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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del presente estudio se realizé con el fin de poder estimar la
prevalencia de Cancer de Prostata (CaP) y sus caracteristicas sociodemogréficas,
clinicas, anatomopatoldgicas y factores asociados al desenlace en los pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el periodo del 2018.

Materiales y Métodos: este estudio es analitico de tipo observacional, retrospectivo
y de corte transversal, en el cual se identifico 66 pacientes con Cancer de Prostata
a través del diagnostico definitivo (biopsia) en el Hospital Regional de Ica durante el
periodo del 2018. Para el andlisis de la informacion obtenida a través de la ficha de
recoleccion de datos que se obtuvieron de las historias clinicas, se utilizo el

programa de SPSS.

Resultados: La prevalencia de CaP en los pacientes atendidos el HRI fue 0,79%,
con un promedio de edad de 79 afios. La raza predominate fue mestizo 81,8 seguido
del afrodescendiente 15,2, el antecedente familiar no fue una caracteristica
predominante pero si importante para estos pacientes, el antecedente de prostatitis
fue predominante en un 84.9%, en cuanto los antecedentes de alcoholismo y
tabaquismo no fueron una caracteristica de mucha importancia en estos pacientes
teniendo como resultado 81,8% y 62,1% respectivamente. Al tacto digitorectal se
encontro aspecto duro-nodular aislado con un promedio de 66.7% y cuanto a la
Escala de Gleason empleada fue correspondiente al de Pobremente diferenciado
en un 48,5%. El 81,8% (n=54) fue atendido en el Hospital Regional de Ica y no se
observaron casos referidos a otros hospitales, en tanto que el 18.1% (n=12), fue
perdido en el seguimiento. La raza, antecedentes familiares, antecedentes de
tabaquismo, tacto digitorectal y nivel de PSA estuvieron asociados al desenlace de

estos pacientes.

Conclusiones: La prevalencia fue que de cada diez mil personas se encuentra un

aproximado de 8 pacientes con diagndstico de CaP. La edad, raza mestiza,



antecedente familiar, y antecedentes de prostatitis, dosaje PSA, aspecto duro-
nodular aislado y biopsia son caracteristicas importantes en el diagnostico de CaP.
Se pudo observar que la mayoria de los pacientes, siendo el 81.8%, tuvieron
atencion continua en el Hospital Regional de Ica. Los factores asociados al
desenlace de estos pacientes de estos pacientes fueron la raza, antecedentes
familiares, antecedentes de tabaquismo, tacto digitorectal y nivel de PSA, siendo su

valor de p menor de 0.05.

Palabras claves: Céancer de Prostata, prevalencia, antigeno prostatico, tacto

digitorectal, escala de Gleason.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study was carried out in order to be able to estimate
the prevalence of Prostate Cancer (PCa) and its sociodemographic, clinical,
pathological characteristics and factors associated with the outcome in patients
treated at the Regional Hospital of Ica during the period of 2018.

Materials and Methods: this study is analytical, observational, retrospective and
cross-sectional, in which 66 patients with Prostate Cancer were identified through
the definitive diagnosis (biopsy) at the Regional Hospital of Ica during the period of
2018. For the analysis of the information obtained through the data collection form
obtained from the medical records, the SPSS program was used.

Results: The prevalence of PCa in patients treated at the HRI was 0.79%, with an
average age of 79 years. The predominant race was mestizo 81.8 followed by Afro-
descendant 15.2, the family history was not a predominant characteristic but it was
important for these patients, the history of prostatitis was predominant in 84.9%,
while the history of alcoholism and smoking was not they were a very important
characteristic in these patients, resulting in 81.8% and 62.1% respectively. On digital
rectal examination, an isolated hard-nodular appearance was found with an average
of 66.7% and the Gleason Scale used was corresponding to that of Poorly
differentiated in 48.5%. 81.8% (n = 54) were treated at the Ica Regional Hospital and
no cases referred to other hospitals were observed, while 18.1% (n = 12) were lost
to follow-up. Race, family history, smoking history, digital rectal examination, and
PSA level were associated with the outcome of these patients. Conclusions: The
prevalence was that out of every ten thousand people there are approximately 8
patients with a diagnosis of PCa. Age, mixed race, family history, and history of
prostatitis, PSA dosage, isolated hard-nodular appearance, and biopsy are

important characteristics in the diagnosis of PCa. It was observed that the majority
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of the patients, being 81.8%, had continuous care at the Regional Hospital of Ica.
The factors associated with the outcome of these patients of these patients were
race, family history, history of smoking, digital rectal examination and level of PSA,
with its p value less than 0.05.

Key words: Prostate Cancer, prevalence, prostate antigen, digital rectal

examination, Gleason score.
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INTRODUCCION

El Cancer de Prostata (CaP) es una neoplasia que evoluciona de manera lenta pero
desfavorablemente, por ello es que la experiencia clinica ha hecho que se pueda
evidenciar las cifras alarmantes de esta de esta enfermedad acudidas por
diagnostico reciente o complicaciones de esta, donde cada vez es mas evidente el

aumento de este diagnostico.

Segun la OMS sostiene que CaP ha ido aumentando en el tiempo ya que es una
patologia con sintomatologia inespecifica y que deberia ser diagnosticado de
manera precoz a través de tamizajes que se encuentran como descritos en los

protocolos.

El objetivo de esta investigacion determinar la prevalencia, caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas, anatomopatologicas y una relacion entre las variables
con el desenlace dignosticados con CaP en el Hospital Regional de Ica (HRI)

durante el periodo del 2018.



Contenido
AGRADECIMIENTO

DEDICATORIA

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Justificacion teorica:

1.3.2 Justificacion practica:

1.3.3 Justificacion metodologica:

1.3.4 Justificacion econdmica social:

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.4.1 Delimitacién espacial

1.4.2 Delimitacién temporal

1.4.3 Delimitacion social

1.4.4 Delimitacion conceptual

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1. OBJETIVO GENERAL

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.7 PROPOSITO:

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES
2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

2.1.3 ANTECEDENTES REGIONALES

2.2. BASES TEORICAS

2.3 MARCO CONCEPTUAL

CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

X

12
12
14
14
14
14
14
15
15
15
15
15
16
16
16
16
16
16
17
17
17
17
19
19
20
20
28



3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL:

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS:

3.2. VARIABLES: INDICADORES

3.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

4.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

4.2 POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 POBLACION:

4.2.2 MUESTRA:

4.3 MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

4.4 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
4.5 DISENO Y ESQUEMA DE ANALISIS ESTADISTICOS
4.6 ASPECTO ETICO

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

4.2. DISCUCION

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

5.2 RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXO

ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ANEXO 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 03: INFORME DE OPINION DE EXPERTO
ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Xl

28
28
28
28
29
30
30
30
30
30
30
31
31
31
32
32
33
33
39
40
40
40
41
46
47
53
53
56
58



LISTA DE TABLAS

Tabla 1: Prevalencia de Cancer de Préstata en los pacientes atendidos en el HRI
de Ica durante el periodo del 2018 32

Tabla 2: Caracteristicas sociodemogréficas en los pacientes con Cancer de
Préstata (n=66) atendidos en el HRI durante el periodo del 2018 33

Tabla 3: Caracteristicas clinicas en los pacientes con Cancer de Pristata
atendidos en el HRI durante el periodo del 2018 34

Tabla 4: Caracteristicas anatomopatolégicas en los pacientes con Cancer de
Préstata atendidos en el HRI durante el periodo del 2018 36

