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RESUMEN

Una de las enfermedades que hasta la actualidad causa mas pérdidas humanas en
el mundo es el cancer, en el Peru el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
reporta entre los afios 2006 - 2015 un incremento en el nUmero de casos nuevos de
cancer de préstata, situandolo como la primera causa de muerte por cancer en los
varones de Lima Metropolitana entre los afios 2010-2012, teniendo presente esta
realidad se hace necesario el conocimiento oportuno de las caracteristicas clinicas
epidemioldgicas de esta enfermedad, los cuales ayudarian enormemente en su
prevencion.

El Hospital Hipdlito Unanue al ser uno de los principales hospitales de Lima y a su
vez ser un Hospital Referencial del MINSA, necesita conocer las caracteristicas
clinicas epidemiolégicas del cancer de prostata, para poder comenzar a prevenir esta
patologia y/o disminuir su incidencia.

El presente estudio de tipo descriptivo, no experimental, observacional, transversal,
y retrospectivo, presenta una poblacion de 141 pacientes que acudieron al servicio
de Urologia, diagnosticados de cancer prostéatico entre 2015-2016, la muestra es de
103 pacientes, tomados aleatoriamente, calculandose porcentajes y frecuencias
simples.

Los resultados determinaron las caracteristicas clinica epidemioldgica del cancer de
prostata en pacientes de 40 a 99 afos; obteniéndose el 4.9% de la muestra presentan
al padre como antecedente familiar de cancer prostatico; sobre indice de masa
corporal se obtuvo de la muestra que el 5.8% tuvo bajo peso, el 22.3% peso normal,
el 50.5% sobrepeso, el 20.4% obesidad tipo I, y el 1% obesidad tipo Il; se identificd
las comorbilidades como: inflamaciéon prostatica 85.4%, diabetes 15.5%, e
hipertensién arterial 27.2%; sobre el consumo de cigarros, el 53.4% de la muestra
presento este antecedente; finalmente se identific6 que el 10.7% de la muestra
presentan antecedente de haber padecido al menos una infeccién de trasmision

sexual durante su vida sexual activa, previo al diagnostico de cancer prostatico.

Palabras Claves: CANCER. PROSTATA. SOBREPESO. DIABETES. FUMAR.
INFLAMACION.



ABSTRACT

One of the diseases that up to now causes more human losses in the world is cancer,
in Peru the National Institute of Neoplastic Diseases, reports between 2006 - 2015 an
increase in the number of new cases of prostate cancer, placing it As the first cause
of death by cancer in men in Metropolitan Lima between the years 2010-2012, bearing
in mind this reality, it is necessary to have timely knowledge of the factors related to
this disease, which would greatly help in its prevention.

The Hipolito Unanue Hospital, being one of the main hospitals in Lima and at the
same time a MINSA Reference Hospital, needs to know the clinical epidemiological
characteristics of prostate cancer, in order to begin to prevent this pathology and / or
reduce its incidence.

The present descriptive study, non-experimental, observational, cross-sectional, and
retrospective, presents a population of 141 patients who attended the Urology service,
diagnosed with prostate cancer between 2015-2016, the sample is 103 patients,
taken at random, calculated percentages and simple frequencies.
The results determined the clinical epidemiological characteristics of prostate cancer
in patients aged 40 to 99 years; obtaining 4.9% of the sample present the father as a
family history of prostate cancer; on body mass index, it was obtained from the sample
that 5.8% had low weight, 22.3% normal weight, 50.5% overweight, 20.4% obesity
type I, and 1% obesity type Il; The comorbidities were identified as: prostatic
inflammation 85.4%, diabetes 15.5%, and arterial hypertension 27.2%; on the
consumption of cigarettes, 53.4% of the sample presented this background; finally it
was identified that 10.7% of the sample have a history of having suffered at least one
sexually transmitted infection during their active sexual life, prior to the diagnosis of

prostate cancer.

Keywords: CANCER. PROSTATE. OVERWEIGHT. DIABETES. SMOKE.
INFLAMMATION.
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PRESENTACION

En el Peru, la neoplasia de prostata es la responsable del mayor nUmero de casos
nuevos 692 pacientes el 2015, llegando a convertirse en la primera causa de muerte
en varones sobretodo mayores de 40 afios, siendo un problema de salud complejo,
por ello se hace necesario conocer las caracteristicas clinicas epidemioldgicas que
se presentan en esta enfermedad para de este modo aumentar las campafas
preventivas bien dirigidas y poder disminuir la tasa de incidencia del cancer de
prostata.

Las caracteristicas clinicas epidemioldgicas del cancer de prostata, nos brinda la
posibilidad de encontrar posibles pacientes con esta patologia y la distribucion por
grupos etarios brinda un panorama mas preciso para el realizar el diagnostico®.

La exposicion ambiental, estilos de vida, antecedentes familiares y genéticos son
también caracteristicas clinicas que se evidencian en pacientes con diagnéstico de
cancer de préstatall,asi como también los ambientes de trabajo, antecedentes de
enfermedades venéreas, y la presencia de relaciones sexuales por encima de 10
veces a la semana®.

La obesidad es una caracteristica clinica que Gltimamente esta adquiriendo mucha
importancia como asociacion al cancer prostatico, asi como el ritmo de vida que
actualmente los varones enfrentan con el estrés diario®.

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue, no cuenta con investigaciones referentes a este
tema, ante tal hecho se hace necesario comenzar a evaluar qué caracteristicas
clinicas se encuentran en pacientes con cancer prostatico; para ello se consideré a
la poblacién diagnosticada por esta patologia, que acudié por consultorio externo de
Urologia, a las instalaciones del Hospital en el periodo 2015 — 2016, se evalué las
historias clinicas y se recopilé las caracteristicas clinicas epidemiol6gicas que estos
pacientes tienen, previo a su diagnéstico definitivo.

La falta de informacion presente en las historias clinicas impidié un estudio a
profundidad, dificultando la toma de datos y la veracidad de la misma, sin embargo
se trabajé con definiciones puntuales que nos brindan un enfoque orientado al
objetivo trazado, logrando identificar las caracteristicas clinicas epidemioldgicas que

se presentan en la poblacién en estudio.
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Los resultados muestran el verdadero valor de las caracteristicas clinica
epidemioldgica del cancer de prostata y obliga a la busqueda de nuevos estudios
mas profundos para cada caracteristica hallada y de ese modo enfrentar con més
éxito la prevencion oportuna de esta enfermedad.

El siguiente trabajo estd estructurado por los siguientes capitulos:
Capitulo I: Planteamiento del problema en relacion a las caracteristicas clinicas
epidemioldgicas del cancer de prdstata en pacientes con cancer prostatico.

Capitulo 1I: Revision de estudios anteriores relacionados a la investigacion, al igual
que los conceptos, cuadro clinico, tratamiento, definiendo de este modo los términos
operacionales.

Capitulo 1lI: Informacion acerca de la metodologia empleada en el estudio:
descriptivo, no experimental, observacional, retrospectivo de corte transversal; se
aplicé en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Con una
poblacion de 141 pacientes y una muestra de 103 historias clinicas. Se utiliz6 como
instrumento una ficha de recoleccion de datos, se procesé y analiz6 los datos
mediante el programa Spss 24.0.

Capitulo IV: Presentacion de los resultados de la investigacion en tablas y gréficos.
Capitulo V: Informacion sobre las conclusiones de la investigacion y sus respectivas

recomendaciones

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las enfermedades que hasta la actualidad causa mas pérdidas humanas en
el mundo es el cancer, se conoce que esta patologia no se limita a un solo érgano
especifico del cuerpo, sino que puede originarse en cualquier tejido del ser humano
incluyendo el sanguineo (leucemia), los avances tecnolégicos mundiales en el campo
médico se orientan a una prevencion de esta enfermedad asi como también al
diagnéstico y el tratamiento oportuno, con el Unico fin de conservar la calidad de vida
de estos pacientes.

Recordemos que el cancer se caracteriza por el aumento descontrolado de células
atipicas malignas ubicadas en cualquier lugar del cuerpo de un ser humano, a medida
que las células se hacen mas y mas atipicas, las células dafiadas o viejas sobreviven
cuando deberian morir, y las células nuevas se forman cuando no son necesarias,
provocando la aparicién de masas que se llaman tumores y gue comienzan con una
colonizacién de células malignas extendiéndose a tejidos vecinos, comprometiendo
lamentablemente érganos fundamentales para la vida y provocando el deceso de las
personas.

La complejidad de esta enfermedad, ocasiona situaciones dificiles en el entorno
personal fisico y mental del paciente, requiere generalmente tratamientos largos y
controles periodicos para evaluar el desarrollo de la enfermedad, trascendiendo toda
esta carga tensional al ambiente familiar del paciente, convirtiéndose en un circulo
vicioso de angustia y tranquilidad.

En Latinoamérica, segun el reporte de la Organizacién Panamericana de la Salud y
Organizacién mundial de la Salud el 2012, el cancer fue responsable de 1.3 millones
de muertes en la region, de las cuales un 47% se produjeron en América Latina y El
Caribe, esperando que para el afio 2030 el nimero de casos nuevos de cancer se
incremente en un 67% en América Latina y el Caribe.

En el Peru la referencia para consultar la tasa de incidencia de pacientes con cancer
es el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, el cual nhos muestra en su
reporte de casos nuevos registrados en el periodo 2006-2015 un incremento en el
namero de pacientes diagnosticados de cancer prostético, convirtiéndolo de esta

manera en la primera causa de muerte por cancer en los varones de Lima



Metropolitana. Si bien los registros del INEN presentan el nUmero de casos nuevos
de pacientes con cancer de prostata, estos en su mayoria son referidos de otros
centros de salud del MINSA.

Por todo esta realidad que involucra esta patologia, se hace necesario el
conocimiento oportuno de las caracteristicas clinicas epidemioldgicas del cancer de
préstata los cuales ayudarian enormemente en la prevencion y diagnéstico, sobre
todo, para evitar su inicio o para prevenirlo en pacientes con un alto grado de
probabilidad de esta patologia; por ello, teniendo presente que el Hospital Hipdlito
Unénue es uno de los principales hospitales de Lima y que a la vez es un Hospital
Referencial del MINSA, es imposible creer que aun no se cuente con estudios de
investigacion acerca de este tema. Es por ello que debido al aumento de la tasa de
incidencia de cancer de préstata en pacientes que pasan los 40 afos, se hace
imprescindible estudiar las caracteristicas clinicas epidemiologicas en la

presentacion del cancer prostatico.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las caracteristicas clinicas epidemiolégicas segln grupo etareo en
cancer de préstata en pacientes entre los 40 y 99 afios, que acuden al servicio de
Urologia del Hospital Nacional “Hipélito Unanue” en el periodo comprendido entre
2015-20167

1.3. JUSTIFICACION

Esta investigacion busca determinar las caracteristicas clinicas epidemiolégicas que
influyen en la aparicion de pacientes con carcinoma prostatico en nuestra poblacién.
Se trata de un tema importante que ha sido abordado pocas veces en su real
dimensién, ya que nos brinda el punto de partida para tener una nueva linea de
prevencion y promocion de la salud contra el cancer prostatico. Por lo tanto esta
investigacion aporta informacion nueva acerca de qué caracteristicas clinicas
epidemiol6gicas estan presentes en nuestra poblacién, evitando llegar a
diagnosticarlos en fases muy avanzadas donde lamentablemente no se le pueda

brindar un tratamiento satisfactorio y mucho menos una calidad de vida buena.



