área durante 
el periodo que duró la indagación.

Criterios de inclusión para los controles:

1.  �Pacientes sin diagnóstico de cáncer de prós-
tata desde enero-2023 hasta diciembre-2025 
expuestos a factores de riesgo.

2.  �Voluntariedad del paciente para participar en 
el estudio y que pertenecieran al área de salud

Criterios de salida para casos y controles.

1.  �Pacientes que abandonaron el área de salud 
que lo remitió

2.  �Pacientes que no desearon continuar en la 
investigación.

Consideraciones Bioéticas

El estudio se realizó de acuerdo con lo estable-
cido por la Declaración de Helsinki sobre las inves-
tigaciones en seres humanos. Por tanto, los parti-
cipantes recibieron información adecuada sobre los 
objetivos, métodos y beneficios de la misma; ellos 
dieron su consentimiento para la participación en la 
investigación, pudiendo abandonarla en el momento 
que lo desearan. La presente indagación fue apro-
bada por el comité de ética de salud en Santiago de 
Cuba. Resolución 21/2025.

Resultados
Se corroboró a los participantes con presencia de 

determinados factores: tabaquismo actual o previo, 
color de la piel, estilos de vida, consumo excesivo 

Artículo original: Urología

Tabla 1. Distribución de casos y controles según factores biológicos. Policlínico Docente Carlos Juan 
Finlay. Enero 2023-noviembre 2025.

Factores Biológicos 	 Casos		  Control	 Total

	 N	 %	 N	 %	 N	 %

Expuestos	 26	 76,47	 17	 25	 25	 24,51

No expuestos	 8	 23,53	 51	 75	 77	 75,49

Total	 34	 100	 68	 100	 102	 100

OR:9,75	             IC= 3,7184-25,5656                        p= 0,0001
Fuente: Base de datos del estudio.
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La Tabla 1 analiza la asociación entre factores 

de piel negro) y el cáncer de próstata. El 76,47% de 
los casos estaban expuestos a este factor, en com-
paración con solo el 25% de los controles. El Odds 
Ratio (OR) de 9.75 indica que los hombres con es-
tos factores biológicos tuvieron casi 10 veces más 

probabilidades de ser diagnosticados con CaP que 
aquellos sin la patología. El intervalo de confianza 
(IC) que no incluye el 1 (3,72-25,57) y el valor de p 
altamente significativo (p=0,0001) confirman una re-
lación estadísticamente robusta entre estos factores 
de riesgo no modiicables y la enfermedad en esta 
población.

 

Tabla 2. Distribución de casos y controles según factores genéticos. Policlínico Docente Carlos Juan 
Finlay. Enero 2023-noviembre 2025.

Factores genéticos 	 Casos		  Control	 Total

	 N	 %	 N	 %	 N	 %

Expuestos	 22	 64,70	 29	 42,65	 51	 50

No expuestos	 12	 35,30	 39	 57,35	 51	 50

Total	 34	 100	 68	 100	 102	 100

OR:2,4655	             IC= 1.0518-5,7794	                       p= 0,0379

Fuente: Base de datos del estudio.

Como se puede observar en la Tabla 2, se evalúa el 
papel de los antecedentes familiares (factores genéti-
cos). El 64,70% de los casos reportaron antecedentes 
familiares de CaP o cáncer en general, frente al 42,65% 
de los controles. El OR de 2,47 revela que tener ante-
cedentes familiares se asocia con aproximadamente 

2,5 veces más probabilidad de padecer CaP. Aunque 
la asociación es más moderada que la de los factores 
biológicos, sigue siendo estadísticamente significati-
va (p=0,0379), como lo demuestra un IC (1,05-5,78) 
que excluye el valor nulo de 1.

Tabla 3. Distribución de casos y controles según factores ambientales. Policlínico Docente Carlos Juan 
Finlay. Enero 2023-noviembre 2025.

Factores ambientales 	 Casos		  Control	 Total

	 N	 %	 N	 %	 N	 %

Expuestos	 16	 47,06	 41	 60,29	 57	 55,89

No expuestos	 118	 52,94	 27	 39,71	 45	 44,11

Total	 34	 100	 68	 100	 102	 100

OR: 0,5854                             IC 95% = [0,254 - 1,347]                     p=0,2083

Fuente: Base de datos del estudio.

