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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos y clinicos relacionados con el cancer de prostata en
pacientes del Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2019 -2021. Materiales y métodos: La poblacién con la cual
se trabajé fueron todos los pacientes que se atendieron en el servicio de cirugia del Hospital Amazonico de
Yarinacocha, y fueron intervenidas quirirgicamente por una prostatectomia y/o biopsia, durante el periodo
2019 al 2021. De los cuales llegan a ser un total de 120 pacientes. El estudio conto con toda la poblacién
motivo por el cual no seré necesario el uso de muestra.

Resultados: El estudio conto con una poblacién de 120 pacientes atendidos en el servicio de cirugia por
presentar patologia de préstata. La poblacién adulto mayor fue la més representativa con un 56,67%. En
relacion con la procedencia se determind que la poblacion urbano marginal fue la mas representativa con
un 78,33%. La presencia de estudios técnico — superior se dieron en el 27,50% de la poblacion. Los niveles
mayores de 4ng/ml se hicieron presentes en el 54,17% de la poblacién. La puntuacién de la escala de
Gleason nos permitié identificar que el 53,33% de la poblacién presento puntuacion alta. El tipo de cancer
de préstata avanzado se hizo frecuente en el 51,67% de la poblacién participante dentro de nuestro estudio.
Las variables que mostraron asociacion con la patologia de cancer de prdstata fueron: la edad del paciente
(OR: 2,584; 1C95%: 1,230 — 5,430; valor P=0,012), el nivel de PSA (OR: 5,900; IC95%: 2,677 - 13,004;
valor P=< 0,001) y la escala de Gleason (OR: 4,644; 1C95%: 2,149 - 10,037; valor P=<0,0001).
Conclusion: Existen variables de tipo clinico y laboratorial que se asociaron de forma significativa a la

presencia de patologias prostaticas malignas.

Palabras clave: adulto, procedencia, hallazgos clinicos, niveles de PSA, patologia prostatica.
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ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic and clinical factors related to prostate cancer in patients of
the Amazon Hospital of Yarinacocha, 2019 -2021. Materials and methods: The population with which we
will work will be all the patients who were treated in the surgery service of the Yarinacocha Amazonian
Hospital and underwent surgery for a prostatectomy and/or biopsy, during the period 2019 to 2021. Of which
they become a total of 120 patients. The study will include the entire population, which is why the use of a
sample will not be necessary. Results: the study had a population of 120 patients treated in the surgery
service for prostate pathology. The older adult population was the most representative with 56.67%. In
relation to the origin, it was determined that the marginal urban population was the most representative with
78.33%. The presence of technical studies - superior occurred in 27.50% of the population. Levels greater
than 4ng/ml were present in 54.17% of the population. The Gleason scale score allowed us to identify that
53.33% of the population had a high score. The type of advanced prostate cancer became frequent in
51.67% of the participating population in our study. The variables that showed association with prostate
cancer pathology were: patient age (OR: 2.584; 95% Cl: 1.230 - 5.430; P value= 0.012), PSA level (OR:
5.900; 95% CI: 2.677 — 13.004; P value=<0.001) and the Gleason scale (OR: 4.644; 95% Cl: 2.149 - 10.037;
P value=<0.0001). Conclusion: there are clinical and laboratory variables that were significantly associated

with the presence of malignant prostate pathologies.

Keywords: adult, origin, clinical findings, PSA levels, prostate pathology.
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1.1

CAPITULO |

PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer prostatico es una patologia clinicamente caracterizada por un periodo de
latencia largo y un crecimiento tumoral lento que en muchas veces puede ser
asintomatico. En la actualidad, es un problema de gran importancia para la salud
publica, pues es el segundo cancer mas frecuentemente diagnosticado y
corresponde a ser la quinta causa de muerte por cancer para varones a nivel
mundial (1). Dada su frecuencia en las poblaciones, el cancer de prostata es una
de las patologias con importancia en la salud publica y con mayor impacto a nivel
mundial (2). Se estima en mas de 1 millén de casos nuevos por afios y a razén de
300 000 fallecidos por afio (3).

El cancer de préstata muchas veces se presenta de forma asintomatico y se hace
notoria en un estadio severo, resulta elemental el diagndstico presintomético a
través procedimientos médicos de rutina. En consecuencia, son necesarios los
controles periodicos para el diagndstico precoz y el manejo terapéutico oportuno
(4). Su diagnostico se basa en el uso de tres pruebas fundamentales: el examen
digito rectal y la medicion de los niveles séricos del antigeno prostatico, los cuales
se usan frecuentemente en el tamizaje, y la biopsia prostatica, mediante la cual se
confirma el diagndstico de cancer de prostata (1). El conocimiento de esta condicion
debe ser del dominio de todo médico general y no se debe quedar en esferas de la
medicina especializada como la urologia y la oncologia (1,5).



En América, los paises con alto indice de cancer de prostata son Estados Unidos y
México segun los Ultimos reportes de GLOBOCAM. A eso se debe agregar que en
los Ultimos 20 afios México presento un alto crecimiento de sus indices (6). El factor
edad del paciente juega un rol importante dentro del avance de la enfermedad
debido a que su incidencia aumenta en forma significativa, con evidencia
histopatoldgica en el 34% de los hombres mayores de 50 afios y en un 70% en
varones mayores de 79 afios (6). En Francia, se estima que, en 2018, se
diagnosticaron 50.400 nuevos casos en la Francia metropolitana (7). Segun el
ultimo informe de la Organizacion Mundial de la Salud - Agencia Internacional para
la Investigacion del Cancer realizado en el 2020, se determind que existen un total
de 1,414°259 casos de cancer de prostata a nivel mundial. El continente con mayor

cantidad de casos es el Europeo con 473°344 casos (8).

En el Per, el cancer de préstata logra alcanzar los valores de 8700 casos
identificados en el afio 2020. Siendo superior a los paises de Chile con 8157 casos
y Venezuela con 7°309 y ecuador con 3249 casos (8). El costo de vida en los
pacientes con mencionada patologia sigue siendo elevado y puede verse afectado
por la canasta basica familiar. El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) lo reporté como el primer pais con casos nuevos de cancer de prostata,
teniendo un costo aproximado de mas de s/10°000 soles si es avanzado y mas de

s/ 5°000 soles si es localmente avanzado (9).

La estrategia de deteccion, basada en la evaluacion del antigeno prostatico
especifico y el tacto rectal, se dirige a los varones a partir de los 50 afios con una
esperanza de vida superior a los 10 afios. Las recomendaciones de la Association
Frangaise d’'Urologie, se asociaron con la disminucidn de la mortalidad especifica
de los pacientes con cancer de prostata (7). Se debe promover un mayor control de
rutina para aquellas personas que sospechan del desarrollo de cancer de préstata.
Debido a que el diagndstico temprano en los Ultimos 25 afios mejoro la tasa de

supervivencia en 5 afios a nivel mundial (10).



1.2

La importancia de realizar este estudio radica en que existen factores de tipo
sociodemograficos que puedan estar promoviendo el avance de la enfermedad
neoplasica. En un estudio realizado a nivel nacional se determin6 que los varones
de 61-70 afios, de zonas urbanas, con nivel medio de escolaridad, consumidores
de cigarrillos, con obesidad y sedentarios tenian mas posibilidades de desarrollar

cancer de prostata (11).

Por esta razén, es necesario realizar esta investigacion para encaminar esfuerzos
hacia nuevas estrategias de intervencion que permitan la identificacion de casos en
estadios tempranos de la neoplasia y de su adecuado manejo terapéutico. Lo que
incentiva a formular la siguiente interrogante: ;Cuéles son los factores
sociodemogréficos y clinicos relacionados con el cancer de prostata en pacientes

del Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2019 -2021?

FORMULACION DEL PROBLEMA

a) PROBLEMA PRINCIPAL
¢ Cuales son los factores sociodemograficos y clinicos relacionados con el
cancer de prostata en pacientes del Hospital Amazonico de Yarinacocha,
2019 -2021?

b) PROBLEMAS ESPECIFICOS

o ¢Cudl es la relacion entre la edad del paciente y el cancer de prostata en
el Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el periodo 2019 -2021?

o ¢Cudl es la relacidon entre la procedencia del paciente y el cancer de
préstata en el Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el periodo 2019
-2021?



o ¢Cuadl es la relacion entre el nivel académico y el cancer de prostata en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el periodo 2019 -20217?

o ¢Cuadl es la relacion entre el nivel de PSA y el cancer de prostata en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el periodo 2019 -20217?

o ¢Cuadl es larelacion entre el puntaje de Gleason y el cancer de prostata en

el Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el periodo 2019 -20217?

