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RESUMEN
Introduccidn: El cancer de prdstata (CaP) es una de las neoplasias
mas prevalentes en hombres a nivel mundial y representa un problema
de salud publica significativo. La identificacion de factores predictivos
es crucial para mejorar su prevencién y detecciéon temprana.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo modificables y no
modificables del cancer de prdstata.

Material y Métodos: Se realizd un estudio observacional en
pacientes atendidos en el servicio de Urologia del Hospital Municipal
“Nuestra Sefiora de la Merced” de Ambato, Ecuador, durante el
periodo diciembre 2022-diciembre 2024. Se analizaron variables
de riesgo clasificadas en dos grupos: no modificables (edad, etnia y
antecedentes familiares) y modificables (enfermedades prostaticas
previas, infecciones de transmisién sexual, obesidad, tabaquismo y
alcoholismo). Se empled un andlisis estadistico univariado y bivariado
con regresién logistica binaria para determinar la relacién entre los
factores de riesgo y la presencia de CaP.

Resultados: Los principales factores predictivos identificados
fueron la edad avanzada, la historia familiar de CaP y las enfermedades
prostaticas previas. Se encontré que los hombres mayores de
65 afios y aquellos con antecedentes familiares tenian un riesgo
significativamente mayor de desarrollar la enfermedad. Asimismo,
la presencia de enfermedades prostaticas previas mostré la mayor
asociacion con la aparicion del CaP.

Conclusiones: La edad, el PSA elevado y los antecedentes
familiares son determinantes clave en la evaluacién del riesgo de CaP
en la poblacion ecuatoriana. La inclusion de modelos predictivos que
combinen biomarcadores clinicos y factores epidemioldgicos podria
mejorar la precision diagnéstica y optimizar estrategias de prevencion.
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ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer (PCa) is one of the most prevalent
malignancies in men worldwide and represents a significant public health
problem. The identification of predictive factors is crucial to improve its
prevention and early detection.

Obijective: This study analyzes modifiable and non-modifiable risk
factors in an Ecuadorian population.

Material and Methods: An observational study was conducted in
patients treated in the Urology service of Hospital XXX during the XXX
period. Risk variables classified into two groups were analyzed: non-
modifiable (age, ethnicity and family history) and modifiable (previous
prostate diseases, sexually transmitted infections, obesity, smoking and
alcoholism). A univariate and bivariate statistical analysis with binary
logistic regression was used to determine the relationship between risk
factors and the presence of PCa.

Results: Main predictive factors identified were advanced age, family
history of PCa, and previous prostate diseases. Men older than 65 years
and those with a family history were found to have a significantly higher
risk of developing the disease. Likewise, the presence of previous prostate
diseases showed the greatest association with the onset of PCa.

Conclusions: Age, elevated PSA, and family history are key
determinants in the assessment of PCa risk in the Ecuadorian population.
The inclusion of predictive models that combine clinical biomarkers and
epidemiological factors could improve diagnostic accuracy and optimize
prevention strategies..

Keywords:
Prostate cancer, risk factors, PSA, epidemiology.
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INTRODUCCION

| cancer de préstata (CaP) se destaca como una de las neoplasias mas frecuentes entre la poblacién masculina

anivel global, representando una carga considerable para la salud publica. Principalmente, se manifiesta como
adenocarcinoma prostatico, si bien existen otros tipos menos comunes, como el carcinoma de células pequefias y
otros tumores neuroendocrinos, como el carcinoma de células grandes, el carcinoma de células transicionales y los
sarcomas.

La prevalencia del CaP es notable, siendo diagnosticado con mayor frecuencia en mas de la mitad de los paises
del mundo. Se estima que en el 2020 se registraron alrededor de 1,4 millones de nuevos casos. Las regiones con
tasas de incidencia mas elevadas incluyen el Norte y Oeste de Europa, el Caribe, Australia/Nueva Zelanda, América
del Norte y del Sur, asi como el Africa Meridional.? Ademas, el CaP es la causa principal de mortalidad por cancer
en una cuarta parte de los paises, con aproximadamente 375 000 fallecimientos reportados en el mismo afio.