Explicación: La Tabla 3 explora factores ambien-
tales como exposición a radiaciones, tóxicos (insec-
ticidas) y contaminación. Curiosamente, un menor 
porcentaje de casos (47,06%) estuvo expuesto en 
comparación con los controles (60,29%). El OR de 
0.59 sugiere una aparente asociación protectora, 
pero el amplio intervalo de confianza (0,26-1,34) 

incluye el valor 1, el valor de p no alcanzó significa-
ción estadística (p=0,2083). Esto indica que, en este 
estudio y con esta muestra, no se encontró una aso-
ciación estadísticamente significativa entre los fac-
tores ambientales evaluados y el cáncer de próstata. 
El resultado podría deberse al azar, a limitaciones en 
la medición de la exposición o al tamaño muestral.

Tabla 4. Distribución de casos y controles según factores dietéticos. Policlínico Docente Carlos Juan 
Finlay. Enero de  2023-noviembre de 2025.

Factores dietéticos 	 Casos		  Control	 Total

	 N	 %	 N	 %	 N	 %

Expuestos	 23	 67,65	 28	 41,18	 51	 50

No expuestos	 11	 32,35	 40	 58,82	 51	 50
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Total	 34	 100	 68	 100	 102	 100

OR: 2,99	                 IC= 1,26 -7,10	                          p= 0,0132

Fuente: Base de datos del estudio.

Artículo original: Urología

La dieta es una categoría inherente a la vida; los 
patrones dietéticos definen el estado de salud y, por 
consiguiente, la calidad de vida de las personas. En 
la zona rural y oriental de Cuba existe una tradición 
culinaria rica en grasas de origen animal obtenidas 
de la piel y tejido adiposo de aves, reses y cerdos, 
así como consumo de leche de vaca y cabra, lo cual 
no se ajusta a patrones alimentarios saludables. La 
Tabla 4 explora el consumo de grasas, leche y deri-
vados. El 67,65% de los casos tenía una dieta rica en 

estos elementos, comparado con el 41,18% de los 
controles. El OR de 2,99 muestra que este patrón 
dietético se asocia con casi el triple de probabilidad 
de desarrollar CaP. La asociación es estadísticamen-
te significativa (p=0,0132), con un IC (1,26-7,10) que 
no cruza la unidad.

Nota: Se consideró dieta de riesgo el consumo 
frecuente de grasas de origen animal y productos 
lácteos.

Tabla 5. Distribución de casos y controles según antecedentes de lesiones premalignas prostáticas. 
Policlínico Docente Carlos Juan Finlay. Enero 2023-noviembre 2025.

Lesiones premalignas 	 Casos		  Control	 Total
prostáticas

	 N	 %	 N	 %	 N	 %

Expuestos	 29	 85,29	 17	 25,00	 46	 45,10

No expuestos	 5	 14,71	 51	 75,00	 56	 54,90

Total	 34	 100	 68	 100	 102	 100

OR: 17,40	                   IC= 5,81- 52,08	                      p= 0,0001

Fuente: Base de datos del estudio.

Por último, la Tabla 5 evalúa la presencia de le-
siones premalignas como prostatitis y adenoma de 
próstata. La diferencia es marcada: el 85,29% de 
los casos tenía estos antecedentes, frente a solo el 
25,00% de los controles. El OR de 17,40 indica que 

los hombres con historial de estas afecciones pros-
táticas presentaron una mayor probabilidad de ser 
diagnosticados con cáncer de próstata. Se trata de 
una asociación fuerte y estadísticamente significati-
va (IC: 5,81-52,08; p=0,0001).

Tabla 6. Distribución de casos y controles según factores conductuales. Policlínico Docente Carlos Juan 
Finlay. Enero 2023-noviembre 2025.  

Factores conductuales 	 Casos		  Control	 Total

	 N	 %	 N	 %	 N	 %

Expuestos	 30	 88,24	 15	 22,06	 45	 44,11

No expuestos	 4	 11,76	 53	 77,94	 57	 55,89

Total	 34	 100	 68	 100	 102	 100

OR:26,5000	        IC= 8,0587-87,1422	                          p= 0,0001

Fuente: Base de datos del estudio.

La Tabla 6 muestra los resultados según los fac-
tores conductuales, entre los que se incluyen estilos 
de vida no saludables como tabaquismo, consumo 
de alcohol, antecedentes de infecciones de transmi-
sión sexual, obesidad y actividad física insuficiente. 
Se observó que el 88,24% de los casos estuvo ex-
puesto a estos factores. El Odds Ratio de 26,5 indica 

que los pacientes con estos factores presentaron 
una mayor probabilidad de padecer cáncer de prós-
tata en comparación con aquellos no expuestos. El 
intervalo de confianza (8,0587-87,1422) no incluye el 
valor nulo y el valor de p=0,0001 confirma que esta 
asociación es estadísticamente significativa.