1.3 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

a) OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores sociodemograficos y clinicos relacionados con el
cancer de prostata en pacientes del Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2019
-2021.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS

o lIdentificar la relacion entre la edad del paciente y el cancer de prostata en
el Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el periodo 2019 -2021.

o lIdentificar la relacién entre la procedencia del paciente y el cancer de
préstata en el Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el periodo 2019
-2021.

o Identificar la relacion entre el nivel académico y el cancer de prostata en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el periodo 2019 -2021.

o Identificar la relacion entre el nivel de PSA y el cancer de prostata en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el periodo 2019 -2021.

o ldentificar la relacion entre el puntaje de Gleason y el cancer de prostata
en el Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el periodo 2019 -2021.



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En varones el cancer de prostata es una de las neoplasias mas frecuentes y
falta conocer su comportamiento clinico, marcadores diagnosticos y cambios
histopatoldgicos que se genera en el tejido, Asi mismo la regidn Amazonica es
una region especial donde se dio el mestizaje con pueblos indigenas
amazonicos, migracion de poblacidn andina y colonos europeos, por ello es de
esperar que el comportamiento de ciertos procesos patoldgicos tomen algun

curso distinto y tengan algun efecto diferente que podriamos detectar.

JUSTIFICACION SOCIAL.

El cancer siempre fue un problema de salud de mucho impacto social, y al ser
frecuente esta neoplasia amerita un estudio detallado, ya que a medida que las
investigaciones progresen sobre este tema es mas probable encontrar un
esquema de tratamiento definitivo o implantar un programa de prevencion o
tamizaje de esta enfermedad que nos permita lograr el diagndstico precoz y el
tratamiento oportuno, que evitaria tanto dolor a las familias que pierden a sus

padres o abuelos por este tumor.

JUSTIFICACION PRACTICA.
El nosocomio de Yarinacocha estuvo presto a ayudar con el desarrollo de la
investigacion. Nos brindaron los siguientes datos: archivos de érdenes de

estudio histopatolégico, registro de los pacientes con cancer de préstata.

JUSTIFICACION METODOLOGICA.

El estudio planteado conto con un disefio analitico, retrospectivo, transversal y
observacional. La posibilidad de contar con las historias clinicas y con los
resultados de patologia nos permitieron obtener resultados planteados al inicio

del proyecto.



21.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 INVESTIGACIONES EXTRANJERAS

Islas Pérez LA, Martinez Reséndiz JI, Ruiz Hernandez A, Ruvalcaba
Ledezma JC, Benitez Medina A, Beltran Rodriguez MG, et al. (Espana,
2020). En su articulo titulado: "Epidemiologia del cancer de préstata, sus
determinantes y prevencion”. El objetivo del presente articulo fue
identificar los factores asociados al estudio analitico de corte transversal.
Se aplicaron 50 encuestas, el rango de edad mas frecuente fue de 40 a 50
anos, el principal grado de escolaridad fue secundaria. El 25% de la
poblaciéon manifestd contar con un conocimiento medio sobre el cancer de
prostata y el 50 % de la poblacion manifesto no acudir a realizarse estudios
por temor al examen uroldgico. Existe falta de informacion sobre el cancer
de prostata, por lo que es necesario brindar una educacion sanitaria a la
poblacion masculina e incitar a la realizacion de pruebas de cancer de
prostata para lograr un diagndstico precoz, de lo contrario un resultado

tardio implica estado de salud negativo (10).

Garcia KP, Paneca BR, Carbajal CC, Viamontes CA. (Cuba, 2020). En
su articulo titulado: “Intervencion educativa sobre cancer de prostata en
poblaciéon masculina entre 40 a 60 afos™. Se realizd una intervencion
educativa sobre cancer de prostata. El universo del estudio estuvo
constituido por 54 pacientes de 40 a 60 afios del consultorio cuatro del
Policlinico Nguyen Van Troi de Guaimaro, durante los meses de mayo a
julio de 2015, la muestra de 39 pacientes que se escogié de forma no

probabilista e intencional entre las personas que dieron su consentimiento
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informado para participar, se les aplico una intervencion educativa
organizada en tres etapas. La informacion se obtuvo mediante un
cuestionario, se encontré que antes de aplicar la intervencion educativa
predomind el conocimiento insuficiente sobre los factores de riesgo,
manifestaciones clinicas, diagnéstico y prevencion. La intervencion
educativa modifico de manera favorable el nivel de conocimiento de los

participantes al demostrar la eficacia de esta (3).

Moraga Rodriguez A, Zamora Matamoros L, Sagaré del Campo NM,
Moraga Rodriguez A, Rodriguez Grifian A. (Cuba, 2018). En su articulo
titulado: “Analisis estadistico implicativo para la identificacion de
factores prondsticos de la mortalidad por cancer de prostata”. Se
efectué una investigacion observacional y analitica, desde septiembre de
2013 hasta igual mes de 2014, con el fin de evaluar los factores pronosticos
de la mortalidad por cancer de préstata en la provincia de Santiago de
Cuba. Segun la regresion logistica, los factores que empeoraron el
prondstico en los pacientes con cancer de préstata fueron la afectacion
ganglionar y el grado Ill de la diferenciacion histologica, y segun el anélisis
estadistico implicativo, lo hicieron la afectacion ganglionar, las metastasis y
las complicaciones. El analisis estadistico implicativo complementé a la
regresion logistica en la identificacion de los factores pronosticos, con lo
cual se logré una mejor comprension de la causalidad y se elevé la calidad

de este tipo de estudio (12).

Garcia Figueredo |, Pereda-Meira CM, Morejon Morales A, Correoso
Braiia K, Candia MN, Zarut Portillo P, et al. (Cuba, 2016). En su trabajo
titulado. © La experiencia del Instituto Cubano de Oncologia y
Radiobiologia sobre las creencias y opiniones sobre el tacto rectal en
pacientes urolégicos™. El marcador PSA, se considera una prueba mas
efectiva. La misma se realiza a través de un examen de sangre y la

elevacion de sus niveles suele considerarse indicativa de la presencia de



cancer. Cuando las concentraciones séricas de PSA estan por encima de
10 ng/ml, se considera positiva, con una alta probabilidad de asociarse con
el cancer de préstata; por el contrario, niveles por debajo de 4 ng/ml
presentan un bajo riesgo de padecerlo y se ha establecido este nivel de

corte, ampliamente aceptado para indicar su posible presencia. (13).

Norielkys BC, Yusdiel MH, Yudit RT. (Cuba,2022). En su trabajo titulado.
“Cancer de prostata y sus factores de riesgo asociados™. Se realiz6 un
estudio observacional analitico de casos y controles trabajo con 21
controles y 42 casos para una relacion de 2/1. Se encontré6 que los
pacientes expuestos a los factores de riesgo estudiados presentaron mayor
posibilidad de desarrollar cancer de prostata que los no expuestos,
encontrandose una asociacion estadistica entre la presencia de esta
afeccion y la exposicion a los factores con la edad mayor a 50 afios,
antecedentes personales patologicos de enfermedades prostaticas
benignas, antecedentes familiares de cancer de prostata, conductas no
saludables de: alimentacion, inactividad fisica, tabaquismo, historial de ITS
y la no realizacion del examen prostatico. No se encontrd asociacion entre

el alcoholismo y la aparicidn del cancer. (14).

Rondén Carrasco, Joel; Morales Vazquez, Carmen Luisa; Fajardo
Rodriguez. (Cuba, 2022). En su trabajo titulado: “Caracterizacion clinica-
epidemiolégica del cancer de préstata en Guise™. Se estudiaron las
variables: edad, procedencia, color de la piel, factores de riesgo asociados,
antecedentes patolégicos personales y familiares, asi como el tipo de
tratamiento recibido. Resultado: predominio en el grupo de edad 60-69 afios
(35,3 %), de piel mestiza 18 pacientes (53 %), en 14 pacientes (41,2 %)
existian antecedentes de familiares de cancer de préstata y la
hormonoterapia fue el tratamiento més aplicado 28 pacientes (82,4 %). El
cancer de prostata es un problema de salud, si se tiene en cuenta que

afecta la calidad de vida de los hombres, con la consiguiente repercusion



social y estatal que entrafia. EI cumplimiento de acciones educativas y de
promocion de salud junto a la pesquisa activa de los grupos de riesgo,

pueden ser acciones efectivas para su control en la Atencién Primaria (15).

Rodriguez, Lissi Lisbet Rodriguez; Moreno, Luis Enrique Pérez. (Cuba,
2018). En su trabajo titulado: "Factores para desarrollo de cancer de
prostata” Las caracteristicas que se asociaron con la presencia de
neoplasia prostatica fueron: el grupo etario de 61-70 afios, la procedencia
de zonas urbanas, el nivel medio de escolaridad y el consumo de cigarrillos.
Las patologias que se asociaron con la neoplasia prostatica fueron: la

obesidad y la presencia de hipertension arterial (16).