Las tasas de mortalidad més altas se observan en el Caribe, ciertas areas de América del Sur y Africa Subsahariana.
) La identificacion precoz de factores de riesgo predictores se muestra como un aspecto crucial para la prevencion,
deteccidn y tratamiento efectivo del cancer de prdstata.” En este sentido, diversos estudios cientificos han explorado
una amplia gama de variables que podrian predisponer a los individuos al desarrollo de esta enfermedad.”® Entre
estos factores, la edad ha surgido como uno de los mas significativos y consistentes. La evidencia epidemioldgica ha
establecido de manera concluyente que la incidencia de cdncer de préstata aumenta con la edad, siendo raro antes
de los 40 afios y alcanzando su punto maximo en hombres mayores de 65 afios.® Este patrdon sugiere una posible
correlacion entre la acumulacion de cambios genéticos y/o ambientales a lo largo del tiempo y la aparicidn de esta
patologia.

Ademads de la edad, se ha observado que la etnicidad tiene un papel crucial en la susceptibilidad al cancer de
prostata. Los hombres de ascendencia africana muestran una incidencia significativamente mayor y una tasa de
mortalidad mds elevada por cancer de préstata en comparacién con aquellos de ascendencia europea o asiatica.
) Esta disparidad étnica podria estar relacionada con diferencias genéticas en la predisposicion al cancer, asi como
con factores socioecondmicos® y ambientales® especificos de cada grupo étnico.

La historia familiar de cancer de prdstata emerge como un factor de riesgo significativo en la predisposicion a esta
enfermedad. Se ha observado que los hombres con antecedentes familiares de cancer de préstata, especialmente
aquellos con familiares de primer grado afectados, presentan un riesgo considerablemente mayor de desarrollar la
enfermedad en comparacién con la poblacién general.*?

Ademas, diversos factores de riesgo modificables han sido identificados, entre ellos el estilo de vida y la dieta.'?
El consumo excesivo de grasas saturadas y la obesidad se han asociado con un incremento en el riesgo de desarrollar
cancer de préstata avanzado y agresivo. En contraste, una alimentacion que incluya una variedad de frutas, verduras
y acidos grasos omega-3 podria tener un efecto protector contra esta enfermedad. Asimismo, la practica regular de
actividad fisica se ha relacionado de manera inversa con el riesgo de cancer de prdstata, posiblemente debido a sus
efectos benéficos en el metabolismo hormonal y la reduccion de la inflamacion.®?)

Investigaciones recientes han profundizado en la posible correlacién entre la exposicién a ciertos agentes
quimicos y el riesgo de desarrollar cancer de prdstata.*® Se ha observado que la exposicion ocupacional a
sustancias como el cadmio, los hidrocarburos aromdticos policiclicos y los pesticidas se asocia con un aumento en
la probabilidad de padecer esta enfermedad.® Ademds, factores de riesgo como el tabaquismo, el consumo de
alcohol y la obesidad también se consideran relevantes en la etiologia del cancer de préstata. Estos descubrimientos
subrayan la importancia de la prevencidn primaria mediante la reduccién de la exposicidn a agentes carcinégenos
tanto en el entorno laboral como en el hogar.!*

Por otro lado, en el contexto de la prevalencia del cdncer de prdstata y los factores de riesgo ambientales y
genéticos, se destaca la importancia del diagndstico temprano de esta enfermedad en la poblacién masculina. La
medicién del antigeno prostatico especifico (PSA) sigue siendo la prueba mas utilizada para confirmar la presencia
de cancer de prostata, basandose en la deteccion de niveles elevados de esta glicoproteina.!*617)

La relacidn entre los niveles de antigeno prostatico especifico y el cancer de prdéstata ha llevado a considerar al
PSA como un biomarcador fundamental en la deteccidn temprana de esta enfermedad.*®

A pesar de los avances en la evaluacién del riesgo de CaP, se reconoce que la biopsia de tejido continta siendo
el estandar principal para confirmar la presencia de esta enfermedad. Esto se debe a las limitaciones de las pruebas
de deteccién del PSA y a la preocupacion por el exceso de pruebas y biopsias innecesarias que pueden resultar
de las variaciones en los estandares y directrices para la deteccién del PSA, lo que plantea desafios en la practica
clinica. Ademas, la disponibilidad limitada de modelos de prediccién del riesgo de CaP para su uso en entornos de
atencion primaria o comunitaria resalta la necesidad de seguir avanzando en este campo para mejorar la deteccién
y el manejo de esta enfermedad.®®