1.4. OBJETIVOS:

1.4.1. GENERAL

Determinar las caracteristicas clinicas epidemiologicas segun
grupo etario de cancer prostético en pacientes de 40 a 99 afios,
que acuden al servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito

Unénue en el periodo comprendido entre 2015-2016.

1.4.2. ESPECIFICOS

Identificar el porcentaje de antecedentes familiares en pacientes
de 40 a 99 afos con cancer prostatico que acuden al servicio de
Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo
comprendido entre 2015-2016.

Identificar el porcentaje del indice de Masa Corporal en pacientes
de 40 a 99 afos con cancer prostatico que acuden al servicio de
Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo
comprendido entre 2015-2016.

Identificar el porcentaje de Comorbilidades en pacientes de 40 a
99 afios con cancer prostatico que acuden al servicio de Urologia
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo comprendido
entre 2015-2016.

Identificar el porcentaje de Tabaquismo en pacientes de 40 a 99
aflos con cancer prostatico que acuden al servicio de Urologia del
Hospital Nacional Hipélito Unanue en el periodo comprendido entre
2015-2016.

Identificar el porcentaje de Antecedente de Infeccion de trasmision
Sexual en pacientes de 40 a 99 afios con cancer prostatico que
acuden al servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue en el periodo comprendido entre 2015-2016.



1.5. PROPOSITO

Mediante el siguiente estudio se propone conocer las caracteristicas clinicas
epidemioldgicas del cancer prostatico y como consecuencia realizar una prevencion
mas orientada a prever esta patologia cancerigena, ya que el cancer aun sigue
siendo una de las patologias que mas personas cobra la vida en el largo de todos

estos ultimos 10 afos.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En el &mbito internacional:

Romero |, et al., en Madrid, el 2003, realizaron un estudio sobre “Dieta y
Céancer de Prdostata”, donde investigaron en el servicio de Urologia del Hospital de
Getafe, los factores dietéticos implicados tanto en el desarrollo como en la prevencion
del cancer de prostata, estudiando en especial los polifenoles del vino tinto, que
pueden ocasionar una respuesta en las células cancerigenas de préstata, mediante
pruebas laboratoriales demostraron que ante la presencia de los polifenoles, la
actividad de células cancerigenas en el paso de los dias disminuia’?.

Fernandez L, et al., en La Habana — Cuba, el 2005, en “Estudio de Casos y
Controles sobre factores de riesgo de cancer de préstata” investigaron los
posibles factores que influyen en la apariciébn de cancer prostatico, estudiaron 273
casos y sus controles fueron 254, todos menores de 85 afios, entre los afios 1998-
2000, diagnosticados de cancer prostatico, verificados con estudios en histologia o
citologia, llegaron a observar significativamente una asociacién entre el riesgo de
padecer cancer de préstata, con antecedente de haber padecido alguna enfermedad
venérea, con el no realizar ejercicio fisico entre los 45 y 50 afios y con la frecuencia
de relaciones sexuales por encima de 10 veces a la semana®.

Granado de la Orden S, et al., en Espafia, el 2006, en “Situacién
epidemiolégica del cancer de préstata en Espaiia”, analizaron como el registro
de la tasa de incidencia de cancer de prostata en su pais fue aumentando debido a
la mejora en el sistema de registro de esta enfermedad y del desarrollo de las
pruebas diagnosticas, logrando con esto aun ubicarse entre las mas bajas incidencias
de Europa. Concluyen que si bien se ha incrementado el nimero de pacientes con
esta patologia 45,33 por 100000 habitantes, las pruebas de deteccién precoz ayudan
a ser diagnosticado prematuramente y evitan el incremento de la mortalidad. A pesar
de hablar de factores relacionados a la enfermedad cancerosa prostatica, como lo
son exposiciones ambientales, estilos de vida, antecedentes familiares y genéticos,
se debe incidir méas en el estudio para conocimiento de estos factores!®.

Ballentine H, et al., en American Urological Association, el 2013, en “Early

Detection of prostate Cancer: AUA Guideline”, realizaron una revision sistemética



de 300 estudios que estudiaron puntos de interés relacionado al cancer de préstata;
y que consideraron como evidencia de calidad el entorno clinico, se dividio el estudio
por grupo etarios, menor a 40 afios, de 40 a 54 afios y de 55 a 69 afios y mayores
de 70 afios; obteniendo como resultado que los pacientes del tercer grupo (55-69
anos), presentaron un alto numero de pacientes con cancer prostéatico con evidencia
de dafio muy alto, para lo cual se concluyé que el cribado de PSA, es muy importante
utilizarlo para la prevencion del cancer de prostata, sobre todo en varones de 55 a 69
afos, por los beneficios que esta prueba brinda a este grupo etario®.

Taley S, et al., en Argentina, el 2015; realizaron un estudio sobre “Cancer de
Préstata: incidencia anual en la Policia Federal Argentina”, donde analizaron
retrospectivamente la tasa de incidencia bruta de cancer de prostata en el servicio de
policia federal entre los afios 2007-2012, obteniendo que la edad media de pacientes
diagnosticados fue de 67,1 afos, siendo los grupos etarios de 70 a 79 afos en los
primeros afios los que presentaron mas casos diagnosticados (45%), y en los Ultimos
afos el grupo etario fue de 60 a 69 afios (49,12%), demostrandose que la incidencia
de esta patologia se increment6 en los Ultimos afios con una disminucién en la edad
del diagnéstico®.

En el &mbito nacional:

Alarcon E., el 1994, presenta en “Factores de riesgo para cancer de
prostata: estudio caso control”, un estudio multicentrico retrospectivo para
determinar los factores de riesgo de cancer prostatico mediante estudios de 327
casos, con 303 controles, y mediante el disefio de una ficha. Consignando variables
demograficas, habitos nocivos, antecedentes familiares, enfermedades previas y tipo
histologico; dividiendo en dos grupos etarios, los menores de 70 afios y los mayores
a 70 afos, concluyendo que el Odds Ratio fue elevado para la asociacion de esta
enfermedad con pacientes jovenes que presentan antecedente de cancer familiar,
asi como los fumadores de mas de 10 cigarrillos al dia’®.

Medina R., Condor N., el 2004, mediante su investigacién “Factores
prondsticos en el tratamiento del cancer localizado de la préstata”, concluyen
gue la medicina basada en evidencias, la epidemiologia, la moderna informatica
médica y el conocimiento de los factores de riesgo ayudan a tomar mejores
decisiones en el tratamiento de pacientes con cancer prostatico y pueden predecir

los resultados, usando algoritmos de efectos interactivos de factores prondsticos



como estadios, grado de diferenciacion y nivel de PSA, logrando de este modo aplicar
en el momento correcto el tratamiento en pacientes que realmente lo necesiten?’.

Astigueta J, et al., el 2010, en “Patréon de presentaciéon del cancer de
préstata avanzado en pacientes menores de cincuenta anos”, estudiaron las
caracteristicas clinico - patolégicas de presentacion del cancer de prostata avanzado
en pacientes menores de 50 afios, revisando retrospectivamente historias clinicas de
departamento de Urologia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas entre
1952 y 2005; resultando un total de 69 pacientes con promedio de edad de 45,5 afios,
diagnosticados por cancer de préstata, de los cuales 41 pacientes hicieron
metastasis, presentando dolencias 6seas propias de otras patologias, edema en
miembros inferiores y adenopatias periféricas, concluyendo que la presentacion
clinica es atipica, poco frecuente; con una evolucién térpida y pronostico pobre,
recomendandose iniciar el estudio de antigeno prostatico a aquellos varones
menores de 50 afios y con factores de riesgo*®.

Herrera D, et al., el 2015, en “La obesidad como factor de riesgo en el
desarrollo de cancer”, realizan una revisién de tipo narrativa donde se aborda la
importancia del tejido adiposo como modulador del sistema endocrino y facilitador de
la inflamacion cronica subclinica. Se analiza como la obesidad sobretodo la del tipo
[ll, produce un microambiente favorable para el desarrollo de tumores, basicamente
por el incremento del estrés oxidativo y en la presencia de las concentraciones de
diversas hormonas como la leptina, la insulina y la prolactina. Concluyen afirmando
gue estos factores incrementan la probabilidad de desarrollar cancer prostatico asi

como también otras patoldégicas oncolégicas*®.

2.2. BASE TEORICA
e CANCER PROSTATICO

El cancer de prostata se presenta en pacientes varones mayores de 50 afios
y registra un 13% de muertes por cancer en la poblacién varonil?.

El cancer de préstata supone un problema de salud publica de primerisima
linea, con cerca de 700.000 varones diagnosticados al afio en el mundo y una
tasa estandarizada mundial de 104 /100.000 varones. La distribucion
geografica es variable encontrandose la mayor incidencia en Europa y

Norteamérica, y la menor entre la poblacién china*. En Estados Unidos se



diagnosticaron 232.090 varones en el afio 2005, constituyendo el cancer méas
frecuente alcanzando el 33% de todos los tumores sélidos®.  Los
adenocarcinomas son los tumores prostaticos que presentan los pacientes en
mayor porcentaje (95%), el 80% se ubican en la glandula externa: zona
periférica 70% y zona centra 10%; y el 20% en la glandula interna en su zona
transicional?.

La estadificacion de los tumores prostaticos se basa en la clasificacién por
extension de la patologia 0 zona comprometida del 6rgano afectado, teniendo
dos clasificaciones que se describen para este tipo de enfermedad la

clasificacién de Whitmore —Jewett y la clasificacion TNM3931,

CLASIFICACION DE WHITMORE-JEWETT
La estadificacion de los tumores prostaticos se basa en la clasificacion por
extension o zona afectada teniendo en un inicio la clasificacién de Whitmore-

Jewett descrita el afio 1975, actualmente ya no es de uso comin®.

1) Estadio A: carcinoma incidental, hallazgo no sospechado previamente.

e Al: en 3 0 menos chips de reseccién en 5 por ciento o menos del
peso total resecado, de 1 cc o0 menos de volumen, bien
diferenciado.