Freire Alay, Catherine Alexandra. (Ecuador, 2020). En su trabajo
titulado: "~ indice de PSA libre/PSA total como herramienta para
deteccion precoz de cancer de prostata en pacientes atendidos por
consulta externa en el servicio de urologia en el Hospital Naval
(HOSNAG) aio 2018 - 2019". En el estudio se determind que la edad
superior a los 65 afios se asoci6 de forma significativa con el desarrollo de
cancer de prostata. Un alto porcentaje de pacientes fueron candidatos para
biopsias necesarias debido a que sus niveles de PSA eras superiores a =
4 ng/ ml. De esta manera se pudo intervenir de manera oportuna ya que
los resultados demostraron estadios mas bajos en pacientes adultos

jovenes o tardios (17).

Franco-Lopez A, Zarazaga A, Culebras JM. (Espafa, 2019). En su
trabajo titulado: "Sobrediagndstico: La determinacion de PSA para
cancer de prostata, una catastrofe sanitaria de grandes proporciones’.
Quizas el lugar que queda para la determinacion de PSA es su
determinacion después de la intervencién. Si sube de forma manifiesta
indicaria una recidiva. También en casos de incidencia familiar, la elevacién

acentuada puede significar la progresién del tumor. La prueba de PSA que



debe ser suprimido en la poblacion de mas de 50 afios donde siguen
insistiendo los estamentos con intereses economicos. A la vista de todo lo
antedicho hay que destacar dos cosas: La determinaciéon de PSA hace
aparecer canceres de préostata que muy probablemente nunca darian
clinica y no afectarian la salud del paciente. Una determinacion negativa de
PSA no es garantia de la no existencia de nidos de cancer de prostata

subclinicos (18).

Esquivel Lopez, Cristian Orlando (Ecuador, 2021). En su trabajo titulado:
" Utilidad entre el valor del antigeno prostatico especifico, nivel de
Gleason y tipo histolégico en cancer de prostata”. Se realizaron biopsia
95,3%, reseccion transuretral 2.6% y adenomectomia 2.1%. Existe una
relacion directamente proporcional entre la edad del paciente con la
presencia de valores altos de PSA, puntuacion de Gleason y la presencia

de cancer prostatico (19).

Mora Drouet Maria Dolores (Ecuador, 2021). En su trabajo titulado:

Factores De Riesgo Determinados En Campaia De Prevenciéon De
Cancer De Prostata, Realizada En Laboratorio Clinico Privado™. Entre
los pacientes de edad que consultan por disuria hay 5- 15% que son
portador de un cancer prostatico. Al Laboratorio Clinico “Drouet” acuden
usuarios con problemas agudos y crénicos de préstata, en busca de una
atencion y diagnostico a su dolencia. Fue de interés propio el hacer un
trabajo de investigacion en el cual se evidencié la importancia en la
determinacion de alteraciones prostaticas benignas y malignas mediante
PSA en hombres de 40 a 60 afios que se atendieron en este Laboratorio en
los meses de junio a agosto de 2019. El objetivo general de la presente
investigacion, identificar los factores de riesgo determinados en campafia
de prevencion de cancer de préstata, realizada en el Laboratorio Clinico
Drouet de Esmeraldas. Se realizé la determinacién de PSA a los 104

participantes que asi lo solicitaron voluntariamente. De la presente
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21.2.

investigacion se concluy6 que el 51% de los pacientes que se realizaron la

prueba de PSA, presentaron niveles anormales de PSA (20).

INVESTIGACIONES NACIONALES.

Peter CVE (Huancayo - Peru, 2016). En su tesis titulada: Incidencia del
cancer de prostata en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan ESSALUD
Huacho, afio 2010 - 2014. El objetivo del estudio fue identificar las
caracteristicas de los pacientes atendidos en el servicio de urologia del
hospital EESALUD Huacho durante el periodo 2010 — 2014. La incidencia
del cancer de préstata mas alta se registré en el afio 2011 teniendo 82,42
casos por cada 100000 varones y una tasa estandarizada por edad de 2,60
casos por cada 1000 varones mayor e igual a 45 afios. Y el mas bajo el
2014 con 50,79 casos por cada 100000 varones y una tasa estandarizada
por edad de 1,49 casos por cada 1000 varones mayores e iguales a 45
afos. EI 61,3% de pacientes con cancer de prostata presentan niveles de
PSA superiores a 20ng/ml, el 55,4% presentan una glandula prostatica al
examen digito rectal de consistencia dura con nédulo aislado, el 62,9 % de
pacientes presenta resultados de biopsias pobremente diferenciado vy el
51% de los pacientes refieren tener antecedentes familiares de primer
grado (11).

Cruz Gutiérrez, Henry Ray (Piura — Perd, 2018). En su tesis titulada:
Efectividad del indice PSA libre versus PSA total en el diagndstico de
cancer de prostata. El estudio realizado tenia como objetivo identificar la
importancia del PSA libre versus el PSA total. Se trabajo con una poblacién
de 190 pacientes atendidos en el servicio de urologia. El estudio fue de tipo
retrospectivo con disefio de casos y controles. El indice PSA libre de 0,16
mostro significancia estadistica (p<0,001) con la presencia de cancer de
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prostata. La prueba diagnostica Indice PSA libre presenta mayor

efectividad que el PSA total en el diagnéstico de cancer de préstata (21).

2.1.3. INVESTIGACIONES LOCALES

Zegarra Reategui, Josh Gilberto. (Ucayali — Peru, 2019). En su tesis
titulada: “Hallazgos clinicos e histopatologicos asociados a
tumores malignos de préstata en pacientes del Hospital
Amazoénico durante el periodo 2015 al 2019". El objetivo del estudio
fue identificar que hallazgos patolégicos presentaron mayor porcentaje
en relacion con la presencia de tumores malignos de prostata. El
estudio conto con 284 pacientes con diagndstico de cancer de prostata.
El promedio de edad de los participantes fue de 70 afios. Un gran
porcentaje de pacientes se ubicaron en zonas urbanas (68% de la
poblacion total). En relacién con la puntuacion de Gleason se

determind que el 62% de la poblacidn obtuvo un puntaje > 3 pts. (22).

BASES TEORICAS

INTRODUCCION

El cancer de prostata se encuentra entre los canceres mas comunes en los
hombres en todo el mundo, con un estimado de 1 600 000 casos y 366 000
muertes al afio (23). En los Estados Unidos, al 11 % de los hombres se les
diagnostica cancer de préstata a lo largo de su vida y, por lo general, la
incidencia aumenta con la edad; hay un estimado de 165.000 casos y 29.000
muertes al afio (24). La tasa general de supervivencia a cinco afios es superior

al 98 por ciento.
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En el Peru, el cancer de prostata logra alcanzar los valores de 8700 casos
identificados en el afio 2020. Siendo superior a los paises de Chile con 8157

casos y Venezuela con 77309 y ecuador con 37249 casos (8).

ESPECTRO DE LA ENFERMEDAD EN EL MOMENTO DE LA DETECCION

Las manifestaciones clinicas del cancer de préstata suelen estar ausentes en
el momento del diagnéstico. EI comportamiento clinico del cancer de préstata
varia desde un tumor asintomatico, microscoépico y bien diferenciado detectado
en el cribado que tal vez nunca llegue a ser clinicamente significativo, hasta el
cancer de alto grado agresivo clinicamente sintomatico detectado o
clinicamente sintomético que causa metastasis, morbilidad y muerte. En el
momento del diagnéstico, el 78 % de los pacientes tienen cancer localizado, la
afectacion de los ganglios linfaticos regionales esta presente en el 12 % y el 6

% tiene metastasis a distancia (24).

SINTOMAS

Es raro que los pacientes se presenten debido a sintomas atribuibles al cancer
de prostata. La mayoria de los canceres de préstata se diagnostican en la etapa
local y son asintomaticos. Con poca frecuencia, el cancer de préstata puede
presentarse  con sintomas urinarios inespecificos, hematuria o
hematospermia; sin embargo, estos sintomas se deben mas comunmente a

condiciones no malignas. (24).

SIGNOS
Los signos clinicos asociados con el cancer de prostata incluyen un antigeno
prostatico especifico (PSA) elevado en las pruebas de laboratorio y un hallazgo

anormal de la préstata en el examen rectal digital (24).

= Prueba de PSA: En las pruebas de laboratorio, la elevacion del PSA

suele estar presente en hombres con cancer de prostata. La
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probabilidad de cancer de préstata aumenta con un valor de PSA mas
elevado. Sin embargo, un PSA elevado puede ocurrir en varias
condiciones benignas, y un resultado de PSA en el rango normal no
descarta la posibilidad de cancer de préstata. A pesar de su falta de
especificidad para el cancer de prostata, el PSA sigue siendo la prueba
més utilizada y valiosa para la deteccion temprana del cancer de
prostata. La prueba de PSA en un hombre sin antecedentes de cancer
de prostata se realiza con mayor frecuencia con fines de deteccion,
aunque a veces se realiza como parte de una evaluacion de los

sintomas.