A diferencia de los modelos de riesgo basados en biomarcadores, son limitados los estudios que han integrado
factores de riesgo epidemioldgicos relacionados con el estilo de vida en la modelizacidn del riesgo de cancer de
prostata. Es decir, existe una escasez de investigaciones que consideren multiples factores del estilo de vida junto
con los niveles de PSA en la prediccion del riesgo de CaP, a pesar de que el mismo es un biomarcador ampliamente
utilizado en la deteccidn de la enfermedad.?”
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El objetivo de este estudio es identificar los factores de riesgo modificables y no modificables del cancer de
prostata en hombres que asistieron a consulta externa o de seguimiento en el Servicio de Urologia del Hospital
Municipal “Nuestra Sefiora de la Merced” de Ambato, Ecuador.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo de tipo exploratorio.

La poblacion del estudio fueron 335 personas que en el periodo diciembre 2022—-diciembre 2024 asistieron por
consulta externa o de seguimiento al Servicio de Urologia del Hospital Municipal “Nuestra Sefiora de la Merced” de
Ambato, Ecuador. La muestra final fue de 179 pacientes seleccionados mediante un muestreo no probabilistico.

Las variables de estudio fueron:

¢ Edad: afios cumplidos al momento del estudio.

¢ Raza: Blanca, Negra, Mestiza; Indigena; Otra.

¢ Historia familiar de desarrollo de cualquier tipo de céncer: Si (al menos un familiar de primer grado de
consanguinidad (padres, hermanos, hijos) ha tenido algun tipo de cancer); No.

e Diagndstico previo de Enfermedad de Transmisidon Sexual (ETS): Diagnéstico documentado de ETS: sffilis,
gonorrea, clamidia, VIH, VPH, herpes genital.

e Diagndstico previo de enfermedades prostaticas: Antecedentes de prostatitis, hiperplasia prostatica benigna
(HPB) (Si, No).

¢ Obesidad: IMC > 30 kg/m?

» Tabaquismo: Fumador activo de cigarrillos/tabaco (Si, No)

¢ Alcoholismo: Diagndstico previo, documentado en la historia clinica, de dependencia o abuso de alcohol (Si, No).

Estudios previos de la enfermedad consideran que los antecedentes de ETS y de enfermedades prostaticas
constituyen un riesgo elevado de padecer cancer de prdstata. En total, de los ocho (8) factores considerados, cinco (5)
son de alto riesgo.

La recoleccidon de los datos se realizé mediante la revision de las historias clinicas de los pacientes de la muestra
y complementada con una entrevista individual, informacién que fue procesada y almacenada en una base de datos
creada a los efectos de esta investigacion por los propios autores.

Se realizd un analisis univariado para caracterizar las variables cuantitativas y cualitativas, describir la tendencia
de comportamiento de cada una de ellas y su influencia en el desarrollo del cancer prostatico. Se efectué un andlisis
bivariado mediante la prueba de bondad de ajuste de Hosmer—Lemeshow para obtener los niveles de riesgo cuando
estan presentes en el paciente mas de un factor de riesgo agrupados por “No Modificables” y “Modificables”.

Mediante regresion logistica binaria se identificé el nivel de predisposicion de la persona a padecer la enfermedad
cuando estan presentes algunas de las siguientes situaciones:

1) Probabilidad de adquirir la enfermedad CON cualquier factor de riesgo.

2) Probabilidad de adquirir la enfermedad cuando estan presente solo factores de riesgo “No Modificables” o
“Modificables”.

3) Probabilidad de adquirir la enfermedad si se combinan factores de riesgo “NO Modificables” con “Modificables”.
Se empled el programa SPSS v.23 para el estudio estadistico, con un nivel de confianza de 95 %.

Los investigadores obtuvieron la aprobacién del Comité de Etica, se adoptaron todas las precauciones y medidas
al realizar investigaciones en seres humanos. En la investigacidon se respetd el protocolo de Helsinki y el manejo
ético y sensible de la informacion recopilada. Todo el manejo de la informacidn se realizé cumpliendo el principio de
anonimato y respetando los principios éticos especificos de este este tipo de estudio.