Tabla 5: Lugar donde terminaron los pacientes post diagndstico de Cancer de
Préstata atendidos en el HRI durante el periodo del 2018 37

Tabla 6: Factores asociados al desenlace de los pacientes con diagndstico de
cancer de prostata atendidos en el HRI durante el periodo del 2018. 38

Xl



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1: Caracteristicas clinicas en los pacientes con Cancer de Pristata (n=66)
atendidos en el HRI durante el periodo del 2018 36

Grafico 2: Caracteristicas clinicas en los pacientes con Cancer de Préstata
atendidos en el HRI durante el periodo del 2018 37

Grafico 3: Caracteristicas anatomopatoldgicas en los pacientes con Cancer de
Préstata atendidos en el HRI durante el periodo del 2018 38

Grafico 4: Lugar donde terminaron los pacientes post diagnéstico de Cancer de
Préstata atendidos en el HRI durante el periodo del 2018 39

X1



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de préstata (CaP) es una neoplasia de elevada prevalencia que
evoluciona de manera lenta pero desfavorablemente. Al ser de suma importancia
se ha conjeturado como un impacto negativo para el sistema de salud publica,
siendo es el mas frecuente de un punto de vista uroldgico.®) Asi mismo se ha
registrado como el segundo diagnostico mas comun de cancer en varones despues

del cancer del pulmén. @

En el 2018, mas de 276 mil varones fueron diagnosticados y casi 358 mil fallecieron
con CaP a nivel mundial. En areas como América latina y el caribe (ALC) se
registraron =190 mil casos y fallecieron alrededor de 53 mil varones.® Si se
sostienen las tendencias actuales, las cifras ascenderan en un 32%, superando el
namero de casos nuevos para el 2030 por la creciente longevidad de la poblacion
en ALC.®

En Perl la casuistica de CaP fue registrada en un 24,7% seguida del cancer de
estbmago y colon rectal. Pues la prevalencia de esta neoplasia ha ido
incrementando en el tiempo debido a que la poblacion longeva y la esperanza de
vida ha aumentado, asociandose de tal forma que influye en el aumento de factor

de riesgo a contribuirlo.®

Solo en lima metropolitana se ha registrado =6 mil casos recientes y =2mil fallecidos
por CaP con un promedio de 48,6 por 100 mil varones y 15.7 por 100 mil varones
respectivamente, aumentando las cifras de diagnéstico desde la edad de 40 afios y

teniendo como pico de deteccion de diagndstico los 85 afios de edad.®



La experiencia clinica ha hecho que pueda evidenciar las cifras alarmantes de esta
de esta enfermedad acudidas por diagnostico reciente o complicaciones de esta,
donde cada vez es mas evidente el aumento de este diagndstico y no podemos ser
ajeno a ello, ya que justamente es una patologia con sintomatologia inespecifica y
gue deberia ser diagnosticado de manera precoz a través de tamizajes que se

encuentran como descritos en los protocolos.

Por ello es que ampliar los conocimientos de prevalencia se podran a desarrollar
tacticas que ayudaran al control y prevencion mediante cambios del estilo de vida y

la deteccion de este carcinoma con su debido tratamiento precoz.®
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la prevalencia de cancer de préstata en los pacientes atendidos en el

Hospital Regional de Ica (HRI) durante el periodo del 20187
1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas en los pacientes con cancer de
préstata atendidos en el HRI durante el periodo del 2018?

¢,Cuales son las caracteristicas clinicas en los pacientes con cancer de préstata
atendidos en el HRI durante el periodo del 20187

¢, Cuadles son las caracteristicas anatomopatoldgicas en los pacientes con cancer de
préstata atendidos en el HRI durante el periodo del 2018?

¢, Cual fue el lugar donde terminaron los pacientes post diagndstico de Cancer de
Préstata atendidos en el HRI durante el periodo del 20187

¢,Cuales son los factores asociados al desenlace de los pacientes con diagnéstico

de cancer de prostata atendidos en el HRI durante el periodo del 2018?



1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Justificacién tedrica:

Estudios las cuales se han realizado en el mundo, describen la gran problematica
gue los especialistas de Urologia, Medicina Interna y Oncologia estan atravesando
al tener el aumento de pacientes con diagnéstico de CaP (debidos al empleo de
deteccion precoz de cancer) y ain mas en los pacientes que se le realiza ya un
diagnéstico tardio, ya que para el sistema de salud los tratamientos para estos

tienen costos muy elevado.

Considerando que en el mundo y en nuestro pais la prevalencia de cancer de
prostata esta en aumento debido al incremento y envejecimiento de la poblacion
como asi también cada vez son mayores los factores de riesgo establecidos para
desarrollar esta neoplasia que va generando problemas de salud de gran magnitud.
Por ello es que al ampliar los conocimientos de prevalencia sobre esta enfermedad
se podrian desarrollar tacticas que ayudaran al control, prevencion y mas

informacion sobre el desarrollo de esta.
1.3.2 Justificacion practica:

Con este estudio se conocio la prevalencia y factores asociados al desenlace del
CaP en el HRI, ya que la tasa de morbimortalidad esta ascendiendo y causando
situaciones desfavorables para el paciente y su familia. Con esto, llegando a
plantear mejores procedimientos e intervenciones terapéuticas de los nuevos

pacientes dicho diagnéstico.
1.3.3 Justificacion metodoldgica:

Esta investigacion de tipo analitico abord6 el estudio de toda la poblacion durante
el periodo establecido empleando una ficha donde se recolecté los datos necesarios

para resolver el mencionado problema descrito.



1.3.4 Justificacion econdémica social:

Se realiz6 con el propdsito de conocer la prevalencia y que factores estan asociados
al desenlace en esta neoplasia en el HRI, ya que se desconocia su casuistica, por
lo tanto con ello podremos conocer la carga de esta enfermedad y asi mismo se
pueden plantear mejores intervenciones terapéuticas de los futuros pacientes

diagnosticados con CaP.
1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.4.1 Delimitacion espacial

Se realizo en el Hospital Regional de Ica, con categoria IllI-1, siendo considerada
referencia regional con alta capacidad resolutiva. Hoy en dia el hospital cuenta con
la unidad de quimioterapia con personal altamente capacitado para el tratamiento
de pacientes con cancer. A esto se suma la implementacion de cirugia oncoldgica,
oncologia médica, ginecologia oncologica, anestesiélogo en cuidados paliativos y

radiologos especialistas en cancer.

1.4.2 Delimitacion temporal

Se realiz6 durante el 2018.

1.4.3 Delimitacion social

Pacientes con CaP en el lugar y tiempo mencionado
1.4.4 Delimitacion conceptual

Este estudio tuvo como contenido temas referentes a las variables de la
investigacion: Cancer de Préstata, en el marco tedérico se menciona y especifica
informacion sobre esta variable, es decir que tanto en la base tedrica y marco

conceptual tienen como contenido ese tema.



1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Este estudio no representa a toda la poblacién sino a un perfil sociodemografico y
contexto geografico limitado a una poblacion en especifico.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Estimar la prevalencia de cancer de préstata en los pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica (HRI) durante el periodo del 2018.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas en los pacientes con cancer de
préstata atendidos en el HRI durante el periodo del 2018.

Describir las caracteristicas clinicas en los pacientes con cancer de prostata
atendidos en el HRI durante el periodo del 2018.