= Examen rectal digital: En el examen fisico, el examen rectal digital
(DRE, por sus siglas en inglés) puede detectar nodulos de préstata,
induracién o asimetria que pueden ocurrir con el cancer de prostata. Sin
embargo, el cancer de préstata a menudo no es detectable por DRE,
porque DRE solo puede detectar tumores en los aspectos posterior y
lateral de la glandula prostatica, que son las porciones de la prostata

que son palpables a través del recto.

EVALUACION

= Sospecha clinica: Los hallazgos que generalmente generan sospecha
clinica de cancer de prostata son una elevacion en los niveles de antigeno
prostatico especifico (PSA) o una anomalia (p. €j., un nddulo, induracion
0 asimetria) en el examen rectal digital (DRE). Estos pueden ser signos
de cancer de prostata y justifican una evaluacién adicional, aunque las
etiologias benignas también pueden causar estos hallazgos. No existe un
umbral Unico para definir un valor de PSA anormal; existe una variabilidad
considerable en el PSA normal y los estudios no identifican de manera

concluyente  un enfoque Unico aplicable a todos los
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pacientes. Comparamos el resultado del PSA del paciente con el rango
de referencia especifico para la edad del paciente, asi como con el PSA
del afio anterior, si esta disponible. Algunos colaboradores de este tema
evaluan mas si el PSA esta por encima del valor superior para el rango de
edad, mientras que otros evallan si el PSA esta por encima del punto
medio (25).

Evaluacion urolégica: El objetivo de la evaluacion uroldgica es
determinar si se justifica una biopsia de prostata, si las pruebas
adicionales pueden obviar la necesidad de una biopsia en ese momento
y el momento apropiado para la reevaluacion (26).

Repeticion del PSA: Antes de una evaluacion adicional, repetimos una
prueba de PSA elevada o aumentada en unas pocas semanas para
confirmar que el nivel permanece elevado. Si existen factores
modificables que pueden elevar temporalmente el PSA, estos factores
deben abordarse antes de repetir el PSA Algunos factores benignos
pueden aumentar el PSA de manera persistente (p. ej., hiperplasia
prostatica benigna [HPB]), en lugar de transitoria. Incluso si estan
presentes factores benignos que pueden elevar el PSA, se justifica la

evaluacion uroldgica (27).

Decision de realizar una biopsia: Los resultados de las pruebas de
PSA, el examen rectal digital y cualquier prueba e imagen adjuntas se
utilizan para informar la probabilidad clinica de albergar una enfermedad
significativa y, por lo tanto, guiar la decision sobre si se necesita una

biopsia para obtener tejido para el diagnéstico histologico (28).
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DEFINICION DE TERMINOS:

A. Préstata: Glandula masculina que rodea el cuello de la VEJIGA y la URETRA.
Segrega una sustancia que licua el semen coagulado. Esta situada en la

cavidad pélvica.

B. Antigeno prostatico especifico: el antigeno prostatico especifico es una
proteina producida por las células de la préstata. EI examen de antigeno
prostatico especifico se hace para ayudar a detectar y hacerle seguimiento al
cancer.

C. Lesiones premalignas de préostata: son lesiones caracterizadas por células
atipicas en el epitelio superficial, las dos lesiones mas conocidas son: neoplasia

intraepitelial de alto grado, proliferacién microacinar atipica.

D. Puntaje de Gleason: el sistema de puntuacion de Gleason permite conocer el
probable avance del cancer de préstata y su diseminacion. Un puntaje bajo

significa que el cancer es de crecimiento lento y no agresivo

2.3.  HIPOTESIS
a) HIPOTESIS GENERAL
H1. Existen factores sociodemograficos y clinicos relacionados con el

cancer de prostata en pacientes del Hospital Amazénico de Yarinacocha,
2019 -2021

HO. No existen factores sociodemogréficos y clinicos relacionados con el
cancer de prdstata en pacientes del Hospital Amazénico de Yarinacocha,
2019 -2021
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b) HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1a: Existe relacion entre la edad del paciente y el cancer de prostata en

el Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el periodo 2019 -2021.
H2a: Existe relacion entre la procedencia del paciente y el cancer de
prostata en el Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el periodo 2019

-2021.

H3a: Existe relacion entre el nivel académico y el cancer de prostata en el

Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el periodo 2019 -2021.

H4a: Existe relacion entre el nivel de PSA y el cancer de prostata en el

Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el periodo 2019 -2021.

H5a: Existe relacion entre el puntaje de Gleason y el cancer de prostata en

el Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el periodo 2019 -2021.

24, VARIABLES DE ESTUDIO

Variable independiente:

Factores sociodemogréficos y clinicos

Variable dependiente:

Cancer de prostata.
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2.4.1.

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

VALOR FINAL

ESCALA DE
MEDICION

CATEGORIA DE EDAD

Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser vivo contando
desde su nacimiento

Afos de vida cumplidos

NIVEL ACADEMICO

Nivel educativo que presentan los
pacientes con cancer de préstata.

Nivel educativo que presentan los
pacientes con cancer de préstata
atendidos en el hospital
Amazénico de Yarinacocha.

PROCEDENCIA

Lugar, cosa o persona de que
procede alguien o algo.

Lugar de donde se encuentra el
domicilio

EPIDEMIOLO
GICA

Adulto
Adulto mayor

Adulto:0
Adulto mayor: 1

Cualitativa ordinal

Bésicas
Técnico — superior

Bésicas:0
Técnico — superior: 1

Cualitativa ordinal

Urbano
Urbano marginal

Urbana: 0
Urbano marginal: 1

Cualitativa nominal

Valor cuantitativo del PSA

NIVEL DE PSA Valor cuantitativo del PSA
PUNTAJE DE
GLEASON Valor de la escala de Gleason Valor de la escala de Gleason

HALLAZGOS HISTO -
PATOLOGICOS

Caracteristicas histologicas

Caracteristicas histoldgicas

PATOLOGIA

De 4 ng/ml a menos.
Mayor a 4 ng/ml

De 4 ng/ml a menos:
0
Mayor a 4 ng/ml: 1

Ordinal
Cualitativa

Bajo grado
Alto grado

De 6 a menos: 0
De 7amaés: 1

Cualitativa ordinal

Invasion perineural
Prostatitis
Atrofia
Adenosis
Hiperplasia adenomatosa
atipica

Reciente: 0
Avanzado: 1

Cualitativa nominal

18




3.1.

3.2.

3.3.

34.

3.5.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito de estudio

El estudio se realizd en el servicio de cirugia del Hospital Amazonico de
Yarinacocha, y fueron intervenidas quirtrgicamente por una prostatectomia

ylo biopsia, durante el periodo 2019 al 2021.
Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo cuantitativa debido a que reclama la intervencién
de datos cuantificables o numéricos. Este tipo de investigaciones relne
datos numéricos que pueden ser jerarquizados y analizados por pruebas

estadisticas.

Nivel de investigacion

El nivel segun la piramide de investigacion fue de tipo relacional.

Método de investigacion

El método aplicado para la presente investigacion fue de tipo deductivo.
Disefio de investigacion

El disefio aplicado en la presente investigacion corresponde a un estudio:
Observacional: Debido a que se observo las variables y objetivar los

resultados a través de una muestra para hacer una inferencia a una

poblacion en dénde se recopilaron los datos.
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3.6.

3.7.

¢ Retrospectivo: Estudiar los antecedentes clinicos para determinar los
factores que puedan estar relacionados con nuestras variables
dependientes.

+«+ Transversal: La investigacion se dio en un tiempo especifico.

+« Analitico: Se establecié las relaciones entre las variables de
asociacion o en algunos casos de causalidad. De esta forma se
determinara la asociacion entre la edad como factor para

desencadenar comorbilidades y uso de oxigeno.

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: La poblacion con la cual se trabajo fueron todos los pacientes
que se atendieron en el servicio de cirugia del Hospital Amazdnico de
Yarinacocha, y fueron intervenidas quirirgicamente por una prostatectomia
y/o biopsia, durante el periodo 2019 al 2021. De los cuales se seleccionara
a todos aquellos pacientes que presenten informacion completa un total de

120 pacientes por conveniencia.

Muestra: No se realizO muestreo debido a que se utilizé el total de la

poblacion de pacientes que intervenidas durante el 2019 al 2021.

Muestreo: No presento muestreo debido a que se elabord un analisis de

toda la poblacién.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos

< Técnica: Analisis de datos de base Excel.

« Instrumento: Ficha de recoleccion de datos que fueron validados por la
historia clinica del paciente. Dicho instrumento fue validado en

contenido por el juicio de cuatro expertos (Anexo N°3).
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3.8.