RESULTADOS

En la distribucion porcentual etaria existe una prevalencia del grupo de individuos mayores de 65 afios donde se
concentra 44,7 %. El rango de edad va desde 35 hasta 82 afios que es la mayor del registro documental, la edad media
calculada es de 62,4 + 3,5 afios. Todos estos resultados corresponden a la edad en que se realizo el diagndstico de la
enfermedad. Respecto a las razas, predominan los pacientes de raza “negra” que son 44,7 %. El 12,3 % de las personas
de la base de datos tienen antecedentes de familiares diagnosticados con cancer, 11,2 % en alguna etapa de sus vidas
padecieron ETS y 14 % tuvo una enfermedad prostatica. El 70,9 % (127/179) posee al menos un factor de riesgo “No
Modificable”, digase que supera los 65 afios o es de raza negra o tiene antecedentes de familiar con enfermedad de
cancer. Hay 24 % de la muestra (43/179), que tiene de base un factor de riesgo “Modificable”..
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Grafico 1. Resultado del estudio univariado de los factores de riesgo

Al contrastar la probabilidad de adquirir la enfermedad con cualquier factor de riesgo, se observa que los que
implican mayor riesgo son: el contar con antecedentes familiares en la categoria de los “NO Modificables” y el haber
padecido enfermedades prostaticas previas dentro de los “Modificables”. El factor que representa mayor riesgo
son las enfermedades prostaticas previas; pues es 3 219 veces mas probable que un sujeto con enfermedades
antecedentes de esta tipologia desarrolle el cdncer de prdstata que aquel que no haya padecido ninguna. Ademas de
ser estadisticamente significativo este resultado, posee significacidn clinica pues representa un riesgo de desarrollar
la enfermedad tres o mas veces mayor en los sujetos expuestos. (Tabla 2).

Tabla 2. Relacién de resultados para medir el riesgo relativo de cada factor a
padecer la enfermedad

95 % C.l. para EXP(B)

Factor Criterio RR
Inferior Superior
Menor de 65 0,899 0,477 1,695
Edad (afios)
Mayores de 65 1,127 0,593 2,142
Negro 1,352 0,793 2,305
Raza

Blanco/Mestizo 0,719 0,333 1,555
Antecedentes familiares de No 0,789 0,524 1,188
enfermedad de cancer Si 2,668 0,946 7,528
No 0,895 0,654 1,226

Antecedentes de ETS
Si 1,878 0,505 6,989
No 0,685 0,412 1,140

Enfermedades prostaticas previas

Si 3,219 1,365 7,593

Al estudiar la probabilidad de adquirir la enfermedad cuando se combinan los factores de riesgo (Tabla 3), los
resultados de la prueba de Hosmer—Lemeshow durante el andlisis de los factores de riesgo “No Modificables” arrojaron
un valor de Chi-cuadrado de 1 235 con una significacion igual a 0,745 indicando que el modelo es confiable y esta bien
ajustado; mientras que el porcentaje correcto es de 94,4 %, lo que indica el nivel de éxito para futuras mediciones.
La significacion estadistica indica que ninguno de los tres factores “No Modificables” influye en desarrollar el cancer
de prdstata, lo cual resulta favorable, ya que son factores sobre los cuales la conducta del individuo no puede incidir
para eliminarlos o mitigarlos.
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Tabla 3. Resultados de la prueba de bondad de ajuste de Hosmer— Lemeshow para
combinaciones por grupo de factores de riesgo “No Modificables” y “Modificables”
95% C.l. para EXP(B)
Factores de riesgo Exp(B)
Inferior Superior