¢ A2: multifocal o grado alto de indiferenciacion.

o A3: sospechoso por elevacién de marcadores (PSA).

2) Estadio B: confinado a la glandula prostética
e B1: afectacion de un solo I6bulo menor de 1,5 cm.
e B2: afectacion de un solo I6bulo mayor de 1,5 cm.

e B3: afectacion de ambos I6bulos

3) Estadio C: localizado pero extracapsular
e Cl:infiltracion a través de la capsula.
e C2:infiltracién de cuello, trigono, vesiculas seminales.

e C3:infiltracion de 6rganos adyacentes.



4) Estadio D: carcinoma diseminado

DO: elevacion de marcadores sugiriendo diseminacion sin
evidencia de metastasis.

D1: afectacion ganglionar limitada, por debajo del nivel de iliacos.
D2: afectacion ganglionar masiva, por encima de iliacos.

D3: metastasis hormono-resistentes.

e CLASIFICACION DE TNM

A partir de 1997, el American Joint Committe on Cancer y la Internacional

Union Against Cancer adoptaron la clasificacion TNM, el cual es un sistema

revisado de tumor, ganglios y metastasis emplea las mismas categorias

amplias de estadificacion T que el sistema Jewett, pero incluyeron

subcategorias en el estadio T, en 2010 la AJCC actualizo la clasificacion TNM

para el cancer de prostata?” 28 2931,
o EstadioT

@)

@)

O

T: tumor primario.
TX: no se puede evaluar el tumor primario.
TO: no existen signos de tumor primario.
T1: tumor no evidente clinicamente, no palpable ni visible mediante
técnicas de imagen.
= Tla: tumor detectado como hallazgo fortuito en una
extensién menor o igual al 5 por ciento del tejido resecado.
= T1b: tumor detectado como hallazgo fortuito en una
extensién mayor de 5 por ciento de tejido resecado.
= Tlc: tumor identificado mediante puncién biopsia o
ecografia transrectal (por ejemplo a consecuencia de un
PSA elevado).
T2: tumor limitado a la prostata (un tumor detectado en uno o
ambos lébulos mediante puncién bidpsica, pero no palpable ni
visible por técnicas de imagen, se clasifica como T1c).
= T2a: tumor que afecta a la mitad de un l6bulo o0 menos.
= T2b: tumor que afecta a ambos I6bulos.

T3: tumor que se extiende a través de la cpsula prostatica.



= T3a: extension extracapsular (uni o bilateral).
o T4:tumor fijo o que invade estructuras adyacentes diferentes a las
vesiculas seminales, como el cuello vesical, esfinter externo, recto,

elevadores del ano y/o pared pélvica.

o EstadioN
» NX: Ganglios linfaticos regionales no fueron evaluados
= NO: No existe metastasis ganglionar linfatica regional

= NI: Metastasis regionales.

o EstadioM
» MX: Metastasis no evaluables
= MO: No metastasis
» MI: Metastasis a distancia:
e M1la: Afectacion de ganglio linfaticos no regionales
e M1lb: Metastasis 6sea

e Milc: Otras localizaciones con o sin enfermedad 6sea

Grado Histopatoldgico (G)

El andlisis del departamento de anatomia patolégico debera contener

dentro de su informe el valor de Gleason, ganglios iliacos, la invasion a

capsula y vesiculas seminales.

o GX: El grado no puede evaluarse

o G1: Bien diferenciado (anaplasia leve) (Gleason 2-4)

o G2: Diferenciado moderadamente (anaplasia moderada) (Gleason 5-
6)

o G3: Diferenciado pobremente o no diferenciado (anaplasia marcada)
(Gleason 7-10)

DIAGNOSTICO CLINICO

El cAncer de prostata suele ser asintomatico, en etapas iniciales, no obstante

evolucionan con los afios y en etapas avanzadas pueden causar sintomas

ComOZG, 27, 28.

 Retencion de orina
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» Dolor éseo (caderas, columna vertebral, costillas)

* Hematuria

* Insuficiencia renal

» Disfuncion eréctil (dificultad para lograr una ereccion)

+ Dificultad para la deambulacion (debilidad en las piernas)

» Hiperplasia Prostética Benigna

La exploracion clinica es el primer paso para poder lograr una aproximaciéon
a un diagnostico, para lo cual se realizara el tacto rectal que, aunque no es
concluyente tiene un valor alto de probabilidad, después se procedera a los
analisis de sangre y estudio de imagenes complementarias para el
diagnoéstico definitivo?® 272, A continuacién revisaremos los principales

examenes para el diagnéstico de cancer prostatico.

Tacto Rectal

Es un método que dependera mucho de la pericia del examinador, por
ello es considerado muy subjetivo ademas en nuestra poblacion que
aun conserva tintes machistas es mal aceptado por los varones que
son examinados. Es un método limitante ya que sdélo permite palpar la

zona lateral y posterior de la glandula?® %7,

Ecografia Transrectal

Procedimiento que evalla la glandula prostética solicitada posterior a
un examen de PSA elevado o tacto rectal andmalo; ademas sirve
como guia para la toma de biopsia prostatica.

Otras de los beneficios es hallar la densidad del PSA teniendo
presente el tamafio de la glandula prostatica, y como esta puede influir

en el tratamiento?®.

Antigeno Prostatico Especifico (PSA)
Analisis de sangre para encontrar tempranamente el cancer prostéatico
en varones sin sintomas Se acepta, segun los uUltimos consensos,

como normal un PSA inferior a 2.5 ng/ml®®- 27,
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Fosfatasa Acida

La fosfatasa acida prostatica es un marcador usado por mucho tiempo,
actualmente se utiliza en mayor cantidad el método Roy, sin embargo,
un porcentaje de los canceres prostaticos con PSA superior a 2.5

ng/ml. presentan una fosfatasa acida normal?” 28,

Fosfatasa Alcalina
La fosfatasa alcalina nos indica la existencia de metastasis 6seas, no

siendo especifica del carcinoma de prostata?’.

Biopsia Prostética

Es un procedimiento generalmente realizado por un urélogo, se extrae
una muestra del tejido, para posteriormente observarlo al microscopio.
La puncién de aguja gruesa se ha convertido en el mejor método
empleado para el diagnéstico de cancer de prOstata, siendo la
confirmacion histolégica el estandar de referencia. .

Cabe resaltar que este procedimiento se realiza teniendo previamente

valores anormales en los exdmenes de PSA 'y tacto rectal®® 2728,

CARACTERISTICAS CLINICAS EPIDEMIOLOGICAS EN CANCER
PROSTATICO

Entiéndase como caracteristica clinica epidemiolégico al evento que puede
observarse en la aparicion de determinadas enfermedades, como el cancer.
La variabilidad de enfermedades cancerigenas lleva una carga que involucra
diferentes caracteristicas clinicas, muchos de los cuales podrian ser
modificados para prevenir la enfermedad, como también existen
caracteristicas como la edad de la persona y/o antecedentes familiares, los
cuales no podréan ser cambiados.

La presencia o0 no de estas caracteristicas no condicionan su aparicion, ni su
desarrollo expansivo en cada persona, pero se tienen presentes para la
prevencion y manejo oportuno en beneficio de los pacientes.

A continuacién se detalla las caracteristicas clinicas epidemiologicas para la

aparicion de pacientes diagnosticados de cancer prostatico.
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Edad

Uno de las caracteristicas clinicas epidemioldgicas inalterables o que
no pueden ser modificados es la edad, la presencia del tiempo
expresada en afios en una persona de sexo masculino, conlleva a la
aparicion de algunas patologias, dentro de las cuales el cancer de
préstata es una de las mas temidas.

La edad propensa para la aparicion de cancer de préstata es a partir
de los 50 afos, sin embargo no se descarta el hecho que pueda
empezar antes de esa edad; lo que si se ha comprobado es que el
porcentaje de pacientes aumenta a medida que tengan mas afos, asi
los varones mayores de 65 afios son mas propensos a tener esta

enfermedad* & 15,

Pertenencia Etnica

La presencia de cancer de préstata esta relacionada al origen étnico
de los pacientes, notandose la presencia de mayor cantidad de casos
en hombres de origen Afroamericanos y Africano-Jamaicanos, los
cuales son diagnosticados en etapas avanzadas de la enfermedad lo
gue conlleva a la alta probabilidad de mortalidad por esta enfermedad,
siendo la raza blanca la que presenta menos probabilidad de muerte

que aquellas personas de raza negra®.

Predisposicion Genética

Uno de los factores de riesgo que aun viene siendo estudiada para la
aparicion de cancer de préstata es la parte genética de los pacientes
y las probables mutaciones que estos pueden tener de manera
hereditaria. Los principales genes estudiados son gen BRCAL y/o
BRCA2 tendrian una relacion intima con la presencia de aumentar el

riesgo de padecer cancer de préstata en algunos hombres?°.

Lugar de Procedencia

El riesgo para padecer cancer de prostata estéd influenciado por la

geografia en la cual uno vive, presentandose una incidencia mas alta

en Norteamérica, Europa del noroeste, las Islas caribefias y Australia,
13



mientras que es menos comin en Africa, Central y Suramérica y Asia.®
10, 19_

Si bien las razones de esta diferencia aun no estan del todo claras,
una de las hipotesis podria deberse a que la alta tecnologia en salud,
usada en paises desarrollados para deteccion de enfermedades
oncoldgicas, aporta a un mayor numero de pacientes diagnosticados,
pero también existe la hipotesis de que el estilo de vida que el entorno
ofrece a las personas influya en la aparicion de esta enfermedad; asi
un asiatico que vive en estados unidos tiene menor riesgo de padecer
cancer de prdstata que un estadunidense que vive en USA, pero tiene
mayor riesgo de padecer cancer de préstata que una persona que vive

en Asia®.

Antecedentes familiares

El rasgo hereditario es en la actualidad parte del conjunto de
caracteristicas clinicas en el cancer de préstata. La probabilidad de
qgue el cancer de préstata afecta a una familia y dentro de ella a
algunos varones con esta patologia es real. Si el padre o el hermano
de un vardn padecen cancer de prostata, el riesgo de que este varén
padezca la enfermedad se duplicara (el riesgo es mayor para los
hombres que tienen un hermano con la enfermedad que para aquellos
con un padre afectado por este cancer) *°.

De igual manera, existe un alto riesgo para los varones de una familia
si tiene familiares afectados por cancer de préstata y estos fueron

diagnosticados en etapas jévenes de sus vidas” 1.