3.9.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Los datos fueron tabulados en la hoja del programa Microsoft Excel (version
2013 para Windows). Para el procesamiento de los datos se utilizara el
programa “STATA” en su version 14.0, con el cual se utilizd las pruebas

estadisticas requeridas para la presente investigacion.
Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos
La prueba estadistica aplicada sera la prueba chi 2 para identificar la

asociacion entre las variables mencionadas. La obtencién de los valores

OR entre las variables del estudio se dara a partir de la regresion logistica.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

41 PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA 01. FACTORES CLINICOS Y LABORATORIALES RELACIONADOS CON
LA PRESENCIA DE PATOLOGIA PROSTATICA AVANZADA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL AMAZONICO DURANTE EL PERIODO

2019 AL 2021.
VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
EDAD DEL PACIENTE
ADULTO 52 43,33
ADULTO MAYOR 68 56,67
PROCEDENCIA
URBANO 26 21,67
URBANO MARGINAL 94 78,33
NIVEL ACADEMICO
TECNICO - SUPERIOR 33 27,50
BASICAS 87 72,50
NIVEL DE PSA
DE 4NG/ML A MENOS 95 45,83
MAYOR DE 4NG/ML 65 54,17
PUNTAJE DE GLEASON
BAJO GRADO 56 46,67
ALTO GRADO ) 64 53.33
TIPO DE PATOLOGIA
RECIENTE 58 48,33
AVANZADO 62 51,67

Fuente: Base de datos

Interpretacion: En la Tabla N°1 se muestra una poblacién de 120 pacientes atendidos
en el servicio de cirugia por presentar patologia de prostata. La poblacién adulto mayor
fue la mas representativa con un 56,67%. En relacion con la procedencia se determind
que la poblaciéon urbano marginal fue la mas representativa con un 78,33%. La
presencia de estudios técnico — superior se dieron en el 27,50% de la poblacion. Los
niveles mayores de 4ng/ml se hicieron presentes en el 54,17% de la poblacion. La
puntuacion de la escala de Gleason nos permiti6 identificar que el 53,33% de la
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poblacion presento puntuacion alta. El tipo de cancer de préstata avanzado se hizo

frecuente en el 51,67% de la poblacion participante dentro de nuestro estudio.

Tabla 02. SiNTOMAS CLiNICOS RELACIONADOS CON EL DIAGNOSTIQO DE
CANCER DE PROSTATA EN PACIENTES DEL HOSPITAL AMAZONICO
DE YARINACOCHA DURANTE EL PERIODO 2019 -2021.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Disuria

No presento 64 53.3%
Si presento 56 46.7%
Polaquiuria

No presento 49 41,9%
Si presento 71 58,1%
Flujo urinario débil

No presento 48 40,0%
Si presento 72 60,0%
Hematuria

No presento 46 38,3%
Si presento 74 61,6%
Disfuncién eréctil

No presento 51 42,5%
Si presento 69 57,5%
Esfuerzo para vaciar la vejiga

No presento 63 52,5%
Si presento 57 47,5%

Fuente: Base de datos

Interpretacion: En la Tabla N°2 se muestra una poblacién de 120 pacientes
atendidos los cuales presentaron las siguientes caracteristicas: el 46,7% presento

disuria; el 58,1% presento polaquiuria; el 60% presento flujo urinario débil; el 61,6%
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presento hematuria; el 57,5% presento disfuncion eréctil y el 47,5% presento

esfuerzo para vaciar la vejiga.

GRAFICO 01. PRESENCIA DE DISURIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL
AMAZONICO DE YARINACOCHA DURANTE EL PERIODO 2019 -2021.

DISURIA

si presento
47% no presento
53%

fuente: base de datos
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GRAFICO 02. PRESENCIA DE POLAQUIURIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL
AMAZONICO DE YARINACOCHA DURANTE EL PERIODO 2019 -2021.

POLAQUIURIA

no presento
41%

si presento

59%

fuente: base de datos.

GRAFICO 03. PRESENCIA DE FLUJO URINARIO DEBIL EN PACIENTES DEL
HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA DURANTE EL PERIODO
2019 -2021.

FLUJO URINARIO DEBIL

no presento
40%
si presento

60%

Fuente: base de datos
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GRAFICO 04. PRESENCIA DE HEMATURIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL
AMAZONICO DE YARINACOCHA DURANTE EL PERIODO 2019 -2021.

HEMATURIA

no presento
38%

\ Si presento

62%

fuente: base de datos

GRAFICO 05. PRESENCIA DE DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES DEL
HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA DURANTE EL PERIODO
2019 -2021.

DISFUNCION ERECTIL

no presento
42%

si presento

58%

fuente: base de datos
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GRAFICO 06. PRESENCIA DE ESFUERZO PARA VACIAR LA VEJIGA EN PACIENTES
DEL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA DURANTE EL PERIODO 2019 -2021.

ESFUERZO PARA VACIAR VEIJIGA

Si presento
48% no presento

52%

fuente: base de datos
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ANALISIS BIVARIADO

Tabla 03. RELACION ENTRE LA VARIABLE EDAD DEL PACIENTE Y LA
PRESENCIA DE PATOLOGIA PROSTATICA AVANZADA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL AMAZONICO DURANTE EL PERIODO

2019 AL 2021.
PATOLOGIA PROSTATICA
CATEGORIA DE RECIENTE AVANZADA TOTAL

EDAD

Adulto 32 20 52
Adulto mayor 26 42 68

TOTAL 58 62 120

VALOR JI2 DE PEARSON = 6,407 VALORP = 0,011

Fuente: Nivel de significancia descriptivo (p) de la prueba de Ji? de Pearson, comparando el tipo de patologia prostatica y
la categoria de edad

interpretacion: En el presente estudio se identificd asociacion entre la variable edad
del paciente y la variable patologia prostatica (valor ji2 de Pearson = 6,407; valor p=
0,011). Tabla 03.

50
40

30

20
10

ADULTO ADULTO MAYOR

B RECIENTE mAVANZADO

GRAFICO 07. Asociacion entre la variable edad del paciente y la presencia de
patologia prostatica Avanzada en pacientes del Hospital Amazénico
durante el periodo 2019 al 2021.
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Tabla04. RELACION ENTRE LA VARIABLE PROCEDENCIA DEL PACIENTE
Y LA PRESENCIA DE PATOLOGIA PROSTATICA AVANZADA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL AMAZONICO DURANTE EL PERIODO

2019 AL 2021.
PATOLOGIA PROSTATICA
PROCEDENCIA RECIENTE AVANZADA TOTAL
URBANO 16 10 26
URBANO 42 52 94
MARGINAL
TOTAL 58 62 120
VALOR JI2 DE PEARSON = 2,317 VALOR P =0,128

Fuente: Nivel de significancia descriptivo (p) de la prueba de Ji2 de Pearson, comparando el tipo de patologia prostatica y
la variable procedencia.

Interpretacion: En el presente estudio no se identificd asociacion entre la variable
procedencia del paciente y la variable patologia prostatica (valor ji2 de Pearson =
2,317; valor p= 0,128). Tabla 04.

60
50

40

30

[HN
(o))

20
10

URBANO URBANO MARGINAL

B RECIENTE mAVANZADO

GRAFICO 08. Asociacion entre la variable procedencia del paciente y la
presencia de patologia prostatica Avanzada en pacientes
del Hospital Amazénico durante el periodo 2019 al 2021.
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Tabla05. RELACION ENTRE LA VARIABLE NIVEL ACADEMICO Y LA
PRESENCIA DE PATOLOGIA PROSTATICA AVANZADA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL AMAZONICO DURANTE EL PERIODO

2019 AL 2021.
PATOLOGIA PROSTATICA
NIVEL RECIENTE AVANZADA TOTAL
ACADEMICO

TECNICO - 14 19 33
SUPERIOR
BASICAS 44 43 87

TOTAL 58 62 120
VALOR JI2 DE PEARSON = 0,639 VALOR P = 0,425

Fuente: Nivel de significancia descriptivo (p) de la prueba de Ji2 de Pearson, comparando el tipo de patologia prostatica y
el nivel académico.

Interpretacion: En el presente estudio no se identifico asociacién entre la variable
nivel académico del paciente y la variable patologia prostatica (valor ji2 de Pearson
=0,639; valor p= 0,425). Tabla 05.

50
40

30

20
10

TECNICO - SUPERIOR BASICAS

B RECIENTE ®AVANZADO

GRAFICO 09. Asociacion entre la variable nivel académicoy la presencia
de patologia prostatica Avanzada en pacientes del
Hospital Amazénico durante el periodo 2019 al 2021.
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Tabla06. RELACION ENTRE LA VARIABLE NIVELES DE PSA Y LA
PRESENCIA DE PATOLOGIA PROSTATICA AVANZADA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL AMAZONICO DURANTE EL PERIODO

2019 AL 2021.
PATOLOGIA PROSTATICA
NIVEL DE PSA RECIENTE AVANZADA TOTAL
DE 4NG/ML A 39 16 95
MENOS
MAYOR DE 19 46 65
4ANG/ML
TOTAL 58 62 120
VALOR JI2 DE PEARSON = 20,723 VALOR P =<0,0001

Fuente: Nivel de significancia descriptivo (p) de la prueba de Ji2 de Pearson, comparando el tipo de patologia
prostatica y el nivel de PSA.