Mayores de 65 afios 1,182 0,724 1,929
No Modificables Raza Negra 1,749 1,073 2,858
Antecedente famllllar de 3185 1,951 5199

enfermedad de cancer
Antecedente de ETS 3,611 2,209 5,887

Modificables
Antecedente de’gnfermedades 6,190 3,793 10,103
prostaticas

Como resultado de la investigacidon de los factores de riesgo “Modificables” se obtuvo una significacién igual
a la unidad (1), lo que confirma el ajuste y confiabilidad del modelo. La prueba de Hosmer-Lemeshow cuando se
combinan todos los factores de riesgo (Tabla 4) dio como resultado que la significancia de la variable “Antecedente
de enfermedades prostaticas” es inferior a 0,05 por lo que se convierte en un factor que explica la probabilidad de
padecer cancer de proéstata. Al estudiar la probabilidad de adquirir la enfermedad si se combinan factores de riesgo
“No Modificables” con “Modificables”, entonces el factor “Antecedente de enfermedades prostéaticas” (0,009) se
vuelve estadisticamente significativo el tener “Antecedente familiar de enfermedad de cancer” (0,046). Un ultimo
analisis lleva a plantear que existe una relacidn directa de cada uno de los factores modificables con la probabilidad de
padecer el cancer prostatico puesto, que en todos, el coeficiente B es positivo.

Tabla 4. Resultados de la prueba de Hosmer—Lemeshow cuando se combinan
todos los factores de riesgo

95% C.l. para EXP(B)
Factores de riesgo Exp(B)
Inferior Superior
Mayores de 65 afios 1,010 0,684 1,491
Raza Negra 1,810 1,223 2,678
Antecedente familiar de enfermedad de cancer 5,253 3,550 7,775
Antecedente de ETS 4,723 3,19 6,98
Antecedente de enfermedades prostaticas 8,764 5,92 12,97
DISCUSION

El estudio de Italia®” analiz6 predictores del cdncer de prdstata en pacientes sometidos a biopsia de fusion; se
encontré que la edad, un examen rectal digital positivo, la densidad del PSA y la puntuacion PI-RADS fueron factores
predictivos significativos. En contraste con el presente estudio de Ecuador, los investigadores italianos no hallaron una
relacion significativa entre los antecedentes familiares, el indice de masa corporal (IMC), la hipertension y la diabetes
con la deteccién de CaP.

Nuestros resultados difieren en el papel de los antecedentes familiares, ya que en el mismo este factor se
identificd6 como uno de los principales predictores de la enfermedad. La discrepancia podria deberse a diferencias
en la metodologia de seleccidon de la muestra, ya que nuestro estudio incluyd pacientes diagnosticados con CaP a
partir de historiales clinicos, mientras que el estudio italiano se centrd en pacientes sometidos a biopsias de fusion.
Sin embargo, ambos coinciden en la importancia del PSA como biomarcador clave en la deteccion del CaP. El estudio
realizado en Malasia®?? analizé una poblacion multiétnica y encontré que la etnia y la densidad del PSA eran factores
predictivos independientes de la tasa de deteccion de CaP. En particular, los hombres de origen indio mostraron una
mayor tasa de deteccion en comparacion con sus homdélogos malayos y chinos.?? Este hallazgo es consistente con
la literatura previa,'®® que sefiala que los hombres afrodescendientes tienen una mayor probabilidad de desarrollar
la enfermedad y presentan formas mas agresivas. Sin embargo, el estudio de Malasia enfatiza la densidad del PSA
como un predictor clave, mientras que en nuestro estudio se otorgd mayor peso a los antecedentes familiares y las
enfermedades prostaticas previas.

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segtin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0 5


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

Al comparar el estudio que se presenta con el estudio de la Universidad de Jaén en Espafia®” encontré que en él
se analizd la relacion entre los niveles de PSA total y diversos factores de riesgo en adultos mayores, encontrando que
los antecedentes familiares eran el Unico factor con una relacion estadisticamente significativa con niveles elevados
de PSA. Otros factores como la edad, el tabaquismo, la alimentacidén y las infecciones urinarias no mostraron una
asociacion significativa. En cuanto a la edad avanzada, el resultado encontrado en el estudio ecuatoriano muestra
que es un factor de riesgo significativo para el cancer de prdstata. Este hallazgo coincide con datos de la American
Cancer Society,? que indican que aproximadamente 6 de cada 10 casos se diagnostican en hombres de 65 afios o
mas, con una edad media de 67 afios. Ademas, se observa una mayor incidencia en hombres de raza negra, lo cual
es consistente con lo que reportan otros estudios,?®?” respecto a una mayor frecuencia y agresividad del cancer de
préstata en esta poblacion.