Alimentacion

Existe una probabilidad relacionada al consumo de carnes rojas o
productos lacteos altos en grasa con la presencia de céncer de
prostata. Se aprecia que acompafado de este exceso consumo de
carnes rojas le acompafan una pobre cantidad de alimentos de origen
vegetal, como frutas, ensaladas y verduras; manteniéndose aun en
incertidumbre cual es la razén exacta de que estos dos factores
aumenten el riesgo de cancer prostatico® 12,
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Existen estudios que sugieren que el consumo de una gran cantidad
de calcio (provenientes de alimentos y complementos), pueden
aumentar el riesgo de padecer cancer de prostatal® 12,

Probablemente los productos lacteos (los cuales a menudo tienen
mucho calcio) también puedan precipitar el riesgo a la aparicion de
cancer de préstata, aungue los estudios no encuentran tal asociacion

mucho menos en niveles de calcio encontrados en una dieta regular?.

Obesidad

Existen varios estudios que no han encontrado una relacién entre estar
obeso (peso excesivo) con un mayor riesgo de cancer de prostata®.
Sin embargo, la presencia de algunos estudios encontr6 que los
hombres obesos tienen un menor riesgo de la forma de la enfermedad
de bajo grado (menos peligrosa), pero presentan un mayor riesgo del
cancer de prostata mas agresivo, siendo el origen de esta variacion

aun no claras?®.

Tabaquismo

Si bien los estudios no han encontrado una asociacion entre el habito
de fumar y el riesgo de cancer de prostata, se conoce que algunas
investigaciones vinculan la accion de fumar con un posible aumento
en el riesgo de morir a causa de cancer de préstata, aunque este

avance tendra que ser confirmado con futuras investigaciones?*.

Exposiciones en el lugar de trabajo

La exposicién dentro del lugar de trabajo, es una caracteristica clinica
gue podria estar influenciada en la aparicion de cancer de préstata,
por ejemplo se aprecidO que los bomberos son persona que
continuamente estan expuestas a sustancias (productos toxicos de la

combustién) que podrian aumentar el riesgo de cancer de préstata?’.

Inflamacién de la prostata

La presencia de algunos estudios sugiere que la prostatitis

(inflamacién de la glandula prostatica) puede estar asociada a un
15



riesgo aumentado de céncer de prostata. Generalmente, la
inflamacién se observa en las muestras del tejido de la préstata que

también contiene cancer?..

Infecciones de transmision sexual

Las infecciones por via sexual, también son analizadas como
caracteristica clinica para una posible aparicion de cancer de préstata,
las investigaciones estudian si la presencia de gonorrea o clamidia,
podrian aumentar el riesgo de cancer de prostata, debido a que estas

pueden originar una inflamacion de la préstata?:.

Vasectomia

Algunos estudios encontraron que varones sometidos a una
vasectomia (cirugia menor para volverse estériles) presentaron un
riesgo ligeramente mayor de cancer de préstata; no obstante, otros
estudios no han hallado un incremento en el riesgo entre los hombres
gue se han sometido a esta operacion, quedando aun en investigacion
este tipo de relaciéon entre vasectomia y presencia de cancer de

préstata?® 22,

Diabetes tipo 2

Se conoce los efectos que la diabetes de tipo 2 provoca en personas
de todos las edades y en ambos sexo, no obstante se encuentran
realizando estudios para ver la relacién que este patologia puede tener
con la de cancer de prostata, actualmente los estudios nos describen

una asociacion inversa entre estas dos patologias?? 23,

Hipertensién Arterial

Recientemente, se realizé un estudio epidemioldgico de cohortes en
la poblacion de Noruega, la cual encontré asociacion entre la HTA y
cancer prostético, sobretodo en varones que tuvieron alto grado

histol6gico?.
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2.3. HIPOTESIS

El trabajo de investigacion no cuenta con hipétesis por ser un trabajo

descriptivo, no experimental, observacional, trasversal y retrospectivo.

2.4. VARIABLES

e Edad

Pertenencia Etnica

e Lugar de procedencia

e Antecedentes familiares

e Obesidad

e Tabaquismo

¢ Inflamacién de la préstata

e Infecciones de transmision sexual
e Vasectomia

¢ Diabetes tipo 2

e Hipertension Arterial

2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

CARACTERISTICA CLINICA.
Cualquier situaciébn que pueda tener influencia en la aparicion de

determinadas enfermedades.(25)

CANCER
Es la multiplicacién rapida de células anormales que se extienden mas alla de
sus limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o

propagarse a otros 6rganos, proceso conocido como metastasis®.

PROSTATA
Es una glandula que solo tienen los hombres, y que se ubica justo debajo de
la vejiga urinaria y delante del recto. El tamafio de la préstata cambia con la

edad?®.
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CANCER DE PROSTATA
Es la degeneracion descontrolada de células glandulares de la préstata (en la
mayoria de los casos), las cuales son las células que producen el liquido de

la préstata que es agregado al semen?®.

EDAD
La edad es el tiempo expresado en afios, meses y dias, que ha vivido una
persona contando desde el momento de su nacimiento, hasta el momento

actual®.

PERTENENCIA ETNICA
Etnia proviene de un vocablo griego que significa pueblo o nacién. Se trata de
una comunidad humana que comparte una afinidad cultural que permite que

sus integrantes puedan sentirse identificados entre si®.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Registro de las relaciones entre los miembros de una familia junto con sus
antecedentes médicos. Los antecedentes familiares pueden mostrar

similitudes de ciertas enfermedades en una familia’.

OBESIDAD

Es la acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
la salud. El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion
entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el

sobrepeso y la obesidad en los adultos®.

TABAQUISMO
El tabaquismo es la adiccion al tabaco, provocada principalmente por uno de
sus componentes mas activos, la nicotina. EI consumo habitual de tabaco

produce enfermedades nocivas para la salud del consumidor®.
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INFLAMACION DE LA PROSTATA
Inflamacion de la prostata expresada en mas de 25 cm3 diagnosticado

ecogréficamente?..

DIABETES TIPO 2

La diabetes de tipo 2 (también llamada no insulinodependiente), se debe a
una utilizacién ineficaz de la insulina. Este tipo representa la mayoria de los
casos mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a
la inactividad fisica?2.

HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial es el aumento de la presién arterial de forma croénica.

Es una enfermedad que no da sintomas durante mucho tiempo?*.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

El siguiente trabajo es de tipo descriptivo, no experimental, observacional,

transversal y retrospectivo.

3.2. AREA DE ESTUDIO

El estudio se llevo acabo en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.

3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. POBLACION:

Los pacientes varones de 40 a 99 afios atendidos en el servicio de
Urologia del Hospital Nacional “Hipdlito Unanue”; periodo 2015 —
2016, que hayan sido diagnosticados con cancer prostatico y que

rednen un total de 141 pacientes.

3.3.2. MUESTRA:

La muestra de estudio son las personas que fueron atendidas en el
servicio de urologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue en el
periodo de enero 2015 - diciembre del 2016, y que cumplen los
criterios de inclusion y exclusion.
Tamafo de la muestra para estimar pardmetros a partir de una
poblacion finita:

N.Z2.p.q
T@EN-1)+Z2pq

n

= Dobnde:

= N = Total de la poblacién

» Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

*= p = proporcion esperada que ocurra lo esperado (0.5)
= = proporcion que no ocurra lo esperado ( 0.5)

= d = precision (en su investigacion use un 5%).
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141 x 1.96% x 0.5 x 0.5
n:
0.052 x (141-1)+ 1.96° x 0.05 x 0.95

13542
T 1.31

n =103,34

e La muestra serd de 103 pacientes que seran tomados de la poblacion
usando el método aleatorio simple.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica para la recoleccién de datos sera por medio de revision de las
historias clinicas de los pacientes que acudieron por consultorio externo al servicio
de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, dentro del lapso de tiempo del
estudio, que hayan sido diagnosticados de cancer de préstata. El instrumento sera
una ficha de recoleccién de datos, elaborada por el autor para este estudio y que fue
validada por 3 expertos especialistas en Urologia, dicho instrumento consta de: parte
introductoria, datos de identificacion del paciente y la inclusién de todas las variables

en estudio, los cuales seran consignados en valores para su posterior analisis.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION
Ficha de recoleccion de datos realizado por el autor del trabajo de investigacion, y
validada por 3 expertos entendidos en la materia estudiada.(Ver Anexo 3).

3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizara para el procedimiento de datos, los reportes del servicio de
estadistica del Hospital Hipdlito Unanue y las historias clinicas de los pacientes que
tengan diagnosticado cancer prostatico y que hayan acudido por consultorio externo
al servicio de Urologia del Hospital Hip6lito Unanue en el lapso de tiempo propuesto

para el estudio de investigacion.
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3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El andlisis se realizara con el programa SPSS. La descripcidn de las variables
estudiadas tendran un analisis descriptivo, fundamentado en distribucion de
frecuencias absolutas y porcentuales, tablas de contingencia de doble entrada; el
analisis gréfico se llevara a cabo en el programa de Excel, fundamentado en

diagramas de sectores y graficos de barras.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en este estudio dan cuenta de las caracteristicas
clinicas epidemiolégicas estudiada las cuales se expresan en tablas sefialando su
respectiva frecuencia y porcentaje acompafnado con un gréafico donde se visualiza la
contribucion de cada valor con respecto a la variable estudiada, finalmente se realiza
una interpretacion de cada una de ellas para tener una idea clara y precisa que ayude
a identificar las caracteristicas clinicas epidemiolégicas que mas predominan en el

cancer prostatico.

23



TABLA N° 1
Pacientes con cancer prostatico segun grupo de edades en el Servicio de Urologia
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015 — 2016.

Edad Frecuencia Porcentaje
40 - 49 afios 2 1.9%
50 - 59 afios 6 5.8%
60 - 69 afos 28 27.2%
70 - 79 afos 45 43.7%
80 - 89 arfios 20 19.4%
90 - 99 afios 2 1.9%

Total 103 100%

Fuente: Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015-2016

GRAFICON° 1
Pacientes con cancer prostatico segun grupo de edades en el Servicio de Urologia
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015 — 2016.

1.9% 1.9%

5.8%

@40 - 49 afios
m50 - 59 afios
o060 - 69 afos
m70 - 79 afios
m380 - 89 afios
090 - 99 afios

Fuente: Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015-2016

INTERPRETACION

El grupo de pacientes de 70-79 afios tuvo mayor nimero de casos con cancer
prostatico con 43.7%, el grupo de 60-69 afios 27.2%, el grupo de 80-89 afios 19.4%,
el grupo de 50- 59 afios 5.8%, y los grupos de 40-49 afios y 90-99 afios tuvieron un

1.9% respectivamente.
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TABLA N° 2

Numero de pacientes con antecedentes familiares de cancer prostatico segun grupo
de edades en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015 -
2016.