Interpretacion: En el presente estudio se identificd asociacion entre la variable
niveles de PSA y la variable patologia prostatica (valor ji2 de Pearson = 20,723; valor
p=<0,0001). Tabla 06.

50

40

30

20

10

DE ANG/ML A MENOS MAYOR DE 4NG/ML

B RECIENTE mAVANZADO

GRAFICO 10. Asociacion entre la variable nivel de PSAy la presencia de
patologia prostatica Avanzada en pacientes del Hospital
Amazoénico durante el periodo 2019 al 2021.
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Tabla07. RELACION ENTRE LA VARIABLE PUNTAJE DE GLEASON Y LA
PRESENCIA DE PATOLOGIA PROSTATICA AVANZADA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL AMAZONICO DURANTE EL PERIODO

2019 AL 2021.
PATOLOGIA PROSTATICA

PUNTAJE DE RECIENTE AVANZADA TOTAL

GLEASON
BAJO GRADO 38 18 56
ALTO GRADO 20 44 64

TOTAL 58 62 120
VALOR JI2 DE PEARSON = 16,027 VALOR P =<0,0001

Fuente: Nivel de significancia descriptivo (p) de la prueba de Ji2 de Pearson, comparando el tipo de patologia
prostatica y el puntaje de Gleason.

Interpretacion: En el presente estudio se identificd asociaciéon entre la variable
puntaje de Gleason y la variable patologia prostatica (valor ji2 de Pearson = 16,027;
valor p=<0,0001). Tabla 07.

BAJO GRADO ALTO GRADO

B RECIENTE mAVANZADO

GRAFICO 11. Asociacion entre la variable puntaje de Gleason y la
presencia de patologia prostatica Avanzada en pacientes
del Hospital Amazdnico durante el periodo 2019 al 2021.
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ANALISIS CON REGRESION LOGISTICA

TABLA 08. REGRESION LOGISTICA ENTRE LA VARIABLE EDAD DEL PACIENTE
Y LA PRESENCIA DE PATOLOGIA PROSTATICA AVANZADA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL AMAZONICO DURANTE EL PERIODO

2019 AL 2021.
PATOLOGIA PROSTATICA
OR 1C95% VALORP
EDAD DEL
PACIENTE 2 584 1,230 - 5430 0.012
ADULTO
ADULTO MAYOR

Fuente: base de datos

Interpretacion: La variable edad del paciente evidencio asociacion con la variable
patologia prostatica. Los adultos mayores tienen 2,5 veces mas las posibilidades de
presentar patologia prostatica maligna (OR: 2,584; 1C95%: 1,230 — 5,430; valor P=
0,012). Tabla 08.

TABLA 09. REGRESION LOGISTICA ENTRE LA VARIABLE NIVELES DE PSA Y LA
PRESENCIA DE PATOLOGIA PROSTATICA AVANZADA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL AMAZONICO DURANTE EL PERIODO

2019 AL 2021.
PATOLOGIA PROSTATICA
OR IC95% VALORP
NIVELES DE PSA 5,900 2,677 - 13,004 <0,0001
De 4ng/ml a menos
Mayor de 4ng/ml

Fuente: base de datos

Interpretacion: La variable niveles de PSA del paciente presentaron asociacién con
la variable patologia prostatica (OR: 5,900; 1C95%: 2,677 — 13,004; valor P=<0,001).
Tabla 09.
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TABLA 10. REGRESION LOGISTICA ENTRE LA VARIABLE PUNTUACION DE
GLEASON Y LA PRESENCIA DE PATOLOGIA PROSTATICA
AVANZADA EN PACIENTES DEL HOSPITAL AMAZONICO DURANTE

EL PERIODO 2019 AL 2021.
PATOLOGIA PROSTATICA
Escala de Gleason OR 1C95% VALORP
Bajo grado
Alto grado 4,644 2,149 - 10,037 <0,0001

Fuente: base de datos

Interpretacion: La variable puntuacion de la escala de Gleason del paciente
presentaron asociacion con la variable patologia prostatica (OR: 4,644; 1C95%: 2,149
—10,037; valor P=<0,0001). Tabla 10.
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4.2. DISCUSION

En el presente estudio se identific asociacion entre la variable edad del paciente y
la variable patologia prostatica (valor ji2 de Pearson = 6,407; valor p= 0,011). La
variable edad del paciente evidencio asociacion con la variable patologia prostatica.
Los adultos mayores tienen 2,5 veces mas las posibilidades de presentar patologia
prostatica maligna (OR: 2,584; 1C95%: 1,230 — 5,430; valor P= 0,012). Un estudio
realizado en Cuba, identifico que los pacientes expuestos a los factores de riesgo
presentaron mayor posibilidad de desarrollar cancer de prostata que los no
expuestos, encontrandose una asociacién estadisticamente significativa con la edad
mayor a 50 afios (14). A medida que aumenta la edad los pacientes tienen un mayor
riesgo (15). En Ucayali, el rango de edad de fue de 54 y 90 afios con una edad

promedio de 70 afios (22).

En el presente estudio no se identific asociacion entre la variable procedencia del
paciente y la variable patologia prostatica (valor ji2 de Pearson = 2,317; valor p=
0,128). En comparacion a nuestro estudio, en Cuba, el ser poblador de procedencia

urbana presento mas posibilidades de desarrollar patologia prostatica (16).

En el presente estudio no se identificé asociacion entre la variable nivel academico
del paciente y la variable patologia prostatica (valor ji2 de Pearson = 0,639; valor p=
0,425). En Espania, existe una falta de informacién sobre el desarrollo de la neoplasia
prostatica, por lo que es necesario brindar una educacién sanitaria a la poblacién
masculina e incentivar a la realizacion de pruebas de cancer de prdstata para lograr
un diagndstico precoz (10). Si el paciente recibe informacién adecuada sobre la
detencion temprana del cancer de prostata puede favorecer el nivel de conocimiento

de los participantes (3).
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En el presente estudio se identific asociacion entre la variable niveles de PSA y la
variable patologia prostatica (valor ji2 de Pearson = 20,723; valor p= <0,0001). La
variable niveles de PSA del paciente presentaron asociacidn con la variable patologia
prostatica (OR: 5,900; 1C95%: 2,677 — 13,004; valor P=< 0,001). En Cuba, si las
concentraciones séricas de PSA estan por encima de 10 ng/ml, se considera positiva
y si por el contrario, los niveles menores de 4 ng/ml presentan un bajo riesgo de
padecerlo (13). Los pacientes seran candidatos para biopsias necesarias que nos
darén su diagnostico definitivo, de esta manera se pudo intervenir de manera
oportuna ya que los resultados demostraron estadios més bajos, es decir los de mejor
prondstico (17). Una determinacién negativa de PSA no es garantia de la no

existencia del cancer de prostata (18).

En el presente estudio no se identifico asociacion entre la variable puntaje de Gleason
y la variable patologia prostatica (valor ji2 de Pearson = 16,027; valor p= <0,0001).
La variable puntuacion de la escala de Gleason del paciente presentaron asociacion
con la variable patologia prostatica (OR: 4,644; 1C95%: 2,149 - 10,037; valor
P=<0,0001). En Cuba, los factores que empeoraron el prondstico de los pacientes
con neoplasia prostatica fueron la afectacion ganglionar y el grado de diferenciacion

histologica (12).
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CONCLUSION

Segln lo evaluado en el presente estudio, existen variables de tipo clinico y
epidemioldgico que se asociaron a la presencia de patologia prostatica en pacientes
del Hospital Amazdnico durante el periodo 2019 al 2021.

La variable categoria de edad del paciente se asocié a la presencia de patologia
prostatica en pacientes del Hospital Amazonico durante el periodo 2019 al 2021.
La variable procedencia del paciente no presento significancia estadistica con la
presencia de patologia prostatica en pacientes del Hospital Amazdnico durante el
periodo 2019 al 2021.

En relacién con la variable nivel de PSA se identificé que valores por encima a
4ng/ml eran indicativos de posibles casos de patologias prostaticas.

En nuestro estudio la puntuacién de la escala de Gleason se asocié de forma

significativa con la presencia de patologias prostaticas.
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RECOMENDACION

Se debe extender el estudio en otras instituciones de la regién para identificar el
tipo de relacidn con las variables clinicas, laboratoriales y epidemiologicas.