Describir las caracteristicas anatomopatologicas en los pacientes con cancer de
prostata atendidos en el HRI durante el periodo del 2018.

Describir el lugar donde terminaron los pacientes post diagnostico de Cancer de
Préstata atendidos en el HRI durante el periodo del 2018

Determinar factores asociados al desenlace de los pacientes con diagndstico de

cancer de prostata atendidos en el HRI durante el periodo del 2018.

1.7 PROPOSITO:

La intencion de este estudio fue brindar datos sobre prevalencia de CaP en el HRI
durante un periodo establecido. Identificando con ello los indicadores
sociodemogréficos, epidemioldgicos, clinicos y factores asociados al desenlace de

esta enfermedad, y asi facilitando mayor informacion y cifras vigentes con el fin de



plantear mejores intervenciones terapéuticas de los futuros pacientes

diagnosticados con CaP.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Qin Yu et al. (2015), efectuaron una investigacion en la poblacion australiana
utilizando recoleccién de datos a través de un software de PIAMOD donde pudieron
estimar la prevalencia de CaP ajustando los modelos de la incidencia. Los
resultados fueron de los datos obtenidos en 1996-2007 donde la cantidad de
varones con CaP ascendio de un 59% a 73%, de 38 mil en 2007 a 60 mil -66 mil
en 2017.0

Jahn et al. (2015), realizaron un estudio donde notaron una alta prevalencia de CaP.
Se revisaron 19 estudios de CaP en varones de 70 a 79 afios donde se detect6 que
el 36% en pacientes eran caucasicos y 51% en pacientes eran afroamericanos en
la autopsia de 6024 varones. En épocas anteriores se daban los diagnosticos
cuando ya estaban estadiados en un potencial letal o cuando ya estaban muy
avanzados, pues ahora en la época del PSA el diagnostico de CaP incidente se ha
convertido en una enfermedad indolente por ello tiende a ser examinada y a ser

biopsiada.®

Capocaccia et al. (2016), ejecutaron un estudio en la poblacion italiana donde dieron
informacion de la prevalencia y mortalidad de CaP en un area en especifico con
miras al 2020. Para este estudio se aplicé el método MIAMOD donde se pudo

estimar que la prevalencia de CaP ascendia de forma continua hasta un valor de



prevalencia en bruto de 1,2% y las estimaciones a futuro de mortalidad indicaron un

descenso, con una tasa homogenizada por edad =12 por 100 mil en el 2020.®

OndruSova et al. (2017), Realizaron un estudio en Eslovaquia para estimar los
indicadores epidemioldgicos a través del nUmero de casos y mortalidad del CaP en
el periodo de 1969-2009 teniendo un porcentaje de aumento continuo de 6,7% del
ndamero de casos por afio mientras disminuye la tasa de mortalidad en las Gltimas
décadas, de 14,5/ 100 mil en 1980 a 49,0/ 100 mil en 2009y 9,4/ 100 mil en 1980
a 13,3/ 100,000 en 2009 respectivamente. 9

Dingwei Ye et al. (2015), desarrollaron un estudio en China donde el CaP ya es una
enfermedad comun en oriente, ascendiendo el numero de casos en la poblacion
urbana y ascendiendo la mortalidad en la poblacion rural. Por ello es que hacen el
enfasis en el diagnostico precoz de este carcinoma para la calidad de supervivencia

de los varones con CaP en este pais.(%

Takahiro Kimura et al. (2018), desarrollaron un estudio en Japon donde hallaron que
el nimero de casos de CaP en las poblaciones asiaticas es limitada esta
aumentando debido a muchos factores siendo el principal el estilo de vida. A pesar
de que el CaP es limitada en esta area, pues se encontrd que en paises como Japén

y Corea la prevalencia se CaP es semejante al de la poblacion occidental.(*?

Paula Portela-Pereira et al. (2015), indagaron en Espafia sobre la evolucion que ha
tenido el CaP y es que después de la deteccién de esta a través del Antigeno
Prostatico Especifico el nimero de casos de diagndstico han ido en ascenso
mientras la tasa de mortalidad ha descendido. Pues estas nuevas estrategias de

diagnéstico abriran nuevas formas intervencion de esta enfermedad.®?
2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Tourinho Barbosa et al. (2016), hicieron un estudio en Brasil y Latino América donde

se analiz6 el estado epidemiolégico a través de informaciéon emitida por revistas,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ondru%C5%A1ov%C3%A1%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28397503
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ye%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26269155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tourinho-Barbosa%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27622278

organizaciones y sociedades de urologia, resultando Brasil ser el pais con mayor
alta tasa de diagnéstico de CaP y la segunda en mortalidad mientras América Latina

tiene la mayor tasa de mortalidad en el continente.¥
2.1.3 ANTECEDENTES REGIONALES

Segun el GLOBOCAN2018, en el Peru fueron registrados =7500 nuevos casos y
=~2700 numeros de fallecidos, de tal manera que si se mantienen las tendencias
actuales pues se predeciria que la prevalencia en 5 afos sera =16900 casos de
CaP. @3

2.2. BASES TEORICAS
Cancer: Es la multiplicacion de células atipicas de un tejido.

Cancer de Préstata: Es la formacion de células neoplasicas en la glandula
prostatica, siendo una de los canceres mas frecuentes que llevan a la muerte en

varones.

Prevalencia: Es la cantidad de casos de la enfermedad sobre la cantidad total de

la poblacion durante el periodo establecido.

Factores de riesgo: son las probabilidades de que una enfermedad pueda

desarrollarse.
2.3 MARCO CONCEPTUAL
Préstata

Es una estructura glandular con fibras musculares de aproximadamente 20-25g,
compuesta por 5 Iébulos y 4 zonas, donde la zona periférica ocupa mas del 70%

como origen del CaP.(%

Carcinoma Prostatico



El CaP es una neoplasia maligna, que con el simple hecho de ser varén y tener mas
de 50 afios los predispone a adquirir este carcinoma.®

Estd claro de que las tasas de CaP se van a modificar de acuerdo a las
caracteristicas sociodemograficas y de acuerdo a la disponibilidad de ayuda
diagnostica que se presente, variando asi las tasas de incidencia, prevalencia y
mortalidad.®"

Epidemiologia

En las ultimas décadas se registran que la incidencia y prevalencia de CaP estan
ascendiendo de manera sorprendente que incluso se hablaria de su triplicacion
anual, que no solo se debe a la longevidad de la poblacion si no que la explicacion
de este incremento también se estaria dando por la incorporacion de métodos
diagnosticos como el PSA que hace que se detecte esta enfermedad de manera
mas precoz y con esto se vea aumentado el numero de casos al margen de los
pacientes que tienen predisposicion por tener factores de riesgo asociados como

raza, antecedentes familiares, etc.