EDAD
ANTECEDENTES 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99
FAMILIARES 5 ~ . N . ~ Total
anos anos afos afios afios afos
Frecuencia 1 1 2 0 1 0 5
Padre )
Porcentaje 50% 16.7% 7.1% 0% 5% 0% 4.9%
] Frecuencia 1 5 26 45 19 2 98
Ninguno .
Porcentaje 50% 83.3% 92.9% 100% 95% 100% 95.1%
Frecuencia 2 6 28 45 20 2 103
Total

Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015-2016

GRAFICO N° 2

Numero de pacientes con antecedentes familiares de cancer prostatico segin grupo
de edades en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015 -
2016.
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Fuente: Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015-2016

INTERPRETACION

Se observa que de los grupos etarios de 40-49 afios el 50% tiene antecedente familiar
(padre) y el 50% no lo tiene; de 50-59 afios 16.7% tienen antecedente familiar (padre)
y 83,3% no lo tiene; de 60-69 afios 7.1% tiene antecedente familiar (padre) y 92.9%
no lo tiene; de 80-89 afios 5% tiene antecedente familiar (padre) y el 95% no lo tiene;
mientras los grupos de 70-79 afos y 90-99 afios no tienen antecedente familiar 0%

respectivamente.
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TABLA N° 3

Numero de pacientes por indice de masa corporal con cancer prostatico segun grupo

de edades en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015 -

2016.
EDAD
'N%gEEER'\:ALSA 4:)9' 50-59 60-69 70-79 8: 9' 9; - Total
afios anos anos anos afios  afios

Bajo Peso Frecuencia 0 1 2 2 1 0 6
(<18.5)  porcentaje 0% 16.7% 7.1% 4.4% 5% 0% 5.8%
Peso Normal Frecuencia 1 0 6 9 6 1 23
(18.5-24.9) porcentaje 50% 0%  21.4% 20% 30% 50% 22.3%
Sobrepeso Frecuencia 1 1 11 27 11 1 52
(25-29.9) porcentaje 50% 16.7% 39.3% 60% 55% 50% 50.5%
Obesidad | Frecuencia O 4 9 6 2 0 21
(30-34.9) porcentaje 0% 66.7% 32.1% 13.3% 10% 0% 20.4%

Obesidad Il Frecuencia 0 0 0 1 0 0 1
(35-40)  porcentaje 0% 0% 0% 22% 0% 0% 1%
Total Frecuencia 2 6 28 45 20 2 103
Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015-2016
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GRAFICO N° 3

Numero de pacientes por indice de masa corporal con cancer prostatico segin grupo
de edades en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015 -
2016.

uBajoPeso (<185)  mPeso Normal (18.5-249) = Sobrepeso (25 - 29.9) ‘Obesidad 1 (30-34.9) = Obesidad 2 (35 - 40)
66.7%
=

60.0%

55%
50%  50% 50%  50%

16.7% 16.79

40 - 49 afios 50 - 59 afios 60 - 69 afos 70 - 79 afios 80 - 89 afios 90 - 99 afios
EDAD

Fuente: Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2015-2016

INTERPRETACION

Se evidencia asociacion del factor indice de masa corporal en los grupos etarios
siguientes, de 40-49 afios 50% sobrepeso y 50% peso normal; de 50-59 afos 66.7%
obesidad tipo | y 16.7% con sobrepeso y bajo peso respectivamente; de 60-69 afios
39.3% sobrepeso, 32.1% obesidad tipo 1, 21.4% peso normal y 7.1% con bajo peso;
de 70-79 afios 60% obesidad tipo I, 20% peso normal, 13.3% obesidad tipo |, 4.4%
en bajo peso y 2.2% obesidad tipo II; de 80-89 afios se observa 55% sobrepeso, 30%
peso normal, 10% obesidad tipo | y 5% bajo peso; de 90-99 afios el 50% sobrepeso
y el 50% peso normal.
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TABLA N° 4

Numero de pacientes de cancer prostatico con antecedentes de fumar segun grupo
de edades en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015 —
2016.

EDAD

ANTECEDENTE DE

FUMAR 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 Total

afnos afnos anos anos anos anos

Frecuencia 1 4 15 21 13 1 55
Si

Porcentaje 50% 66.7% 53.6% 46.7% 65% 50% 53.4%

Frecuencia 1 2 13 24 7 1 48
No

Porcentaje 50% 33.3% 46.4% 53.3% 35% 50% 46.6%

Frecuencia 2 6 28 45 20 2 103
Total

Porcentaje 100%  100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015-2016
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GRAFICO N° 4

Numero de pacientes de cancer prostético con antecedentes de fumar segun grupo

de edades en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2015 —
2016.
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Fuente: Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015-2016

INTERPRETACION

Se evidencia que los grupos etarios de 40-49 afos el 50% presenta antecedente de
fumar y el otro 50% no lo presenta; de 50-59 afios el 66.7% presenta el antecedente
de fumary el 33.3% no lo presenta; de 60-69 afos el 53,6% presenta el antecedente
de fumar y el 46.4% no lo presenta; de 70-79 afios el 46.7% presenta antecedente
de fumar y el 53.3% no lo presenta; de 80-89 afios el 65% presenta antecedente de
fumar y el 35% no lo presenta, finalmente de 90-99 afios el 50% presenta

antecedente de fumar y el otro 50% no presenta antecedente de fumar.

29



TABLA N° 5
Numero de pacientes de cancer prostatico con antecedente de inflamacion de la

prostata segun grupo de edades el Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito

Unéanue, 2015 — 2016.

ANTECEDENTE EDAD
DE INFLAMACION 44 _49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 ot
DE PROSTATA anos anos afos afos afos anos
Frecuencia 1 5 26 40 14 2 88
Si
Porcentaje 50% 83.3% 92.9% 88.9% 70% 100% 85.4%
Frecuencia 1 1 2 5 6 0 15
No
Porcentaje 50% 16.7% 7.1% 11.1% 30% 0% 14.6%
Frecuencia 2 6 28 45 20 2 103
Total

Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100%  100% 100%

Fuente: Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015-2016
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GRAFICO N° 5

Numero de pacientes de cancer prostatico con antecedente de inflamacion de la
préstata segun grupo de edades el Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2015 — 2016.
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Fuente: Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2015-2016

INTERPRETACION

Se evidencia en los grupos etarios que de 40-49 afios el 50% presenta antecedente
de inflamacion de prostata y el otro 50% no lo presenta; de 50-59 afios el 83.3%
presenta antecedente de inflamacion de préstata y el 16.7% no lo presenta; de 60-
69 afios el 92.9% presenta antecedente de inflamacion de prostata y el 7.1% no lo
presenta; de 70-79 afios el 88.9% presenta antecedente de inflamacion de préstata
y el 11.9% no lo presenta; de 80-89 afios el 70% presenta antecedente de inflamacion
de prostata y el 30% no lo presenta; de 90 a 99 afios el 100% de pacientes presenta

antecedente de inflamacién de prostata.
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TABLA N° 6

Numero de pacientes de cancer prostatico con antecedente de infeccion de
trasmision sexual segun grupo de edades en el Servicio de Urologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, 2015 — 2016.

ANTECEDENTE DE EDAD
INFECCIO,N 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 Total
TRASMISION . . N N N .
SEXUAL afos aflos aflos afios afios afios
_ Frecuencia 0 1 6 2 2 0 11
> Porcentaje 0% 16.7% 21.4% 4.4% 10% 0% 10.7%
Frecuencia 2 5 22 43 18 2 92
No Porcentaje  100% 83.3% 78.6% 95.6% 90% 100% 89.3%
Frecuencia 2 6 28 45 20 2 103
Total

Porcentaje  100%  100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015-2016
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GRAFICO N° 6

Numero de pacientes de céncer prostatico con antecedente de infeccion de
trasmision sexual segun grupo de edades en el Servicio de Urologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, 2015 — 2016.
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Fuente: Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015-2016

INTERPRETACION

Se observa en los grupos etarios que de 40-49 afios el 100% no presenta
antecedente de infeccion de trasmision sexual; de 50-59 afios el 16,7% presenta
antecedente de infeccidn de trasmision sexual y el 83,3% no lo presenta; de 60-69
afos el 21,4% presenta antecedente de infeccion de trasmision sexual y el 78,6% no
lo presenta esta asociacion; de 70 a 79 afios el 4,4% presenta antecedente de
infeccion de trasmision sexual y el 95,6% no lo presenta; de 80 a 89 afios el 10%
presenta antecedente de infeccién de trasmision sexual y el 90% no lo presenta; de

90 a 99 afios el 100% no presenta antecedente de infeccion de trasmision sexual.
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TABLA N° 7

Numero de pacientes de cancer prostatico con antecedente de vasectomia segun
grupo de edades en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unéanue,

2015 - 2016.
ANTECEDENTE 40-49 50-59 60 - ESA[;O -79 80-89 90-99
DE VASECTOMIA N . N . . ~ Total
afnos afnos afos afios  afos afos
No Frecuencia 2 6 28 45 20 2 103
Porcentaje  100%  100%  100%  100% 100% 100% 100%
Total Frecuencia 2 6 28 45 20 2 103
Porcentaje  100%  100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015-2016

GRAFICO N° 7

Numero de pacientes de cancer prostatico con antecedente de vasectomia segun

grupo de edades en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,

2015 — 2016.
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Fuente: Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015-2016

INTERPRETACION

No

Se evidencia que el 100% de pacientes de la muestra estudiada no presentan

antecedente de vasectomia.

34



TABLA N° 8
Numero de pacientes de céncer prostatico con antecedentes de diabetes segun

grupos de edades en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue,

2015 - 2016.

EDAD
ANTECEDENTE Total
DE DIABETES 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99
afnos afnos anos anos anos afnos
Frecuencia 0 1 3 9 3 0 16
Si
Porcentaje 0% 16.7% 10.7% 20% 15% 0% 15.5%
Frecuencia 2 5 25 36 17 2 87
No
Porcentaje 100% 83.3% 89.3% 80% 85% 100% 84.5%
Frecuencia 2 6 28 45 20 2 103
Total

Porcentaje 100%  100% 100%  100% 100% 100% 100%

Fuente: Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015-2016
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GRAFICO N° 8

Numero de pacientes de céncer prostatico con antecedentes de diabetes segun
grupos de edades en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue,
2015 - 2016.

Si mNo
100% 100%

100%
i 83.3% o0 80% 85%
80%
60%
40%
0 20%
20% 16.7 10.79 15%

0% 0%

0%

40 - 49 50-59 60 - 69 70-79 80 -89 90 - 99
afnos anos afos afos afnos anos

EDAD

Fuente: Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015-2016

INTERPRETACION

Se observa en los grupos etarios que de 40-49 afos el 100% no presenta
antecedente de diabetes; de 50-59 afios el 16.7% presenta antecedente de diabetes
y el 83.3% no lo presenta; de 60-69 afios el 10.7% presenta antecedente de diabetes
y el 89.3% no lo presenta; de 70-79 afos el 20% presenta antecedente de diabetes
y el 80% no lo presenta; de 80-89 afios el 15% presenta antecedente de diabetes y
el 85% no lo presenta; de 90-99 afios el 100% no presenta antecedente de diabetes.
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TABLA N° 9

Numero de pacientes de cancer prostatico con antecedente de hipertension arterial
segun grupo de edades en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2015 — 2016.