Se debe realizar un analisis de tipo multivariado para el ajuste de las variables que
interfieren en el desarrollo de patologias prostaticas malignas.

Se debe brindar informacion acerca de las variables que si mostraron asociacion
en nuestro estudio con el fin de prevenir casos graves de patologia prostatica.

Se deben dar seguimiento a los pacientes que presenten casos de patologias

prostaticas malignas.

38



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Benavides P.B., Yafez R.A. Actualizacion en cancer de prostata: generalidades y
diagndstico. Medicina & Laboratorio. 2020;18(07-08):333-54.

Restrepo J.A., Bravo L.E., Garcia Perdomo H.A. Garcia L.S., Collazos P.,
Carbonell J. Incidencia, mortalidad y supervivencia al cancer de préstata en Cali,
Colombia, 1962-2011. Salud Publica de México. 2014;56(5):440-7.

Garcia K.P, Paneca B.R., Carbajal C.C., Viamontes CA. Intervencion educativa
sobre cancer de prostata en poblacién masculina entre 40 a 60 afios. AMC.
2018;22(1):9-16.

. Vasconcelos LR, Campos ND, Llanos AV. La construccion social de la masculinidad
en la prevencion del cancer de prostata desde la Atencion Primaria de Salud. Rev
Hum Med. 2020;20(1):189-205.

Garcia-Perdomo H. Cancer Centers of Excellence in Colombia: A fundamental way
to work together. Rev. Urolog. Colomb. 2017;26(3):157-8.

Meneses AM, Palmeros-Rodriguez L, Trujillo-Ortiz J, Gémez-Sénchez JA, Herrera-
Mufioz DA, Preciado-Estrella M, Cantellano-Orozco C, Martinez-Arroyo JG,
Morales-Montor C, Pacheco-Gahble JBGSDT. Epidemiologia de los tumores
genitourinarios en una décadaA decade of genitourinary tumor epidemiology.

Revista mexicana de urologia. 2016;1(1):131-140.

Baboudjian M, Ploussard G, Rouprét M. Interés de la deteccién sistematica del
cancer de prostata. EMC - Tratado de Medicina. 2022;26(3):1-6.

The International Agency for Research on Cancer (IARC). Global Cancer
Observatory. 2022.

Navio F, Fajardo W. Comparacion entre tacto rectal y antigeno prostatico
especifico, con biopsia en cancer de préstata, Hospital Dos De Mayo. Revista

39



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Médica Carrionica. 2017; 4 (1):83-102.

Islas Pérez LA, Martinez Reséndiz JI, Ruiz Hernandez A, Ruvalcaba Ledezma JC,
Benitez Medina A, Beltran Rodriguez MG, et al. Epidemiologia del cancer de
prostata, sus determinantes y prevencion. Journal of Negative and No Positive
Results. 2020;5(9):1010-22.

Peter CVE. Incidencia del cancer de prostata en el hospital Gustavo Lanatta Lujan-
esSalud- Huacho, afio 2010-2014. Universidad Nacional del Centro del Peru; 2016.

Moraga Rodriguez A, Zamora Matamoros L, Sagaré del Campo NM, Moraga
Rodriguez A, Rodriguez Grifian A. Andlisis estadistico implicativo para la
identificacion de factores prondsticos de la mortalidad por cancer de prostata.
MEDISAN. 2018;22(1):48-56.

Garcia Figueredo |, Pereda-Meira CM, Morejon Morales A, Correoso Brafa K,
Candia MN, Zarut Portillo P, et al. The Cuban Institute of Oncology and Radiobiology
experience on the beliefs and opinions about digital rectal exam in urological
patients. Medwave. 2016; 16(6).

Norielkys BC, Yusdiel MH, Yudit RT. Cancer de prostata y sus factores de riesgo
asociados. 2019-2021. Revista Ciro Redondo. 2022.

Rondén Carrasco, Joel; Morales Vazquez, Carmen Luisa; Fajardo Rodriguez,
Mislaidis. Caracterizacién clinica-epidemiolégica del cancer de prostata en Guisa
Clinical-epidemiological characterization of prostate cancer in Guise. Convencion

Internacional de Salud. 2022.

Rodriguez, Lissi Lisbet Rodriguez; Moreno, Luis Enrique Pérez. Caracterizacion de
factores de riesgo en pacientes con cancer de prostata en el municipio
Placetas. Revista Cubana de Urologia. 2018; 7(S1), e51.

Freire Alay CA. indice de PSA libre/psa total como herramienta para deteccion

precoz de cancer de prostata en pacientes atendidos por consulta externa en el

40



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

servicio de urologia en el Hospital Naval (HOSNAG) afio 2018 - 2019. 2020.

Franco-Lopez A, Zarazaga A, Culebras JM. Sobrediagnéstico: La determinacion de
PSA para cancer de prostata, una catastrofe sanitaria de grandes proporciones.
Journal of Negative and No Positive Results. octubre de 2019;4(10):968-75.

Esquivel Lopez CO. Utilidad entre el valor del antigeno prostatico especifico, nivel
de Gleason y tipo histologico en cancer de prostata. Universidad de Guayaquil.

Facultad de Ciencias Médicas. Escuela de Graduados; 2021.

Dolores MDM. Factores De Riesgo Determinados En Campafia De Prevencion De
Cancer De Prostata, Realizada En Laboratorio Clinico Privado. Ecuador - PUCESE

- Escuela de Laboratorio Clinico; 2021.

Cruz Gutierrez HR. Efectividad del indice PSA libre versus PSA total en el

diagnostico de cancer de prostata. Universidad Privada Antenor Orrego. 2018.

Zegarra Reategui JG. Hallazgos clinicos e histopatologicos asociados a tumores
malignos de prostata en pacientes del Hospital Amazoénico durante el periodo 2015
al  2019. Universidad Nacional de Ucayali. 2021. Disponible en:
http://repositorio.unu.edu.pe/handle/UNU/4812

Fitzmaurice C, Allen C, et al. Incidencia mundial, regional y nacional del cancer,
mortalidad, afios de vida perdidos, afios vividos con discapacidad y afios de vida
ajustados por discapacidad para 32 grupos de cancer, 1990 a 2015: un analisis
sistematico para el estudio de la carga global de la enfermedad. JAMA Oncol
2017; 3:524.

Siegel RL, Miller KD, Jemal A. Estadisticas de cancer, 2018. CA Cancer J Clin
2018; 68:7.

Patel HD, Chalfin HJ, Carter HB. Mejorando la deteccion y el diagndstico del cancer
de prostata: politica de salud y biomarcadores mas alléd del PSA. JAMA Oncol
2016; 2:867.

41


http://repositorio.unu.edu.pe/handle/UNU/4812
https://www.uptodate.com/contents/clinical-presentation-and-diagnosis-of-prostate-cancer/abstract/1
https://www.uptodate.com/contents/clinical-presentation-and-diagnosis-of-prostate-cancer/abstract/1
https://www.uptodate.com/contents/clinical-presentation-and-diagnosis-of-prostate-cancer/abstract/1
https://www.uptodate.com/contents/clinical-presentation-and-diagnosis-of-prostate-cancer/abstract/1
https://www.uptodate.com/contents/clinical-presentation-and-diagnosis-of-prostate-cancer/abstract/1
https://www.uptodate.com/contents/clinical-presentation-and-diagnosis-of-prostate-cancer/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/clinical-presentation-and-diagnosis-of-prostate-cancer/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/clinical-presentation-and-diagnosis-of-prostate-cancer/abstract/10
https://www.uptodate.com/contents/clinical-presentation-and-diagnosis-of-prostate-cancer/abstract/10
https://www.uptodate.com/contents/clinical-presentation-and-diagnosis-of-prostate-cancer/abstract/10

26.

27,

28.

Stamey TA, Johnstone IM, McNeal JE, et al. Niveles preoperatorios de antigeno
prostatico especifico sérico. Rev. Urol. 2002; 167(1):103.

Nordstrom T, Discacciati A, Bergman M, et al. Deteccion de cancer de prostata
mediante una combinacion de prediccion de riesgo, resonancia magnética y
biopsias de prostata dirigidas (STHLM3-MRI): un ensayo prospectivo, basado en la
poblacion, aleatorizado, abierto, de no inferioridad. Rev. Lancet Oncol 2021;
22(1):1240.

Moore CM, Robertson NL, Arsanious N, et al. Biopsia de prostata guiada por
imégenes utilizando objetivos derivados de imagenes de resonancia magnética:

una revision sistematica. Rev. Euro Urol 2013; 63(1):125.

42



ANEXO



ANEXO N°1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI - FACULTAD DE MEDICINA HUMANA.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS RELACIONADOS CON EL CANCER
DE PROSTATA EN PACIENTES DEL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA
DURANTE EL PERIODO 2019 -2021.