Por ello es que hoy en dia, el CaP ha generado un gran problema para el sistema
de salud registrandose dentro de las causas mas importantes de morbilidad-
mortalidades en el mundo, donde anualmente son diagnosticados alrededor 1,6
millones varones, siendo registrado dentro de los cinco neoplasias mas importantes

para el sistema de salud.®

La tasa de morbi-mortalidad de CaP esta en ascenso, pues en USA se estima que
se confirmaran =174 mil casos y se produciran =31 mil fallecimientos a causa de

esta enfermedad.®9



Pues esto indica que 1 de cada 9 varones confirmara su diagnostico de CaP a lo
largo de su vida.?9

Factores de riesgo

Estos hacen que las posibilidades de poder desarrollar CaP aumenten en los

varones a lo largo de su vida, como pueden ser:

Edad: Este es el factor mas asociado a contribuir CaP, ya que después de los 652
es donde se diagnostica el mayor nimero de casos.®)

Antecedente familiar: Es un indicador suplente a la susceptibilidad de la genética,
ya que al tener parientes de 1° grado con CaP lo predispone a adquirir este

carcinoma.@

Raza: es un factor importante ya que gendmicamente esta mas asociado a la

poblacion afrodescendiente mas que a la poblacion caucéasica o asiatica.®

Alcoholismo: es un factor que no esta muy asociado a la contribuciéon de nuevos
casos CaP pero si esta asociado a que este carcinoma tenga un aevolucion mayor

con el tiempo.®?4

Tabaquismo: factor altamente asociado a CaP y potencialmente asociado a su

pronostico. @)
Signos y sintomas

Sintomas: los sintomas pueden ser muy inespecificos pero puede ir presentandose
mientras la enfermedad avance, como en caso de que haya metastasis pues el

paciente puede presentar:(?V
Dolor 6seo

Pérdida de peso
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Fatiga
Anemia

Clasificacion: Se realiza ésta a través de la denominacion TNM, donde se
representa como T(tumor), N(nédulo) y M(metastasis).

Prostate cancer TNM staging AJCC UICC 8th edition

Primary tumor (T)

Clinical T (cT)

T category T criteria

TX Primary tumor cannot be assessed

T0 No evidence of primary tumor

T1 Clinically inapparent tumor that is not palpable

Tla Tumor incidental histologic finding in 5% or less of tissue resected

Tlb Tumor incidental histologic finding in more than 5% of tissue resected

Tlec Tumor identified by needle biopsy found in one or both sides, but not palpable
T2 Tumor is palpable and confined within prostate

Tla Tumor ivolves one-half of one side or less

T2b Tumor ivolves more than one-half of one side but not both sides

T2ec Tumor itvolves both sides

T3 Extraprostatic tumor that is not fixed or does not invade adjacent structures
T3a Extraprostatic extension (unilateral or bilateral)

T3b Tumor invades seminal vesicle(s)

T4 Tumor is fixed or invades adjacent structures other than seminal vesicles such as external

sphincter, rectum, bladder, levator muscles, and'or pelvic wall
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Pathological T (pT)
T category

T2

T3

T3a

T3b

T4

T criteria

Organ confined

Extraprostatic extension

Extraprostatic extension (unilateral or bilateral) or microscopic invasion of bladder neck
Tumor invades seminal vesicle(s)

Tumor is fixed or invades adjacent structures other than seminal vesicles such as external
sphincter, rectum, bladder, levator muscles, and/or pelvic wall

NOTE: There is no pathological T1 classification.
NOTE: Positive surgical margin should be indicated by an R1 descriptor, indicating residual microscopic disease.

Regional lymph nodes (N)
N category

NX

NO

N1

Distant metastasis (M)
M category

MO

Ml

Mla

Mlb

Mle

N criteria

Regional nodes were not assessed
No positive regional nodes
Metastases in regional node(s)

M criteria

No distant metastasis

Distant metastasis

Nonregional lymph node(s)

Bone(s)

Other site(s) with or without bone disease

*Etapa TNM del cancer de préstata AJCC UICC 8a edicion®®)

Métodos de diagnostico

Clasicamente el trio que lleva al diagnostico de CaP se basa en datos clinicos

(historia clinica y tacto rectal (TR)), datos de laboratorio (antigeno prostatico

especifico (APE)) y datos imagenologicos (ecografia transrectal (ETR)). Pero quien

nos da la certeza del diagndstico final es la biopsia ecodirigida. ¢

Tacto rectal: Pues este es un examen clinico digital, ya que basicamente se

experimenta introduciendo el dedo indice a través del ano del paciente. Hace

muchos afos, antes de que apareciera el APE, el examen clinico (TR) habia sido el
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instrumento para diagnosticar CaP, sin embargo, se limitaba en sensibilidad ya que
muchas de las neoplasias no eran totalmente palpables. Para los expertos en la
especialidad, el TR es de suma importancia para descubrir de manera temprana el
CaP, pues al encontrarse en zona periférica habria la posibilidad de describir sus

caracteristicas.@

Antigeno Prostatico Especifico:

Es un examen de laboratorio donde se lleva acabo el andlisis de sangre para la
deteccion de ésta. Pues en la actualidad los casos de CaP han ido en ascenso y
esto se debe a la introduccion de este tamizaje al diagndstico temprano y con esto
también se ha podido variar las tasas de mortalidad de CaP por consecuencia de la
deteccion.@®

Sabiendo que el PSA >4 es patoldgico, tendriamos que saber que:

PSA 4-7ng/ml. se podria dar indicios de un CaP u otras patologias benignas que
eleven de manera transitoria el PSA como; tacto rectal, cistoscopia, hiperplasia
benigna de préstata, eyaculacion, trauma perineal, infarto de prostata, etc. Luego a
la semana se repite el examen y perdura el PSA elevado, se sospecha de cancer

de prostata, y se realiza biopsia ecodirigida. %
PSA>7ng/ml: alta sospecha de cancer y se indica biopsia ecodirigida.®®

Ecografia transrectal:

Es un examen de imagen que nos ayuda a identificar tumores que no son
detectados a través del TR, por tanto son de mucha ayuda pero no es confiable. Por

tanto es un examen que si nos llevaria a obtener biopsias dirigidas. %

Biopsia:Es el examen definitivo para el diagnéstico de CaP en el mundo, que en

conjunto con la ETR obtienen mejor la muestra de 10-12 nucleos del tejido prostético
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previo a esto se recomienda antibidticos orales con el fin de provocar infecciones

postbiopsia.GY
Una vez detectado el CaP se realiza la identificacién de puntuacion de Gleason:?

Patron 1: lesion nodular circunscrita en la glandula con escaso, bien diferenciadas

y de tamafio moderado, no se observa infiltracion.®?

Patrén 2: las glandulas pueden presentar tamafios variables y con aumento ligero

de estroma.(®?

Patron 3: siendo uno de los mas comunes, existen glandulas cancerigenas discretas
y distintas pero de tamafo pequefio pero variables e infiltran a otras glandulas no

neoplasicas.®

Patron 4: fusion de glandulas e irregulares con células con abundante citoplasma,

infiltracion del estroma se extiende a glandulas normales. ¢?

Patréon 5: el tumor se infiltra, y no se parecia formacion de glandulas.®?

Sistema Gleason modificado de la Sociedad Internacional de Patologia Urolégica (ISUP)
Grado Puntuacién

ISUP  de Gleason Dernicion
1 26 -Solo glandulas individuales, discretas y bien formadas
2 304=7 -Predominantemente glandulas bien formadas con un menor componente de
g glandulas cribiformes, fusionadas o pobremente formadas
3 443=7 -Predominantemente glandulas cnbiformes, fusionadas y mal formadas con un menor
componente de glandulas bien formadas.
4+4-8 -Solo glandulas cribiformes, mal formadas, fusionadas
345-8 -Predominantemente glandulas bien formadas y un menor componente sin glandulas
4 0 CON Necrosis
5.3-8 -Predominantemente ausencia de diferenciacion glandular o necrosis y un menor
componente de glandulas bien formadas
5 3.10 -Ausencia de diferenciacién glandular o necrosis con o sin glandulas cnbiformes, mal

formadas o fusionadas

*puntuacion de Gleason®?
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL:

De acuerdo a su naturaleza es de caracter descriptivo, por lo cual no contd con la

formulacién de ésta.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS:

HIPOTESIS ESPECIFICA # 1: Por su naturaleza es de caracter descriptivo, por lo

cual no contd con la formulacion de éstas.