ANTECEDENTE EDAD
DE Total
ARTERIAL anos afnos anos aflos  afos anos
Frecuencia 1 2 7 11 6 1 28
Si
Porcentaje 50% 33.3% 25% 24.4% 30% 50% 27.2%
Frecuencia 1 4 21 34 14 1 75
No
Porcentaje 50% 66.7% 75% 75.6% 70% 50% 72.8%
Frecuencia 2 6 28 45 20 2 103
Total

Porcentaje 100% 100%  100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015-2016
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GRAFICO N° 9

Numero de pacientes de cancer prostatico con antecedente de hipertension arterial
segun grupo de edades en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2015 — 2016.
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Fuente: Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015-2016

INTERPRETACION

Se evidencia en los grupos etarios que de 40-49 afios el 50% presenta antecedente
de hipertension arterial y el 50% no lo presenta; de 50-59 afios el 33.3% presenta
antecedente de hipertension arterial y el 66.7% no lo presenta; de 60-69 afios el 25%
presenta antecedente de hipertension arterial y el 75% no lo presenta; de 70- 79 afios
el 24.4% presenta antecedente de hipertension arterial y el 75.6% no lo presenta; de
80-89 afios el 30% presenta antecedente de hipertension arterial y el 70% no lo
presenta; de 90-99 afios el 50% presenta antecedente de hipertension arterial y el
50% no presenta antecedente de hipertension arterial.
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GRAFICO N° 10
Factores relacionados al Cancer de Préstata en pacientes de 40—99 afios que acuden
al Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2015 — 2016.
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Fuente: Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015-2016

INTERPRETACION

Se evidencia que del total de la muestra el 100% pertenecen a la etnia mestiza; el
4.9% presentan antecedente familiar de cancer prostatico; el 53.4% presentan
antecedente de fumar; el 85.4% presentan antecedente de inflamacion prostatica; el
10.7% presentan antecedente de infeccion de trasmision sexual; el 15.5% tienen
antecedente de diabetes; el 27.2% presentan antecedente de hipertension arterial;
no se presentan antecedente de vasectomia 0%; sobre indice de masa corporal se
obtuvo el 5.8% bajo peso, el 22.3% peso normal, el 50.5% sobrepeso, el 20.4%

obesidad tipo I, el 1% obesidad tipo 1l y 0% obesidad tipo Il
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GRAFICO N° 11
Factores relacionados al Cancer de Préstata en pacientes de 40—49 afios que acuden
al Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2015 — 2016.
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Fuente: Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015-2016

INTERPRETACION

Se evidencia que en pacientes del grupo etario de 40 a 49 afios, el 100% de ellos
son mestizos; el 50% de ellos tienen antecedente familiar — padre; 50% tienen
antecedente de fumar; 50% tienen antecedente de inflamacion de prostata; 50%
tienen antecedente de hipertension arterial y dentro del indice de masa corporal, el

50% tiene peso normal y el otro 50% sobrepeso.
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GRAFICO N° 12
Factores relacionados al Cancer de Prostata en pacientes de 50-59 afios que acuden
al Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2015 — 2016
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Fuente: Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015-2016

INTERPRETACION

Se evidencia que en pacientes del grupo etario de 50 a 59 afios, el 100% de ellos
son mestizos; el 16,7% de ellos tienen un antecedente familiar — padre; 66,7% tienen
antecedente de fumar; 83,3% tienen antecedente de inflamacion de prostata; 16,7%
tienen antecedente de infeccidén trasmision sexual; 16,7% tienen antecedente de
diabetes; el 50% tienen antecedente de hipertension arterial y dentro del indice de
masa corporal; el 16,7% tiene bajo peso; 16,7% sobrepeso y el otro 66,7% obesidad

tipo I.
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GRAFICO N° 13
Factores relacionados al Cancer de Préstata en pacientes de 60—69 afios que acuden
al Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2015 — 2016.
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Fuente: Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015-2016

INTERPRETACION

Se evidencia que en pacientes del grupo etario de 60 a 69 afios, el 100% de ellos
son mestizos; el 7,1% de ellos tienen un antecedente familiar — padre; 53,6% tienen
antecedente de fumar; 92,9% tienen antecedente de inflamacion de prostata; 21,4%
tienen antecedente de infeccidén trasmision sexual; 10,7% tienen antecedente de
diabetes; el 25% tienen antecedente de hipertension arterial y dentro del indice de
masa corporal; el 7,1% tiene bajo peso; 21,4% peso normal; 39,3% sobrepeso y el

32,1% obesidad tipo I.
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GRAFICO N° 14
Factores relacionados al Cancer de Préstata en pacientes de 70—79 afios que acuden
al Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2015 — 2016.
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INTERPRETACION

Se evidencia que en pacientes del grupo etario de 70 a 79 afios, el 100% de ellos
son mestizos; el 66,7% tienen antecedente de fumar; 88,9% tienen antecedente de
inflamacién de prostata; 4,4% tienen antecedente de infeccion trasmision sexual,
20% tienen antecedente de diabetes; el 24,4% tienen antecedente de hipertension
arterial y dentro del indice de masa corporal; el 4,4% tiene bajo peso; 20% peso
normal; 60% sobrepeso; el 13,3% obesidad tipo | y el 2,2% obesidad tipo Il.
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GRAFICO N° 15
Factores relacionados al Cancer de Préstata en pacientes de 80—89 afios que acuden
al Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2015 — 2016.

Pertenencia Etnica Mestiza 100% I

Antecedente Familiar - Padre '5%

Antecedente Fumar —65%
Antecedente Inflamacion Prostata —70%

Antecedente de Infeccion - 10%
Trasmision Sexual

Antecedente de Diabetes -15%

Antecedente de Hipertension 130%
Arterial

Indice Masa Corporal pacientes de 80 a 89 afios

Bajo Peso A 5%
Peso R =0

Normal

Sobrepeso [ 5504

Obesidad T 0%
Tipo |

Fuente: Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015-2016

INTERPRETACION

Se evidencia que en pacientes del grupo etario de 80 a 89 afios, el 100% de ellos
son mestizos; 5% tiene antecedente familiar — padre; 65% tienen antecedente de
fumar; 70% tienen antecedente de inflamacién de préstata; 10% tienen antecedente
de infeccién trasmision sexual; 15% tienen antecedente de diabetes; el 30% tienen
antecedente de hipertension arterial y dentro del indice de masa corporal; el 5% tiene

bajo peso; 30% peso normal; 55% sobrepesoy 10% obesidad tipo I.
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GRAFICO N° 16
Factores relacionados al Cancer de Préstata en pacientes de 90-99 afios que acuden
al Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2015 — 2016.

Pertenencia Etnica 100%
Mestiza

Antecedente Fumar 50%

Antecedente 100%
Inflamacion Prostata

Antecedente de ’ 50%
Hipertension Arterial

Indice Masa Corporal pacientes de 90 a 99 afios

peso (Y 5006
Normal
sobrepeso NP o

Fuente: Servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015-2016

INTERPRETACION

Se evidencia que en pacientes del grupo etario de 90 a 99 afios, el 100% de ellos
son mestizos; 50% tiene antecedente de fumar; 100% tienen antecedente de
inflamacién de prostata; el 50% tiene antecedente de hipertension arterial y dentro

del indice de masa corporal; el 50% tiene peso normal y el otro 50% sobrepeso.
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4.2. DISCUSION

Este estudio determiné las caracteristicas clinicas epidemiolégicas del cancer

prostatico en pacientes de 40 a 99 afios que acuden al Servicio de Urologia del

Hospital Hipdlito Unanue entre los afos 2015 y 2016. Se estudié 10 caracteristicas

del cancer de préstata que fueron escogidos teniendo presente investigaciones

previas, en diferentes partes del mundo y otras investigaciones con las caracteristicas

propias de nuestra poblacién. Es importante destacar que la muestra estudiada

correspondio a 103 pacientes:

En cuanto al grupo de edades estudiado, se observo que el mayor porcentaje
de pacientes fue la comprendida entre 70 a 79 afios, representando el 43,7%,
seguido del grupo de edades de 60 a 69 afios representando el 27,2%.
Semejanza encontrada por Taley S, et al, en el estudio sobre Cancer de
Prostata: incidencia anual en la Policia Federal Argentina, donde nos muestra
que la edad media en pacientes diagnosticados es de 67,1 afos; siendo el
grupo etario de 70 a 79 afios el de mayor nimero de casos (45%)2. Ballentine
H, et al., en el estudio de Early Detection of prostate Cancer: AUA Guideline,
encontraron que el mayor nimero de pacientes con cancer prostatico estaban
en el tercer grupo de estudio de edades entre 55 a 69 afios®. Y que se
contraponen con los estudios nacionales de Astigueta J., en Patron de
presentacién del cancer de prostata avanzado en pacientes menores de
cincuenta afios, el estudio comprendido entre los afios 1952 y 2005, observé
gue la edad promedio de los pacientes fue 45,5 afios'®. Medina R., en
Factores pronésticos en el tratamiento del cancer localizado de la préstata,

evallan factores relacionados a partir de los 40 afios en adelante?’.

En razon a los antecedentes familiares con cancer prostatico, se observo que
el 4,9% de la muestra tenia el antecedente familiar del padre con cancer
prostatico. Se puede observar similitud con Granado de la Orden., en el
estudio Situacidon epidemiolégica del cancer de préstata en Espafa, que
estudio la situacion epidemiolégica de pacientes con cancer prostatico, donde
nos habla de factores relacionados dentro de ellos, el de los antecedentes

familiares!! y Alarcon E., en Factores de riesgo para cancer de prostata:
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estudio caso control, donde concluyé que existia asociacion en pacientes

jovenes con antecedente de cancer familiar'®.

En funcién al antecedente de fumar, el 53,4% del total de la muestra presenta
este antecedente, resaltando el grupo etario de 50 a 59 afios que presenté el
mayor porcentaje de pacientes fumadores 66,7%. Similar resultado se
presenta en el trabajo de Alarcon E., en Factores de riesgo para cancer de
préstata: estudio caso control, donde concluyé que existia asociacion en

pacientes jovenes fumadores de mas de 10 cigarrillos al dia'®.

En relacion al antecedente de infeccidn de trasmision sexual, el 10,7% del
total de la muestra presenta este antecedente, siendo el grupo etario de 60 a
69 afos el que presenté mayor porcentaje de pacientes con antecedente de
infeccion de trasmision sexual 21,4%. Similar resultado se presenta con
Fernandez L, et al., en Estudio de Casos y Controles sobre factores de riesgo
de cancer de préstata, en donde pudieron encontrar asociacion entre el
cancer prostatico y haber padecido alguna enfermedad venérea o la

frecuencia de las relaciones sexuales por encima de 10 veces a la semana®.