Ademas, al contrastar los hallazgos del estudio de Ecuador con otros resultados del estudio de la Universidad de
Jaén® se encontré que hay coincidencia en que los antecedentes familiares son un factor de riesgo relevante para
el desarrollo del CaP. Sin embargo, en el primero, ademas, se hallé una asociacion significativa con las enfermedades
prostaticas previas, lo que podria indicar una interaccidn entre patologias prostaticas y el desarrollo del cancer. Por
otra parte, el estudio de Jaén se centré especificamente en la correlacién entre PSA y factores de riesgo, mientras que
el ecuatoriano abarcé un espectro mdas amplio de predictores mediante analisis multivariados.

El estudio de Hwang, et al.,*® en Corea del Sur aporta evidencia relevante sobre la prediccidn del riesgo de CaP
mediante la combinacion de niveles de PSA y factores clinicos individuales. Su modelo predictivo, basado en una
cohorte de mas de 69 000 participantes, identificé como predictores claves la edad, los niveles de PSA, el consumo de
alcohol, el tabaquismo, la historia familiar y los niveles de colesterol. El estudio destaca que un aumento de 1 ng/mL
en los niveles de PSA incrementa el riesgo de CaP en 77 %, lo que subraya la importancia de evaluar el PSA en conjunto
con otros factores para mejorar la especificidad de la deteccidn.

Entre las principales limitaciones de la investigacion se mencionan el tipo de muestreo empleado y el presupuesto
inapropiado para este tipo de investigaciones. Adicionalmente, existe otro grupo de factores de riesgo en los cuales no
se profundizé en nuestro estudio. Es el caso de los factores genéticos especificos, pero investigaciones actuales®? han
identificado mutaciones en los genes BRCA1 y BRCA2 como elementos que aumentan el riesgo de cancer de proéstata.
En relacidn con factores modificables, en la poblacion ecuatoriana estudiada no encontrd la relacidn entre la dieta y
la obesidad con el riesgo de este tipo cancer. Sin embargo, estudios recientes % indican que el consumo elevado de
productos lacteos y una alta ingesta de calcio podrian estar relacionados con un aumento en el riesgo.

Al contrastar nuestros resultados con los anteriores estudios internacionales se observan similitudes y diferencias
en la identificacidn de factores predictivos del CaP. Mientras que la densidad del PSA se destaca como un marcador
clave en los estudios de Italia y Malasia, nuestro estudio y el de Jaén resaltan la importancia de los antecedentes
familiares como un predictor significativo, sugiriendo un drea de investigacidon que podria ser explorada en futuros
estudios.

En conjunto, estos estudios contribuyen al conocimiento sobre los factores de riesgo del CaP y refuerzan la
importancia de enfoques personalizados en la deteccion temprana, considerando tanto biomarcadores como
antecedentes clinicos y epidemiolégicos.

CONCLUSIONES

En suma, se identificaron los factores de riesgo modificables y no modificables del cancer de préstata en hombres
que asistieron a consulta externa o de seguimiento en el Servicio de Urologia del Hospital Municipal “Nuestra Sefiora
de la Merced” de Ambato, Ecuador. El estudio concluye que la edad, el nivel de PSA y los antecedentes familiares son
los principales determinantes del riesgo de desarrollar la enfermedad. Ademas, se evidencid que factores modificables
como la alimentacidn, la obesidad y la exposicion a agentes ambientales pueden influir en la progresion del cancer.
Se destaca la importancia de estrategias de deteccidn temprana en poblaciones de alto riesgo, asi como la necesidad
de integrar modelos predictivos que consideren tanto aspectos genéticos como socioeconémicos para mejorar la
precision del diagndstico y las intervenciones preventivas.

RECOMENDACIONES

Los hallazgos sugieren que la combinacion de herramientas clinicas con un enfoque integral que contemple factores
epidemioldgicos y ambientales puede optimizar la identificacion de individuos en riesgo. La incorporacidn de estudios
genéticos y el analisis de biomarcadores emergentes permitirian mejorar la especificidad en la evaluacién del cancer
de préstata. Ademas, el fortalecimiento de campanas de concienciacidn y acceso equitativo a pruebas de deteccidon
podria contribuir a reducir la brecha en el diagndstico oportuno, impactando positivamente en la disminucién de la
carga de la enfermedad en la poblacién ecuatoriana.
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