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2026 10(2):45	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2026 10(2):45	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2026 10(2):44

 

Discusión 
El presente estudio realizado en el Policlínico 

Carlos Juan Finlay de Songo-La Maya (20) identi-
fica diversos factores de riesgo asociados al cán-
cer de próstata, destacando aquellos de carácter 
modificable relacionados con los estilos de vida 
y los antecedentes clínicos prostáticos, sin res-
tar importancia a los factores constitucionales no 
modificables.

El hallazgo más relevante fue la asociación en-
tre los factores conductuales y el cáncer de prós-
tata (CaP), con un OR de 26,5. Este resultado sitúa 
a los estilos de vida no saludables (tabaquismo, 
consumo de alcohol y obesidad) como el principal 
grupo de factores asociados en esta población. 
Estos resultados son consistentes con la literatura 
existente; por su parte, Romojaro-Pérez, Navarro-
Brazález, Bailón-Cerezo y Torres-Lacomba (21), 
en su estudio sobre alfabetización en salud, no 
evaluaron directamente la prevalencia de estos 
factores, pero evidenciaron un bajo nivel de co-
nocimiento general sobre el CaP, lo que podría 
limitar la adopción de conductas preventivas, as-
pecto que guarda similitud con lo observado en 
este estudio.

Asimismo, Yanes, Villalobos y Cubas (11), así 
como Albert y Maestro (12), describen el taba-
quismo y la obesidad como factores de riesgo 
asociados, vinculando la obesidad con un esta-
do proinflamatorio crónico y alteraciones hormo-
nales que podrían favorecer la carcinogénesis 
prostática, en concordancia con los hallazgos del 
presente estudio. La magnitud de la asociación 
observada refuerza la necesidad de implementar 
intervenciones comunitarias orientadas a la pro-
moción de estilos de vida saludables. En este 
sentido, la “Estrategia Nacional de Control del 
Cáncer” cubana encuentra un importante ámbito 
de actuación en la modificación de conductas de 
riesgo mediante educación sanitaria y promoción 
de entornos saludables (18).

El segundo hallazgo relevante fue la asocia-
ción con antecedentes de lesiones premalignas 
(OR=17,4), específicamente prostatitis y adeno-
ma prostático. Estos resultados son coherentes 
con el conocimiento patobiológico actual, que su-
giere que la inflamación crónica puede generar un 
microambiente propicio para el daño del ADN y la 
progresión tumoral (22). La relación con la hiper-
plasia benigna de próstata (HPB) es más comple-
ja; aunque ambas condiciones pueden coexistir 
en edades avanzadas, no se establece una rela-
ción directa como precursor del adenocarcinoma. 
No obstante, la HPB puede facilitar el diagnóstico 
incidental de CaP al motivar estudios clínicos más 

exhaustivos (23). Este hallazgo pone de manifies-
to la importancia del seguimiento urológico en 
pacientes con patología prostática benigna como 
oportunidad para la vigilancia oncológica.

En relación con los factores biológicos (edad 
-

ción significativa (OR=9,75), en concordancia con 
lo descrito por Yanes, Villalobos y Cubas (11) y 
con los datos de la American Cancer Society (5), 
donde se reconoce la edad como el principal fac-
tor de riesgo y una mayor incidencia en hombres 
de ascendencia africana. En el contexto cubano, 
caracterizado por una importante diversidad étni-
ca, este hallazgo refuerza la pertinencia de estra-
tegias de detección precoz en grupos de mayor 
riesgo.

En cuanto a los factores genéticos (OR=2,47), 
diversos autores (24) han documentado el au-
mento del riesgo en presencia de antecedentes 
familiares, lo que sugiere la implicación de facto-
res hereditarios de susceptibilidad. Este aspec-
to tiene relevancia clínica en la identificación de 
pacientes de alto riesgo en el ámbito de la aten-
ción primaria, permitiendo un seguimiento más 
individualizado.

Por su parte, los factores dietéticos (consumo 
de grasas animales y productos lácteos) mostra-
ron una asociación significativa (OR=2,99), en lí-
nea con lo descrito en la literatura (11,25), donde 
se plantea su posible implicación a través de me-
canismos inflamatorios y hormonales. Estos resul-
tados refuerzan la importancia de intervenciones 
nutricionales desde la atención primaria, promo-
viendo hábitos alimentarios más saludables.