Con respecto al antecedente de sobrepeso y obesidad; el 50,5% de la
muestra presentaba sobrepeso, el 20,4% obesidad tipo | y el 1% obesidad
tipo Il, siendo el grupo etario de 70 a 79 afios presenta el mayor porcentaje
de pacientes con sobrepeso 60%, y el inico grupo que registro obesidad tipo
Il 2,2%; el grupo etario de 50 a 59 afios presenta mayor porcentaje de
pacientes con obesidad tipo | 66,7%. Similar resultado se presenta con
Herrera D, et al., en La obesidad como factor de riesgo en el desarrollo de
cancer, se relaciona la presencia de la obesidad como riesgo a desarrollar

diferentes tipo de cancer entre ellos se destaca el de cancer prostatico*®.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

En relacion a los resultados presentados se puede concluir lo siguiente:

1.

Las caracteristicas clinicas epidemiol6gicas encontradas en pacientes con
cancer prostatico de 40 a 99 afios, que acuden al servicio de Urologia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue son: antecedente de familia con cancer
prostatico, antecedente de fumar, antecedente de inflamacion prostatica,
antecedente de infeccién de trasmision sexual, antecedente de diabetes,
antecedente de hipertension arterial y con un indice de masa corporal de
sobrepeso y obesidad tipo | y .

Se identific6 al antecedente familiar como caracteristica clinica
epidemiolégica en pacientes de 40 a 99 afios con cancer prostatico,
evidenciando que el 4.9% de pacientes presentaron como antecedente

familiar al padre.

Se identific6 al indice de masa corporal como -caracteristica clinica
epidemioldgica en pacientes de 40 a 99 afios con cancer prostatico,
observando el 5.8% de pacientes con bajo peso, el 22.3% con peso normal,

el 50.5% con sobrepeso, el 20.4% obesidad tipo | y el 1% obesidad tipo II.

Se identificaron las siguientes comorbilidades como caracteristicas clinicas
epidemioldgicas en pacientes de 40 a 99 afios con céncer prostético: la
inflamacioén prostéatica con un 85.4% de pacientes, la alteracion metabdlica de
la diabetes con un 15,5% de pacientes y la hipertension arterial con un 27.2%

de los pacientes.

Se identifico al tabaquismo como caracteristica clinica epidemiolégica en
pacientes de 40 a 99 afios con cancer prostatico, observando que el 53.4%
de pacientes presentaron como antecedente el fumar o haber fumado durante

algin momento de su vida.
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6. Se identificO al antecedente de infeccion de trasmision sexual como
caracteristica clinica epidemioldgica en pacientes de 40 a 99 afios con cancer
prostatico, debido a que el 10.7% de pacientes presentaron como
antecedente haber padecido alguna vez de esta clase de infeccion.
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5.2. RECOMENDACIONES

En relacibn a las conclusiones presentadas, se realizan las siguientes

recomendaciones.

1. Fomentar mas campafias de prevencion de cancer prostatico orientado a
todos los varones mestizos y que tengan caracteristicas clinicas
epidemioldgicas, a partir de los 40 afios en adelante y de preferencia en

pacientes de 60 a 69 afios.

2. Concientizar a los varones mayores de 40 afios a realizarse chequeos
preventivos especialmente aquellos que presentan el antecedente de familiar
de tener a su padre con cancer prostatico.

3. Mantener una vida alimenticia saludable, especialmente en varones mayores
de 40 afios, para poder mantener los niveles de indice de masa corporal

dentro de valores normales.

4. Controlar las comorbilidades existentes en varones, especialmente mayores

de 40 anos, manteniéndolas dentro de los valores normales.

5. Concientizar a la poblacion masculina que el tabaquismo o el acto de fumar
es contraproducente a la salud, no solo en enfermedades pulmonares sino
como caracteristica clinica de problemas oncolégicos, siendo el cancer

prostatico uno de ellos.

6. Realizar mas campafias preventivas de salud sexual, incentivando a la
poblacién masculina, el uso de preservativo para evitar de este modo el

incremento de infecciones por trasmision sexual.
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ANEXO N° 1
Operalizacion de Variables

CARACTERISTICAS CLINICAS EPIDEMIOLOGICAS SEGUN GRUPO
ETARIO DE CANCER DE PROSTATA EN PACIENTES DE 40 A 99 ANOS
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL

HIPOLITO UNANUE DURANTE EL PERIODO 2015-2016
AUTOR: RENZO ENRIQUE JAUREGUI REYNOSO

DEFINICION DEF','\\]”C'O PO DE
VARIABLE CONXII_EPTU OPERACI VARIABLE ESCALA | INDICADOR | FUENTE
ONAL
40 — 49 afios
50 — 59 afios
e | e . | 60-69anos | CORCE
Edad Cualitativa Ordinal .
expresado expresado ~ 6n de
~ 70 — 79 afios
en afos en meses datos
80 — 89 afios
90 — 99 afios
Conjunto de
personas
que Blanco
pertenece a
. una misma Englobara Negro Ficha de
Pertenencia raza las 4 recolecci
Etnica Y, cuatro Cualitativa Nominal . )
generalment . . Mestizo on de
etnias mas
e, auna datos
: comunes .
misma Chino
comunidad
linglistica y Otro
cultural.
Registro de _ . Abuelo/os
las Existencia
relaciones o no de
entre los familiares Padre Ficha de
Antecedente . f
s familiares m|embros_ _de varones Cualitativa Nominal ref:olecm
una familia con Hermano/os on de
junto con patologia ; datos
sus iguales a la Tio/os
antecedente | del estudio )
s médicos. Ninguno
Acumulacion Bajo Peso Ficha de
IMC anormal o Exceso de o . recolecci
- Cualitativa Nominal )
excesiva de grasa Peso Normal on de
grasa que presente datos
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puede ser en el Sobrepeso
perjudicial cuerpo de
para la una Obesidad
salud, persona tipo |
tomando en que se
cuenta la refleja en Obesidad
estatura de el elevado tipo Il
la persona. peso de
una Obesidad
persona en tipo Il
kilogramos
Esla
adiccion al
tabaco, Adiccion
provocada cronica al Consumo de Ficha de
. principalmen | tabaco con 2 amaés .
Tabaquismo o . . recolecci
te por uno graves Cualitativa Nominal cigarros 6n de
de sus consecuen durante la datos
componente | cia parala semana
S més salud.
activos, la
nicotina.
Inflamacién
qle la Inflamacio .
Antecedente glandula n de Presencia o
s de prostética, . no de porlo | Fichade
Inflamacion gue puede prostata en litati Nominal menos un recolecci
de la ser aguda o gauentéasl Cualitativa omina episodio de 6n de
prostata cronica de- entro de inflacion datos
bido a rango de prostética
. estudio
diversas
causas.
Infecciones
de
transmision
sexual que
se
transmiten Infecciones
Antecedente de una que se .
de _persona adquieren Presencia _
Infecciones infectada a por t_ener de a&gentes Ficha de_
de otra que esta | relaciones Cualitativa Nominal patégenos ref:olecm
transmision sana, por sexuales que causen on de
sexual contacto con |nf§CC|on por datos
sexual alguien via sexual
(vaginal, oral gue esté
o anal) infectado.
especialmen
te sino se
utiliza
preservativo
o condon.
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Es una
cirugia para

Proceso
cortar los L
quirdrgico
conductos
deferentes en donde
Antecedente ’ se Realizacién Ficha de
que son los ; !
de secciona o . o no de recolecci
. que llevan Cualitativa Nominal .
Vasectomia los los proceso on de
conductos quirdrgico datos
espermatozo
A deferentes
ides desde
) de un
los testiculos .
varén.
hasta la
uretra.
Trastorno
metabdlico
ue se
ca?acteriza Trastorno
or metabolico
hiperglucemi con
Antecedente a (nivel alto presencia Ficha de
Diabetes tipo . de o . Siesono recolecci
P de azlcar en . . Cualitativa Nominal RO )
2 hiperglice Diabético on de
la sangre) en mia datos
el contexto nay
de resistencia
resistencia a ala
. . insulina
la insulina'y
falta relativa
de insulina
Medicion de
la fuerza
L Trastorno
ejercida
en el que
contra las
los vasos
paredes de :
: sanguineo
Antecedente las arterias, : .
. s tienen Ficha de
de a medida una recolecci
Hipertension que el ol Cualitativa Ordinal HTA .
. i tension 6n de
Arterial corazén .
persistente datos
bombea
mente alta,
sangre a su
lo que
cuerpo,
puede
expresada ~
s dafiarlos
con presion
arterial alta
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ANEXO N° 2

Instrumento

CARACTERISTICAS CLINICAS EPIDEMIOLOGICAS SEGUN GRUPO
ETARIO EN CANCER DE PROSTATA EN PACIENTES DE 40 A 99 ANOS
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE DURANTE EL PERIODO 2015-2016

UNNERSILAL PRIVALA 54N JUAN BALTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESICNAL DE MEDICINA HUKA KA

PCARACTERISTICAS CLINKCA EPIDEMIOLOGICA SEGUN GRUPD ETARID EN CAMCER DE
PROSTATA EN PACIENTES DE 40 A 99 AND S QUE ACUDEN AL SERWICIO DE UROLOGIA DEL
HUSPITAL NACICIRAL HIFGLITC UNANUE LIPRARNTE EL FERFOLE 20 5101 6"

1 FaEmiilasia |_|_|_I_|
s wmmteraeimen L L L LT T
3 Edad | | Loanos

4 Puitenencia Enica

Ulamco D Megro D Mesiizo j Chino I:l Uarn I]

L Anlecedsriss familarss:

Abueinios |_| Padre I_l Hermanoios J Timdos J Hinguno |_

& Indice die Masa Corporal {IMC)

Bajo Feso :I HMormal D 5|:II:IrE|:-E'5I:I|__ Obesidad 1'D Dbesidnd 27 :I Obesidad 'J-"_—l

¥ Fumador | D HiG |:
£ InMamadién de la pristata: s [] we[ ]
S Infecdiin de trasmisidin sexual Lt I:l WO |_|
10 Vasesiomia El HO

11 Diabalae fpe 2 3l |:| M |:|
17 Hipamamaidn artaral o |_| L H I:l




UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CARACTERISTICAS CLINICA EPIDEMIOLOGICA SEGUN GRUPO ETARIO
EN CANCER DE PROSTATA EN PACIENTES DE 40 A 99 ANOS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE DURANTE EL PERIODO 2015-2016

1. Formulario: ...............

2. Historia clinica: ...........

Blanco ....... Negro.... Mestizo........ Chino...... Otro.......
5. Antecedentes familiares:
Abuelo/os...... Padre....... Hermano/os...... Tiolos........ Ninguno

6. Indice de Masa Corporal (IMC)

Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad 1° Obesidad 2°
Obesidad 3°

7. Fumador: Sl NO

8. Inflamacién de la préstata: Sl NO

9. Infeccién de trasmisién sexual Sl NO

10. Vasectomia: Sl NO

11. Diabetes tipo 2: Sl NO

12. Hipertension arterial: Sl NO
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ANEXO N° 3
Validez de Instrumento — Consulta de Expertos

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALID
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir las caracteristicas clinica epidemiolégica
segun grupo etareo de cancer de prostata en pacientes de 40 a 99 afios que acuden al servicio
de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanse durante el periodo 2015-2016.