HIPOTESIS ESPECIFICA # 2: Por su naturaleza es de caracter descriptivo, por lo

cual no contd con la formulacion de éstas.

HIPOTESIS ESPECIFICA # 3: Por su naturaleza es de caracter descriptivo, por lo

cual no contd con la formulacion de éstas.

HIPOTESIS ESPECIFICA # 4: Por su naturaleza es de caracter descriptivo, por lo

cual no cont6 con la formulacion de éstas.
HIPOTESIS ESPECIFICA #5:

H1: Existen factores asociados al desenlace de los pacientes con diagndstico de

cancer de prostata atendidos en el HRI durante el periodo del 2018.

3.2. VARIABLES: INDICADORES
Variable principal

Cancer de Prostata
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Variables secundarias:

Edad

Antecedentes familiares (grado de parentesco)
Raza

Prostatitis

Tabaquismo

Alcoholismo

Examen digito rectal

Antigeno prostatico Especifico

Score de Gleason

3.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Cancer de Préstata: Es la formacion de células neoplasicas en la glandula
prostatica, siendo una de los canceres mas frecuentes que llevan a la muerte en

varones.
Edad: Transcurso del tiempo que se mide en afos.

Antecedente familiar: Registro del arbol genealdgico.

Raza: grupo de personas cuyos rasgos fenotipicos se perpettan por herencia.

Tabaquismo: Intoxicacion que se da de manera aguda o crénica por un consumo

excesivo de tabaco.

Alcoholismo: Enfermedad que es afectada por el consumo desmesurado de

alcohol.
Prostatitis: Inflamacién generada de la glandula prostatica.

Antigeno prostatico especifico: Glucoproproteina sintetizada por la glandula

préstata y que tiene como funciona como disolvente del coagulo seminal.
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Biopsia: Examen de laboratorio microscopico que se realiza de un tejido que se

extrae de un ser viviente.

Score de Gleason: Puntuacion que mide agresividad segun caracteristicas
microscoépicas que se obtiene por biopsia.

CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Podemos tener en cuenta que, se consider0 analitico debido a que estudia
asociacion entre variables. Se consider¢ transversal debido a las medidas aplicadas
para la variable. Se consideré retrospectivo, ya que se obtuvieron datos pasados
(2018). Se consideré observacional, debido a que el rol como investigador no

intervino en el control de las variables.
4.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Es de caréacter correlacional ya que determiné la prevalencia y busco una relacion
entre las variables con el desenlace del paciente con CaP a través de las HC de

aquellos pacientes atendidos en el HRI durante el 2018.
4.2 POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 POBLACION: Involucré el total los pacientes varones atendidos en el HRI
durante el periodo del 2018 (N=13,718)

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
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e Se tuvo que incluir a la cantidad total de los pacientes varones atendidos en el HRI
durante el 2018.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes en las que sus historias clinicas no contenian los datos correspondientes

en la ficha realizada de recoleccién de datos.
4.2.2 MUESTRA:

Debido a la naturaleza del estudio que involucra a toda la poblacion pues no se
estimo tamafio de muestra, se incluy6 al total de los pacientes diagnosticados con

CaP en el tiempo mencionado.
MUESTREO
Debido al disefio que involucra no se efectué un muestreo.

4.3 MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se utiliz6 datos obtenidos en los servicios de estadistica y epidemiologia del HRI
durante el periodo del 2018, de los pacientes diagnosticados con CaP, donde se
confecciond una ficha en donde se recolecté los datos de cada paciente como
instrumento que nos ayudo a la recopilacion requerida de datos, que luego se realizo

el llenado de las mismas mediante la revision de HC como analisis de contenido.
4.4 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se confeccion6 una ficha en donde se recolect6 los datos de cada paciente como
instrumento para la recopilacion requerida, para ello se entregé una solicitud al HRI
para poder obtener dichos datos a través de los servicios de Estadistica y

Epidemiologia durante el 2018 de los pacientes diagnosticados son CaP, luego se
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realizo el llenado de las mismas mediante la revision HC como analisis de contenido
en la ficha confeccionada para poder ser codificada a la base de datos creada en
Microsof Excel, luego los resultados de estos mismos datos se export6 a un formato
SPSS, en el cual se hicieron los andlisis estadisticos.

4.5 DISENO Y ESQUEMA DE ANALISIS ESTADISTICOS

Este esquema se desarroll6 teniendo en cuenta los tipos de variables descriptivos,
donde en las cuantitativas (edad) se estim6 medidas de dos maneras, siendo estas
las de tendencia central comprendidas por la media y mediana y medidas de
dispersion comprendida por la desviacion estandar y para las variables cualitativas
(Antecedentes familiares, raza, prostatitis, tabaquismo, alcoholismo, tacto rectal,
antigeno prostatico y biopsia) se estimé la distribucion por frecuencias. Y para la

determinacion de los factores asociados al desenlace se empleara Fisher’s.
4.6 ASPECTO ETICO

Este estudio fue aprobado por un comité de ética convocado por la UPSJB, también
fue aprobado por el Hospital Regional de Ica ya que los datos requeridos para el

desarrollo de esta investigacion fueron de dicho lugar.

No se contdé con la peticion de un consentimiento informado ya que en la
investigacion no tubo interaccion de forma personal, asi mismo este estudio tiene
algunos datos como nombres y apellidos de manera anénima, por tanto no se
mantuvo contacto con el paciente ni con sus familiares, cumpliendo asi con las

medidas mencionadas en la declaracion de Helsinki.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla 1: Prevalencia de Cancer de Préstata en los pacientes atendidos en el HRI
de Ica durante el periodo del 2018

. ) Casos de Ca de Préstata (periodo 2018)
Prevalencia Ca Prostat = - - - X 1000
Total de pacientes atendidos (periodo 2018)

Prevalencia Ca Prostata = x 1000

13718

Prevalencia Ca Préstata = 4.8 x cada mil pacientes atendidos

Interpretacion: La prevalencia de Cancer de Prostata en los pacientes atendidos el
HRI fue (66/13718) 4.8%. Es decir que por cada mil personas se encuentra un

aproximado de 5 pacientes con diagnéstico de Cancer de Prostata.
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Tabla 2: Caracteristicas sociodemogréaficas en los pacientes con Cancer de
Préstata (n=66) atendidos en el HRI durante el periodo del 2018

CARACTERISTICAS \\ %
Edad

Promedio (+DE) 79.1(x7.70)
Raza

Mestizo 54 81,8

Afrodescendiente 10 15,2

Caucasico 2 3,0
Antecedentes familiares

Familiar de 1°grado 13 19,7

Familiar 2°grado o mas 15 22,7

Ninguno 38 57,6
Antecedentes de prostatitis

Si 56 84,9

No 10 15,1
Antecedente de alcoholismo

Si 12 18,2

No 54 81,8
Antecedente de tabaquismo

Si 25 37,9

No 41 62,1

Fuente: Historias clinicas del HRI

Interpretacion: Se observé que, la edad estuvo comprometida entre 61 a 91 afos
con un promedio de 79,1 (£7.70) en los pacientes con diagnostico de CaP. En
cuanto a la raza predominate fue mestizo 81,8 seguido del afrodescendiente 15,2,
el antecedente familiar no fue una caracteristica predominante pero si importante
para estos pacientes, el antecedente de prostatitis fue predominante en un 84.9%,
en cuanto los antecedentes de alcoholismo y tabaquismo no fueron una
caracteristica de mucha importancia en estos pacientes teniendo como resultado