En contraste, los factores ambientales no mos-
traron una asociación estadísticamente significati-
va (OR=0,59; p>0,05). Aunque algunos estudios 
sugieren una posible relación con la exposición a 
determinados tóxicos (12), la evidencia no es con-
cluyente. Este resultado podría estar influido por 
el tamaño muestral o por limitaciones en la medi-
ción de la exposición.

Finalmente, los hallazgos adquieren mayor 
relevancia al considerar las barreras sociocultu-
rales para el diagnóstico precoz. Santos, Souzas 
y Machado Dos-Santos (19) describen cómo el 
tacto rectal puede percibirse negativamente por 
su carga simbólica, generando rechazo en la po-
blación masculina. Esta situación, junto con el 
bajo nivel de alfabetización en salud identificado 
en otros estudios (20), contribuye al diagnóstico 
tardío de la enfermedad. En este contexto, resul-
ta fundamental desarrollar estrategias de educa-
ción sanitaria con enfoque de género que favo-
rezcan la aceptación de las pruebas de cribado 
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y promuevan la responsabilidad individual en el 
cuidado de la salud. El médico de familia desem-
peña un papel clave en este proceso, facilitan-
do la comunicación y promoviendo conductas 
preventivas.

Dado el diseño caso-control del presente es-
tudio, los resultados permiten identificar aso-
ciaciones entre los factores analizados y el cán-
cer de próstata, pero no establecer relaciones 
causales.

Limitaciones del estudio

El presente estudio presenta algunas limitacio-
nes que deben ser consideradas al interpretar los 
resultados. En primer lugar, el tamaño muestral es 
relativamente reducido y procede de un único po-
liclínico, lo que puede limitar la generalización de 
los hallazgos. Asimismo, la selección de la mues-
tra fue no probabilística e intencional, lo que intro-
duce un posible sesgo de selección. Por otra par-
te, la medición de algunos factores de riesgo se 
basó en el autorreporte, lo que puede estar sujeto 
a sesgo de memoria. Futuros estudios multicén-
tricos con muestras mayores y análisis multivaria-
dos podrían fortalecer la evidencia encontrada.

Discussion 
The present study conducted at the Carlos Juan 

Finlay Polyclinic in Songo-La Maya (20) identifies 
several risk factors associated with prostate can-
cer, highlighting modifiable elements related to 
lifestyle and prior prostate clinical history, without 
disregarding the importance of non-modifiable 
constitutional factors.

The most relevant finding was the association 
between behavioral factors and prostate cancer 
(PCa), with an odds ratio (OR) of 26.5. This fin-
ding places unhealthy lifestyles (smoking, alcohol 
consumption, and obesity) as the main group of 
associated factors in this population. These re-
sults are consistent with the existing literature; 
Romojaro-Pérez, Navarro-Brazález, Bailón-Cerezo, 
and Torres-Lacomba (21), in their study on health 
literacy, did not directly assess the prevalence of 
these factors but identified a low level of general 
knowledge about PCa, which may limit the adop-
tion of preventive behaviors, a finding consistent 
with the present study.

Similarly, Yanes, Villalobos, and Cubas (11), as 
well as Albert and Maestro (12), describe smo-
king and obesity as associated risk factors, lin-
king obesity to a chronic pro-inflammatory state 
and hormonal alterations that may favor prostate 

carcinogenesis, in line with the findings of this 
study. The magnitude of the observed association 
highlights the need for community-based inter-
ventions focused on promoting healthy lifestyles. 
In this regard, the Cuban “National Cancer Control 
Strategy” identifies a key area of action in modif-
ying risk behaviors through health education and 
the promotion of healthy environments (18).

The second relevant finding was the association 
with a history of premalignant lesions (OR=17.4), 
specifically prostatitis and prostatic adenoma. 
These results are consistent with current pathobio-
logical knowledge, suggesting that chronic inflam-
mation may generate a microenvironment condu-
cive to DNA damage and tumor progression (22). 
The relationship with benign prostatic hyperplasia 
(BPH) is more complex; although both conditions 
may coexist in older men, a direct precursor re-
lationship with adenocarcinoma is not establi-
shed. However, BPH may lead to further clinical 
evaluation and incidental diagnosis of underlying 
prostate cancer (23). This finding highlights the im-
portance of urological follow-up in patients with 
benign prostatic conditions as an opportunity for 
oncological surveillance.