DATOS GENERALES:
1. Edad:

2. Procedencia:
a) Urbano
b) Urbano marginal

3. Nivel académico:
a) basicas
b) técnico — superior

4. Muestras estudiadas:
a) Positivas para cancer
b) Negativas para cancer

5. Nivel de PSA:
a) De 4 ng/ml a menos
b) Mayor a 4 ng/ml

6. Puntaje de Gleason:
a) Bajo grado
b) Alto grado

7. Tipo de patologia prostética

a) reciente
b) avanzado
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ANEXO N° 2
UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA.

SOLICITUD PARA EJECUCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:

El trabajo de investigacion titulado: ™ Factores sociodemograficos y clinicos relacionados
con el cancer de prostata en pacientes del Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2019 -2021.

", sera evaluado por el Director ejecutivo del hospital amazénico.

Cabe aclarar que la solicitud es para acceder a las historias clinicas de los pacientes en el
servicio de cirugia que fueron intervenidos por diagnosticos de cancer de prostata. Esta
solicitud va dirigida al Director ejecutivo del Hospital Amazénico: Raul Wilfredo Vasquez
Wasasquiche (con Resolucion Ejecutiva Regional N°436-2022-GRU-GR, asumi6 el cargo

desde julio 2022).

Se adjunta a continuacién las solicitudes redactadas por la Bach. Yasvir Refulio Huerta
para la aprobacion de este documento dentro de la institucion y librarnos de todo hecho que
falte a la norma ética de la investigacion en nuestra casa de estudios (se menciona este
documento debido a que existe una sensacién de falsedad y falta a las normas éticas por

parte del investigador segun los evaluadores del proyecto en mencion).
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GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL AMAZONICO

“ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Yarinacocha, 27 de julio del 2022.

CARTAN® 075 -2022-GRU-DIRESA-HAYA.

Seforita

Bach en Med. YASVIR REFULIO HUERTA.

Solicitante.

Ciudad.-

ASUNTO s AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS PARA ACCEDER A
HISTORIAS CLINICAS DEL SERVICIO DE CIRUGIA.

REF. : SOLICITUD DE FUT.

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y al mismo
tiempo en atencién a su solicitud, comunicarle la Autorizacién, para que realice al acceso
de Historias Clinicas para su proyecto de tesis titulado “RELACION ENTRE LOS NIVELES
DE ANTIGENO PROSTATICO (PSA)Y LA PATOLOGIA PROSTATICA EN PACIENTES DEL
HOSPITAL AMAZONICO DURANTE EL PERIODO 2019 AL 2021”, permitiéndole realizar las
facilidades al pedido de su solicitud.

Sin otro particular me suscribo de usted no sin antes reiterarle la muestra
de mi estima personal.

Atentamente,

Huasasquiche
9111
ECUTIVO
ONICO

\<nt C-CTion
2 NEJECUTIVA
%,

C.c. Archivo
Archivo
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[]
& A
HOSPITAL AMAZONICO e

,, . UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA N
ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL

Yarinagocha, 27.de Julio del 2022 .. . =
MINISTERIO DE SAJ.UD !

OFICIO N°179-2022-HA/UR. -GDS -GR ;
. b= Ay .'.(:ADAZOMCO
Sefior i r&'ﬁﬁ.”r'l%anv.Mr~1Aauo

'c
IR e e M oum

Director Ejecutivo del Hospital Amazénico,
Presente,

- — )

ASUNTO ; AUTORIZACION PARA ACCEDER A LAS HISTORIAS CLINI F&*};’«\ . gT |
Iale —————————————

|\
REGISTRO n:qﬁ———— .

REF,  : H/EN°4727
SOLICITUD §/N.

Tengo & bien dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y en respuesta al
documento de la referencia, se autoriza a la Bach en Med: YASVIR REFULIO HUERTA,
¢l acceso a las Historias Clinicas de los pacientes que se encuentran hospitalizados en el
servicio de Cirugia General.

Sin otro particular, me suscribo de usted, no sin antes expresarle las muestras de mi
especial consideracion y estima personal,

Atentamente,

MINSREER) 26 AV

AMAZONICO

Ing. Sergi Franco Sanchez Noyfeuy
mmu%um«mw T
CIP. 26¢8¢3
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ANEXO N°3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO - APROBACION POR
EXPERTOS

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombre del Informante:

[.2 Cargo e institucién donde labora:

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo | | Especialista | |
Estadistico | |

1.4 Autor(a) del instrumento:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Bueno Muy Excelente
00-20% 21-40% 41-60% | bueno 81-100%
61-80%
CLARIDAD Esta formulada con un lenguaje claro
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuesta
ACTUALIDAD Estad de acuerdo con los avances, la

teoria sobre la relacion entre los
factores epidemioldgicos y la presencia

de psicosis

ORGANIZACIONAL

Existe una organizacion légica y

coherente de los items

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y

cantidad

INTENCIONALIDAD

Adecuado para determinar los fatores

epidemioldgicos

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y

cientificos

COHERENCIA

Entre los indices de indicadores

METODOLOGIA

La estrategia responde al propésito de

la investigacion

Firma:

OPINION DE LA APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA: FACTORES SOCIODEMOGRAEICOS Y CLINICOS RELACIONADOS CON EL CANCER DE PROSTATAEN
PACIENTES DEL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2019 -2021

FORMULACION DEL

PROBLEMA

OBJETIVO HIPOTESIS
GENERAL OBJETIVO ESPECIFICO GENERAL Y ESPECIFICAS

POBLACION, MUESTRA'Y
VARIABLES

PROBLEMA PRINCIPAL

;Cudles son los factores
Sociodemograficos y clinicos
relacionados con el cancer de
Prostata en Pacientes del
Hospital ~Amazonico  de
Yarinacocha, 2019- 2021?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

. ¢ Cual es la relacién entre la
edad del paciente y el cancer
de prostata en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha
durante el periodo 2019-
20217

II. ¢ Cual es la relacion entre la
procedencia del paciente y el
cancer de prostata en el
Hospital ~ Amazonico  de
Yarinacocha ,2019-2021?

Determinar  los
factores

Sociodemografic
0os Yy clinicos
relacionados con

el cancer de

Préstata en
Pacientes del
Hospital
Amazénico de
Yarinacocha,
2019- 2021.

l. ldentificar la relacion
entre la edad del paciente y el
cancer de prostata en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha,
2019 -2021.

Il. ldentificar la relacion
entre la procedencia del paciente

y el cancer de prostata en el

Hospital Amazénico de
Yarinacocha ,2019 -2021.
I. Identificar la relacién

entre el nivel académico y el
cancer de prostata en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha,
2019 -2021.

H1. Existen factores
sociodemograficos y  clinicos
relacionados con el cancer de
préstata en pacientes del Hospital
Amazénico de Yarinacocha, 2019 -
2021.

HO. No  existen Factores
sociodemograficos y  clinicos
relacionados con el cancer de
prostata en pacientes del Hospital
Amazénico de Yarinacocha, 2019 -
2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1a: Existe relacion entre la edad
del paciente y el cancer de préstata
en el Hospital Amazdnico de
Yarinacocha, 2019 -2021.

H2a: Existe relacion entre la
procedencia del paciente y el cancer
de préstata en el Hospital

La poblacién con la cual se
trabajo fueron todos los
pacientes que se atendieron
en el servicio de cirugia del
Hospital ~ Amazdnico  de
Yarinacocha, 'y  fueron
intervenidas quirdrgicamente
por una prostatectomia y/o
biopsia, durante el periodo
2019 - 2021.

El estudio conto con toda la
poblacion motivo por el cual no
sera necesario el uso de
muestra.

Variable independiente:
Factores sociodemogréficos y
clinicos

Variable dependiente:
cancer de prostata
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lIl. ¢ Cual es la relacion entre
el nivel académico y el cancer
de prostata en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha
,2019-2021?

IV. ¢ Cuél es la relacion entre
el nivel de PSA y el cancer de
prostata en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha
,2019-20217

V. ¢ Cuél esla relacion entre el
puntaje de Gleason vy el
cancer de prostata en el
Hospital ~Amazonico  de
Yarinacocha, 2019-20217?

V. ldentificar la relacion
entre el nivel de PSA 'y el cancer
de prostata en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha,
2019 -2021.

V. Identificar la relacion
entre el puntaje de Gleason y el
cancer de prostata en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha,
2019 -2021.

Amazédnico de Yarinacocha, 2019 -
2021.

H3a: Existe relacion entre el nivel
academico y el cancer de prostata
en el Hospital Amazdnico de
Yarinacocha durante el periodo
2019 -2021.

H4a: Existe relacion entre el nivel de
PSA y el cancer de prostata en el
Hospital Amazonico de
Yarinacocha, 2019 -2021.

Hb5a: Existe relacion entre el puntaje
de Gleason y el cancer de prostata
en el Hospital Amazdnico de
Yarinacocha, 2019 -2021.
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