81,8% y 62,1% respectivamente.
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Tabla 3: Caracteristicas clinicas en los pacientes con Cancer de Préstata atendidos
en el HRI durante el periodo del 2018

CARACTERISTICAS N° %
Tacto digitorectal
fibroelastica 2 3.0
dura-nddulo aislado 44 66.7
dura-multinodular 20 30.3

Antigeno prostatico especifico

<10 ng/ml 2 3.0
10-20 ng/ml 6 9.1
>20 ng/ml 58 87.9

Fuente: Historias clinicas del HRI

Interpretacion: Segun el estudio se observo que la caracteristica que predominé en
estos pacientes tuvo un aspecto duro-nodular aislado con un promedio de 66.7%
seguido del multinodular en 30.3%. En cuanto al Antigeno prostatico especifico fue
gue el 87.9% de pacientes con este diagnostico obtuvo en su dosaje mas de 20

ng/ml.

llustracion 1: Caracteristicas clinicas en los pacientes con Cancer de Prostata
(n=66) atendidos en el HRI durante el periodo del 2018
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CARACTERISTICAS CLINICAS - TACTO DIGITORECTAL

fibroelastica . 3.03

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

Fuente: Historias clinicas del HR

Niveles de Antigeno Prostatico Especifico
100.0

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

00 ] —

20ng/ml 10-20ng/ml <10ng/ml

Fuente: Historias clinicas del HRI
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Tabla 4: Caracteristicas anatomopatolégicas en los pacientes con Cancer de

Prostata atendidos en el HRI durante el periodo del 2018

CARACTERISTICAS

Escala de Gleason
Bien diferenciado (2-4) 11 16.7
Moderadamente diferenciado (5-6) 23 34.8
Pobremente diferenciado (7-10) 32 48.5

Fuente: Historias clinicas del HRI

Interpretacion: en cuanto a la Escala de Gleason empleada en este estudio se
encontrd que la caracteristica de mayor importancia encontrados en estos pacientes
fue correspondiente al de Pobremente diferenciado en un 48,5%.

llustracion 3: Caracteristicas anatomopatologicas en los pacientes con Cancer de
Préstata atendidos en el HRI durante el periodo del 2018

CARACTERISTICAS ANATOMOPATOLOGICAS
SEGUN ESCALA DE GLEASON

= BIEN DIFERENCIADO = MODERADAMENTE DIFERENCIADO
= POBREMENTE DIFERENCIADO

Fuente: Historias clinicas del HRI
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Tabla 5: Lugar donde terminaron los pacientes post diagndstico de Cancer de
Prostata atendidos en el HRI durante el periodo del 2018

CARACTERISTICA
Lugar
Referido a otro hospital 0 0.0
en tratamiento en el Hospital Regional de Ica 54 81.8
desconocido 12 18.2

Interpretacion: Todos los casos fueron atendidos en el Hospital Regional de Ica y
no se observaron casos referidos a otros hospitales. El 81,8% (n=54) de los
pacientes recibi6 tratamiento en el mismo Hospital Regional de Ica, en tanto que el
18.1% (n=12), fue perdido en el seguimiento.

llustracion 3: Lugar donde terminaron los pacientes post diagnéstico de Cancer de
Préstata atendidos en el HRI durante el periodo del 2018

descenlace del paciente

90.00 81.82

80.00

70.00

60.00

50.00

40.00

30.00 18.18
20.00

0.00
referido a otro hospital en tratamiento en el Hospital desconocido
Regional de Ica

= Seriesl

Fuente: Historias clinicas del HRI
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Tabla 6: Factores asociados al desenlace de los pacientes con diagndstico de
cancer de proéstata atendidos en el HRI durante el periodo del 2018.

Fuente: Historias clinicas del HRI

Interpretacion:

De acuerdo al

Eicn diferenciadd Moderadamente dif Pobremente dife Tokal
I v M e I 2 M v
Edad <70a 1 17 2 3h 7 48 0 15.15
=703 0 4.3 21 135 2h 202 i3 2485
Total 1 100 3 00 a2 100 [ 100
‘Walorp= 0475
Blanzo u 0.0 2 a7 1] 1 2 303
Raza [lestizo i 000 21 313 22 EE A4 2182
Afrodescendients 1] 1] 1] 0 31.25 m 15.15
Total i 00 23 100 32 100 EE 100
‘Walor p = 0.002
Familiar de 1'grado 1 EXIE] 3 12.04 11 13433 15 2233
Bntecedentes Familiares | familiar > 2 Grado 2 12.12 3 13.04 0 .25 15 22703
ninguno ] R 17 7391 11 3438 36 A4 R
Total 1 100 23 100 32 100 EE 100
‘Walorp= 0,034
.. |5 T E3.7 20 T 24 A0ES i3 15.15
Antecedente de prostatitis o T = T = T T 165
Total i 100.0 23 100 32 100 EE 100
‘Walor p = 0,053
. Si 1 a1 [ 2E.09 E 12.75 13 18,7
Antecedente de alcohalizma 7o W | 9143 17 7381 | 26 | 8125 | 53 | 803
Total 1 100 23 00 32 100 EE 100
‘Walor p= 0,503
. Si 1 a1 3 2E.09 12 RE 25 2h AVARZ
Antecedents de tabaquisma |- W | 505 | 7 7381 | W | 4505 | 4 | e
Tatal Tl 100 3 00 K 100 [ 100
‘Walor p = 0,003
Dura-nodular aisla)] 9 218 22 L 13 4063 44 EEGY
Tacto Digitorectal Dura-multinodular| 0 0.0 1 435 19 5938 20 303
Fibroelastica d 132 0 0 0 0 2 3.073
Total 1 100 23 00 32 100 EE 100
‘Walor p= 0,01
<10-20ng'mil 2 12.2 1 1 1 1 2 3003
Entigena Prostatico Especific] 10-20ngimil E 56,5 0 0 0 0 E .03
» 20ngfml 3 273 3 00 a2 100 i VAL
Total 1 100 23 100 32 100 EE 100
‘Walorp= 0,01

estudio se determina que ciertos factores

sociodemofraficos y clinicos como la raza, antecedentes familiares, antecedentes

de tabaquismo, tacto digitorectal y nivel PSA estan asociados significativamente al

decenlace de estos pacientes siendo su valor de p menor de 0.05.
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4.2. DISCUCION

Los resultados de este estudio nos revelan que existe un nimero de casos acorde
con distintas investigaciones realizadas, es decir 80 casos diagnosticados por cada
100000 habitantes. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el grupo
estareo, comprometida dentro de los 61 a 91 afios, tuvo como prevalencia en
mayores de 70 afos, encontramos que la raza mas prevalente en este estudio fue
mestiza en un 80% seguido de la raza afrodescendiente, en cuanto a los
antecedentes de estos pacientes se vio que: los antecedentes familiares en estos
pacientes no fue una caracteristica importante, siendo 15 personas diagnosticados
con antecedentes de familiares >2°grado, el antecedente de prostatitis obtuvo la
frecuencia mas alta en estos pacientes siendo la caracteristica mas importante, en
cuanto a los antecedentes de alcoholismo y tabaquismo no fue una caracteristica
importante en estos pacientes.