Black race), a significant association was observed 
(OR=9.75), in agreement with previous studies 
(11) and data from the American Cancer Society 
(5), which recognize age as the main risk factor 
and a higher incidence among men of African 
descent. In the Cuban context, characterized by 
significant ethnic diversity, this finding reinforces 
the importance of early detection strategies in hi-
gher-risk groups.

Concerning genetic factors (OR=2.47), several 
authors (24) have documented increased risk in 
individuals with a family history, suggesting the in-
volvement of hereditary susceptibility factors. This 
aspect is clinically relevant for identifying high-risk 
patients in primary care settings and enabling 
more individualized follow-up.

Dietary factors (consumption of animal fats 
and dairy products) showed a significant associa-
tion (OR=2.99), consistent with previous studies 
(11,25), which suggest their involvement through 
inflammatory and hormonal mechanisms. These 
findings support the importance of nutritional in-
terventions in primary care, promoting healthier 
dietary patterns.

In contrast, environmental factors did not show 
a statistically significant association (OR=0.59; 
p>0.05). Although some studies suggest a pos-
sible relationship with exposure to certain toxic 
agents (12), the evidence remains inconclusive. 

Artículo original: Urología
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This result may be influenced by sample size or 
limitations in exposure assessment.

Finally, these findings gain further relevance 
when considering sociocultural barriers to ear-
ly diagnosis. Santos, Souzas, and Machado Dos-
Santos (19) describe how digital rectal examina-
tion may be perceived negatively due to cultural 
meanings related to masculinity, leading to fear, 
shame, and avoidance. This barrier, combined 
with low health literacy levels identified in other 
studies (20), contributes to delayed diagnosis. 
Therefore, it is essential to develop gender-sensi-
tive health education strategies that address these 
perceptions, promote awareness of symptoms, 
and encourage responsibility for personal health. 
The family physician plays a key role in this process 
by facilitating communication and promoting pre-
ventive behaviors.

Given the case-control design of this study, 
the results allow the identification of asso-
ciations between the analyzed factors and 
prostate cancer, but do not establish causal 
relationships.

Limitations of the study

The present study has some limitations that 
should be considered when interpreting the re-
sults. First, the sample size is relatively small and 
derived from a single polyclinic, which may limit 
the generalizability of the findings. In addition, 
the sample selection was non-probabilistic and 
intentional, which may introduce selection bias. 
Furthermore, some risk factors were assessed 
through self-report, which may be subject to recall 
bias. Future multicenter studies with larger sample 
sizes and multivariate analyses would help streng-
then the evidence obtained.

Conclusión
El actual estudio determinó los factores de ries-

go asociados al cáncer de próstata en pacientes 
que asisten al servicio de urología del Policlínico 
Carlos Juan Finlay (Municipio Songo-la Maya, 
Cuba). Se identificó un predominio claro de fac-
tores modificables, siendo los estilos de vida no 
saludables y los antecedentes de lesiones prema-
lignas prostáticas los que mostraron las asocia-
ciones más significativas. Los factores biológicos 
(edad y raza), genéticos y dietéticos también se 
confirmaron como elementos de riesgo importan-
tes en este contexto. Estos hallazgos enfatizan 
que, si bien existen factores de riesgo no modi-
ficables que definen poblaciones de alto riesgo 

(hombres mayores de 60 años, de raza negra y 
con antecedentes familiares), el peso principal re-
cae sobre elementos sobre los cuales es posible 
intervenir. Es preciso destacar que las acciones 
frente al cáncer de próstata deben centrarse en la 
prevención primaria y en la promoción de estilos 
de vida saludables.

Conclusion
This study determined the risk factors associa-

ted with prostate cancer in patients attending the 
urology service of the Carlos Juan Finlay Polyclinic 
(Songo-la Maya Municipality, Cuba). A clear predo-
minance of modifiable factors was identified, with 
unhealthy lifestyles and a history of premalignant 
prostate lesions showing the most significant as-
sociations. Biological (age and race), genetic, and 
dietary factors were also confirmed as important 
risk elements in this context. These findings em-
phasize that, while there are non-modifiable risk 
factors that define high-risk populations (men over 
60 years of age, of Black race, and with a family 
history), the main emphasis lies on elements that 
can be addressed. It is important to emphasize 
that actions against prostate cancer should focus 
on primary prevention and the promotion of heal-
thy lifestyles.
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