InstruccioneS

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su
formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°:

Fecha actual:

Nombres y Apellidos de Juez:

Institucién donde labora:

Afios de experiencia profesional o cientifica:

Firma y Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

EI' preser)te_ instru’mento tiene como finalidad medir las caracteristicas clinica
epidemiolégica segun grupo etario de Cancer de Préstata en pacientes de 40 a 99 afios

que acuden al servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unan
periodo 2015-2016. ? s

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: o4

Fecha actual: £y / 6 (20¢¢

Nombres y Apellidos de Juez: Tétmo  Hawyaa( TE«O

Institucién donde labora: Hospi1ae  Hepocito Lo awg

Afos de experiencia profesional o cientifica: A5 aros

.7

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI () NO( )

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI() NO (N

5) Las opciones de respuesta estén suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

St NO( )
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

- - - - - - + + + + -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

- 4 + - + + - + + - +
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 ( 100

Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + - - - - - - -

0 10 20 30 40 S50 6 70 8 90

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

- - - + - + + + -

+ -
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ - & + - + + + + Hommmemnann +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
.

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha:
Valido por
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

EI. presente instrumento tiene como finalidad medir las caracteristicas clinica
epidemiolégica segun grupo etario de Cancer de Préstata en pacientes de 40 a 99 afios
que acuden al servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
periodo 2015-2016.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: Qo2

Fecha actual: i led it

Nombres y Apellidosde Juez. __ (¢ s na  Poano Lourisaaty
Institucion donde labora: Hosperne tlopoeers Snnass

Afos de experiencia profesional o cientifica: £ 5 b S

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

ur. CarPpiyd Guilerrer
- ic de Urologia
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

. - - - - + + + -+

+ +
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90@

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ ¢ + + + + + + + + =it
0 0 20 30 4 350 0 M & 9% @/

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + - + - - + + - -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

- + - + + - - + + - —
0 10 20 30 40 S0 6 70 8 9 (oo’

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + o + + L T + + i i
0 10 20 30 4 50 6 7 8 9% (o)

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha:
Valido por
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El. pre_ser)tg instrt{mento tiene como finalidad medir las caracteristicas clinica
epidemiolégica segun grupo etario de Cancer de Préstata en pacientes de 40 a 99 afios

que acuden al servicio de Urologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
periodo 2015-2016.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

JuezN°:__ D¢ 3

Fechaactual, &8/ ce/20/é

Nombres y Apellidos de Juez: _Rodeiiro [ pu jriio  Dolls

Institucion donde labora: 7\/%@7 RLIPotyro AV ANIE
Afios de experiencia profesional o cientifica: 7 amo

Dr. Trujillo Sol(s
CIRUJANO UROLOGO

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

Sugerencias:..

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (]

Observaciones:..
Sugerencias.

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO (x)

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

Sugerencias....

L. RoGoo/l rujillo Solfs
CIRUIANG - UROLOGO
C.M.P. 54299
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES. Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + + + + R +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

+ i + + + 4 + + + £ +
0 10 20 30 4 s 6 7 8 9 (i0g)

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + + + + + - -
0 10720 % " 30FSSG0ES S50 60" £ 70me 807 90 (7100 )

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + + + s 4+ 7 +
0 10 20 30 4 50 6 7 8 9% (100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha:
Valido por

C.M'P. 54299
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ANEXO N° 4

Confiabilidad de Instrumentos

PRUEBA BINOMIAL PARA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

PRUEBA BINOMIAL: PERTINENCIA

Prop. Prop. de Significaciéon
PERTINENCIA N observada | prueba gxacta
(bilateral)
Grupo 1 | Si 12 1.00| 050 0.001
Juezl ol 12 1.00
Grupo 1 | Si 12 1.00] 050 0.001
Juezz o 12 1.00
Grupo 1 |Si 12 1.00] 050 0.001
Juezs ol 12 1.00
PRUEBA BINOMIAL: RELEVANCIA
Significacion
RELEVANCIA | N Obgéf\f’a' da Pg&%b‘;e ggxacta
(bilateral)
Grupo 1 | Si 12 1.00| 050 0.001
Juezl ol 12 1.00
Grupo 1 | Si 12 1.00] 050 0.001
Juezz o 12 1.00
Grupo 1 | Si 12 1.00] 050 0.001
Juezs o 12 1.00
PRUEBA BINOMIAL: CLARIDAD
Significacion
cimon | o e g SO0
(bilateral)
Grupo 1 | Si 12 1.00| 050 0.001
Juezl ol 12 1.00
Grupo 1 | Si 12 1.00| 050 0.001
Juezz o 12 1.00
Grupo 1 | Si 12 100 050 0.001
Juezs o 12 1.00
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ANEXO N° 5

Matriz de Consistencia

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CARACTERISTICAS CLINICA EPIDEMIOLOGICA SEGUN GRUPO
ETARIO EN CANCER DE PROSTATA EN PACIENTES DE 40 A 99 ANOS
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE DURANTE EL PERIODO 2015-2016

AUTOR: RENZO ENRIQUE JAUREGUI REYNOSO

. VARIABLES

PROBLEM OBJETIVO HIPOTESI INDICADORE METODOLO | INFORMAN

A S S GIA TE
PROBLEM TIPO DE

A (CDEE‘IJ\IEEEX(I? HIPOSTES| VARIABLES | INVESTIGACI FUENTE
GENERAL ON
¢ Cuales Determinar El trabajo | ¢ Edad Estudio Ficha de
son las | las de e Pertenenc | descriptivo, recoleccion
caracteristic | caracteristic | investigacio ia Etnica no de datos
as clinica |as clinica | nnocuenta | ¢ Antecede | €xperimental,
epidemiolég | epidemiol6gi | con ntes observacional
ica del | ca segun | hipotesis familiares | . transversal y
cancer grupo etario | por ser un | 4 jndice de | que utiliza una
prostatico de cancer | trabajo Masa fuente de
en prostatico descriptivo, Corporal | informacién
pacientes en pacientes | no o Tabaquis retrospectiva
de 40 a 99 | de 40 a 99 | experiment mo
afios que | afios  que | al, e Inflamaci6
acuden al | acuden al | observacio nde la
servicio de | servicio de | nal, préstata
urologia del | Urologia del | transversal | | Infeccione
Hospital Hospital y s de
Nacional Nacional retrospectiv transmisié
Hipdlito Hipdlito 0 n sexual
Unanue Unanue « Diabetes
durante el | durante el tipo 2
periodo periodo e Vasectom
2015-2016? | 2015 - .

2016. 'a
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Hipertensi
on Arterial

PROBLEM | OBJETIVO

AS S £
ESPECIFIC | ESPECIFIC POBLACION

oS 0s
¢ Existe Identificar el Los pacientes
antecedent | porcentaje varones de 40
e familiar | de a 99 afos
como antecedente atendidos en
caracteristic | s familiares el servicio de
a clinica | en pacientes Urologia del
epidemiolég | de 40 a 99 Hospital
ica de | afos con Nacional
Céncer céncer “Hipdlito
Prostético prostético Unanue”;
en gue acuden periodo 2015
pacientes al  servicio — 2016, que
gue acuden | de Urologia hayan sido
al servicio | del Hospital diagnosticado
de Urologia | Nacional s con cancer
del Hospital | Hipdlito prostatico.
Nacional Unanue en
Hipdlito el  periodo Unidad de
Unanue en | comprendid andlisis:
el periodo | o entre Un paciente
comprendid | 2015-2016. varon
o] entre diagnosticado
2015- con céncer de
2016.? préstata

atendido en el

¢ Cuadl es el | Identificar el servicio de
indice  de | porcentaje Urologia del
masa del indice de Hospital
corporal Masa Nacional
caracteristic | Corporal en “Hipdlito
a clinica de | pacientes de Unanue”; en
Céncer 40 a 99 afios el periodo
Prostatico con céncer 2015 - 2016.
en prostético
pacientes que acuden
gue acuden | al servicio
al servicio | de Urologia
de Urologia | del Hospital
del Hospital | Nacional
Nacional Hipdlito
Hipdlito Unanue en
Unanue en | el periodo
el periodo | comprendid
comprendid | o entre
o] entre | 2015-2016
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2015-

2016.?

¢, Cudles Identificar el
son las | porcentaje
comorbilida | de

des como | Comorbilida
caracteristic | des en
a clinica | pacientes de
epidemiolég | 40 a 99 afios
ica de | con céancer
Céncer prostatico
Prostatico gue acuden
en al  servicio
pacientes de Urologia
gue acuden | del Hospital
al servicio | Nacional
de Urologia | Hipdlito

del Hospital | Unanue en
Nacional el  periodo
Hipdlito comprendid
Unanue en | o entre
el periodo | 2015-2016.
comprendid

0 entre

2015-

2016.?

¢ Existe Identificar el
antecedent | porcentaje
e de fumar | de

como Tabaquismo
caracteristic | en pacientes
a clinica | de 40 a 99
epidemiolég | afios con
ica de | cancer
Céncer prostético
Prostético que acuden
en al  servicio
pacientes de Urologia
que acuden | del Hospital
al servicio | Nacional
de Urologia | Hipdlito

del Hospital | Unanue en
Nacional el  periodo
Hipdlito comprendid
Unanue en | o entre
el periodo | 2015-2016.
comprendid

o entre

2015-

2016.?

¢ Existe Identificar el
antecedent | porcentaje
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e de
infeccion de
trasmision
sexual
como
caracteristic
a clinica
epidemiolég
ica de
Cancer
Prostatico
en
pacientes
gue acuden
al servicio
de Urologia
del Hospital
Nacional
Hipdlito
Unanue en
el periodo
comprendid
o] entre
2015-
2016.7?

de
antecedente
de Infeccién
de
trasmision
Sexual en
pacientes de
40 a 99 afos
con cancer
prostatico
que acuden
al servicio
de Urologia
del Hospital
Nacional
Hipadlito
Unanue en
el  periodo
comprendid
0] entre
2015-2016.
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