Referente a las caracteristicas clinicas, el aspecto duro-nodular aislado fue la
caracteristica mas prevalente encontrada en estos pacientes al realizarles tacto
digitorectal y en cuanto al PSA dosado en estos pacientes fue que mas del 50% de

ellos tuvo mas de 100ng/ml en el diagnaostico.

Segun la escala de Gleason empleada para este estudio, donde mide grados de
diferenciacion segun un patron histolégico por biopsia, encontramos que el grado
de “pobremente diferenciado” encabeza la tabla con un 48.5% correspondiente a 32
pacientes. En lo que refiere al destino de los pacientes con CaP post diagnostico se
vio que la mayoria tuvo un tratamiento continuo en el Hospital Regional de Ica,
siendo positivo esto para dicha institucién, ya que tubo la continuidad de estos
pacientes. Referente a los factores que estuvieron asociados al desenlace de estos
pacientes se determind que si existen y fueron la raza, antecedentes familiares,

antecedentes de tabaquismo, tacto digitorectal y nivel PSA.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES
1. La prevalencia de pacientes atendidos con el diagnéstico de CaP fue de 5

personas por cada 1000 habitantes durante el afios 2018.

2. la edad de dicha poblacion afectada estuvo comprendida fue de 61 a 91 afios
con un promedio de 79 afos, predominando la raza mestiza 81,8% seguido
del afrodescendiente 15,2, el antecedente familiar no fue una caracteristica
predominante para estos pacientes, el antecedente de prostatitis fue un
factor predominante en un 84.9%, en cuanto los antecedentes de
alcoholismo y tabaquismo no fueron una caracteristica de mucha importancia
en estos pacientes teniendo como resultado 81,8% y 62,1%

respectivamente.

3. En lo referente a la clinica se observé que el aspecto duro-nodular aislado
fue la caracteristica mas hallado mediante el diagnéstico del tacto digito rectal
en un 66.7% y que el PSA fue una caracteristica clinica muy importante ya
gue aproximadamente el 88% tuvo mas de 20 ng/ml en el dosaje, siendo de

suma importancia en estos pacientes con CaP.

4. De acuerdo al grado de diferenciacion de células por biopsia de la glandula
prostatica, segun la Escala de Gleason se demostr6 que en estos pacientes

fue el de pobremente diferenciado en un 48.5%.

5. De acuerdo al lugar donde terminaron los pacientes se pudo observar que la
mayoria de los pacientes, siendo el 81.8%, tuvieron atencion continua en el

Hospital Regional de Ica y ningun paciente fue referido a otros hospitales, lo
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gue significa que viene siendo una institucion con buena estrategia y buen

tratamiento en estos pacientes con CaP.

En cuanto a los factores asociados al desenlace de estos pacientes, se
determina que los factores sociodemogréficos y clinicos como la raza,
antecedentes familiares, antecedentes de tabaquismo, tacto digitorectal y
nivel PSA estan asociados significativamente al desenlace de estos
pacientes siendo su valor de p menor de 0.05.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Teniendo como objetivo de este estudio de la prevalencia de CaP se
recomienda fortalecer estrategias de prevencion e informacién, aumentar la
adherencia a las pruebas de deteccion y con ello monitorizar y contribuir con
Su respectivo tratamiento a tiempo mejorando asi la calidad de vida de estos

pacientes.

2. Serecomienda al personal de salud tener encueta la edad, raza, antecedente
de prostatitis y el grado familiar ya que son caracteristicas sociodemograficas
importantes que aportan al diagndstico clinico temprano del CaP.

3. Se recomienda tener en cuenta que el diagndéstico clinico ya que el tacto
digitorectal y dosaje de PSA, segun su consistencia y el valor numérico
respectivamente, estan asociados al diagnoéstico de CaP. Por ello es que
realizar los métodos diagnésticos de deteccion temprana contribuye a la

reduccion del diagndstico de CaP en etapas avanzadas.

4. Al saber que la biopsia es el método diagndstico de eleccion en esta
enfermedad, se recomienda la toma de muestra lo mas temprano posible
para la decisién inmediata sobre el tratamiento y con ello contribuir con la

calidad de vida del paciente con CaP.

5. Se recomienda seguir proponiendo nuevas estrategias para captar a la
poblacién completa con CaP para proporcionar un mejor tratamiento y
nuevas oportunidades, mejorando con ello la calidad de vida de estos

pacientes.

6. Se recomienda al personal de salud que labora en esta area, enfatizar en los

factores asociados al desenlace de estos pacientes en el estudio, ya que con
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ellos nos ayudara a intervenir de manera oportuna, ayudando asi de manera

positiva en la salud.
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ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FACULTAD DE LA SALUD

ALUMNO: CHAMANA MARTINEZ TRILCE LUCERO

ASESOR: JOSEPH PINTO

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA — FILIAL ICA

TEMA: PREVALENCIA DE CANCER DE PROSTATA EN LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA EN EL DURANTE EL
PERIODO DEL 2018

VARIABLE PRIMARIA:

TIPO DE
VARIABLE ITEMS INDICADORES VARIABLE INSTRUMENTO
CANCER DE 1 - Si CUALITATIVA | FICHA DE COLECCION DE
PROSTATA -NO DATOS
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VARIABLES SECUNDARIAS:

TIPO DE
VARIABLE ITEMS INDICADORES VARIABLE INSTRUMENTO
1 - <702
EDAD - >70a CUALITATIVA FICHA DE COLECCION
DE DATOS
- BLANCO
RAZA 1 - MESTIZO CUALITATIVA FICHA DE COLECCION
- AFRODESCENDIENT DE DATOS
- SI
ANTECEDENTE |1 - NO CUALITATIVA FICHA DE COLECCION
S FAMILIARES DE DATOS
- S
PROSTATITIS 1 - NO CUALITATIVA FICHA DE COLECCION
DE DATOS
- S
TABAQUISMO 1 - NO CUALITATIVA FICHA DE COLECCION
DE DATOS
- S
ALCOHOLISMO |1 - NO CUALITATIVA FICHA DE COLECCION
DE DATOS
TACTO RECTAL |1 - FIBRELASTICA CUALITATIVA FICHA DE COLECCION
- DURA-NODULAR AISLADO DE DATOS
- DURA-MULTINODULAR
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- <10ng/ml
ANTIGENO 1 - 10-20 ng/ml CUANTITATIVA | FICHA DE COLECCION
PROSTATICO - >20 ng/ml DE DATOS
ESPECIFICO
1 - BIEN DIFERENCIAD
ESCALA DE - MODERADAMENTE FICHA DE COLECCION
GLEASON DIFERENCIAD DE DATOS
- POBREMENTE
DIFERENCIAD
CUALITATIVA
- REFERENCIADO A OTRO
LUGAR 1 HOSPITAL CUALITATIVA FICHA DE COLECCION
- EN TRATAMIENTO EN EL DE DATOS
HOSPITAL REGIONAL DE ICA
- DESCONOCIDO
i% Universidad Privadg San Juan Bautista

Dr. Joseph Pinto Oblitas

Asesor Metodologico
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ANEXO 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
tsumour UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
D FACULTAD DE LA SALUD
J ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: PREVALENCIA DE CANCER DE PROSTATA EN LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA DURANTE EL PERIODO DEL
2018

Autor: CHAMANA MARTINEZ TRILCE LUCERO
Fecha:

El presente Instrumento de Recoleccion de Datos ayudara a identificar la
prevalencia y caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, anatomolatolOgicas y

factores asociados al desenlace del Cancer de Prostata en pacientes del Hospital

Regional de Ica.

N° de Historia Clinica

1. Cancer de préstata
a) Si
b) No
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Datos de filiacion:

. Edad
. Raza:

negra
mestizo

blanco

Antecedentes:

4.

b)

antecedentes familiares:

a) familiar de 1° grado
b) familiar de >2°grado
c¢) Ninguno

Antecedente de prostatitis:
Si

no

Habitos de tabaquismo:
Si
No

Habitos de alcoholismo:
Si

no

Métodos diagnésticos

8.

Tacto digitorectal:
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a) Fibroelastica
b) Dura- nddulo aislado
c) Dura- multinodular

d) otras

9. Antigeno prostético especifico (APE)

10. Biopsia:
a) Bien diferenciado (2-4)
b) Moderadamente diferenciado (5-6)
c) Pobremente diferenciado (7-10)
Lugar de termino del paciente con CaP

11.Lugar:
d) Referenciado a otro Hospital
e) En tratamiento en el Hospital Regional de Ica

f) Desconocido
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ANEXO 03: INFORME DE OPINION DE EXPERTO
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

1-DaTOS GEMERALES:
1.1 Apellidos y Mombres del Experto: DR. CLEMEMTE CAND QLM

1.2 Cargo & institucidn donde labora: MEdioo Especialista en Urologia del Hospital Regional
de Ica

1.3 Tipo de experto: Metodoldgico [ | Especialista [ Estadistice [ ]

1.4 Nombre del instrumento: Frevalencis de cancer de prdsiata en los pacienies
atemdidos en el Hospital Reglonal de kea durante e penodo deld 2018

1.5 Autora del instrurmento: Chamana Martinez Trilce Lucero

IL-ASPECTOS DE WALORACIHIN:

INDICACDRES CRITERIOS Defidierte | Sigadar Buina [wioy Buesa | Escaban s
00 = B 21 -4 fl -0 | &1 B0 Efl - S0

CLARIDGO Esta formul ado con um lenguaje ®
daro.

OBJETIWIDAD Ko presenita sesgo ni mduce ®
respuestas

ACTUALIDAD Estad de acuesrdo a los asanices la W
bsniriai sobre |a mortalicad resonatal.

ORGANIZACION Existe una organdzacion Bgeca b
codhieneaie die los Hhems.

ZLRFICIENC LA Comprende aspecios en call dad v K
cantidad.

I TEMCIOGL DDA Aderumdo para estabibecer los M
factores de riesgo asocados a la
mortaldad neonatal

COMSISTERCA Basados ¢ aspsechos beder cos y ®
cientificos.

COHEREMC LA Enktne | o5 (ndiioes & imdicadores. ®

BAETODOLIOGILA, La estrategia respaonde al propasita ®
de la invrestigacsan analitico,
btranamersal, retrospectivo y
pbservaconal.

- OPINION DE APLICARILIDSD: APLICARLE
.- PROMEDIO DE VALORACHYN:

95%

lca, 21 lonio del 2021

ldn 1T et 3,
= LG ()
[ty i S P e

Firma del experto
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

L-DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Mombres del Experto: CORDOWA TELLD J05E LLNS

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Universidad Privada San Juan Bautista

1.3 Tipo de experto: Metodolégico [ ] Especialista | | Estadistico e
1.4 Nombre del Instrumento: Frevalencia de cancer de prostata en los pacientes

atendidos en el Hospital Riegional de lca durante &l periodo dal 2018

1.5 Autora del instrumenta: Chamana Martinez Trilce Lucers

I.-ASPECTOS DE VALORACION:
INDICADIRES CRITERIOS Defidents |Regadar  |Buena  Peuy Buera | Excalente
O0=-210% |21-40% J1-60% | 61-B0E Bl - 100

CLarIDaD Esta formulada con un lenguaje ¥
clara.

CRIETIVIDAD R presenta RESpo Ml Induce: ¥
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a bos avances la ¥
teoria spbre ks mortalidad neonatal.

ORGANIZACTON Existe una organizacidn logica y ¥
coberente de bos items.

SURCIERCIA Comprernde aspectas en calidad v ¥
canticad.

INTENOIDNALIDAD | Adecuado para establecer los ¥
factores de riesgo azodados a la
mortalidad neonatal.

COMSETENDCLA Basadas en aspectos tedrioos y ¥
cientifioos.

COHERENCIA Entre bos indices e indicadones. X

METODOLOGIA La estrategia respande al propdsito X
die L imvestigackdn analitico,
transwersal, retraspectivo y
ohsermcional

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE
IV.- PROMEDID DE VALORACION: 0%

Ica, 22 de junio del 2021

ﬁ W vriadad o i Arwvnsa
T el ol -l e b Tl

"-"-.. Ll

Firma del experto
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS
1.-DATOE GENERALES:
IL-ASPECTOS DE VALORACION:
1.1 Apellidos y Mombres del Experto: J05EFH PINTO OBLUTAS

1.2 Cargo & institucion donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista

1.3 Tipo de experto: Metodalbgico - Especialista D Estadistica I:l
1.4 Nombre del instrumenta: Factored de rigsgo atodiadas a preedlarmpiis &n pacientes
atendidas en &l hospital Santa Maria Del Socorro de bea durante o periodo 2017-2018
1.5 Autora del instrumento: Romero Peralta Bosa Angelica del Rosario

|MCRCACDRES CRITERIOS Derfeciariiie | Mugpulas Llu-n'u fetiury Busarsa | B sirvtin
- | -ais R A | &1 B0 1 - 100
CLARIDAD Esta foemulado Con wn langua g
clara.
CEIETTVIDAD Mo presanta sesge ni indude
raspUET s
ACTUALDAD Estd da acuendo & los svasoas
tediie Solerd B endetalidad nesceatal.
CRGAN[EACION Exeniim uina ofganizaidn Kgica y
Cohieraiie o o6 e
SUFICIENCIA Comprende &t paoos on cabdad y
Cantidad.

INTEMCIONALIDAD Adecuado para astablecer m
Tectores da riesgo Sociado: a la
it alidad neorata.

COMSETENCLA Baceados & st os Tl y
CRHERCS

COHERENCIA Emtra ko indioes @ indicasones.

PAETODEOLOG1 A La bt egia respoede o progdsibo

di |z investigacidn aalitico,
Irasrceiesal, Nt noceDe O hed
obearvacional.

XGPS P PPN

.= OPINIOMN DE AP LICABILIDWD:

V.- PROMEDIO DE VALORACIGN: { :] ff:'/;

s, 14 Mayo de J0F1

o dl:‘l [l =
.1 N AD0E5154
aléfono: THAIZITGE



ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Atz UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
11K FACULTAD DE LA SALUD

JB ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ALUMNO: CHAMANA MARTINEZ TRILCE LUCERO
ASESOR: JOSEPH PINTO
LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA- FILIAL ICA

TEMA: PREVALENCIA DE CANCER DE PROSTATA EN LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA EN EL DURANTE EL
PERIODO DEL 2018

2 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: General: Variable principal:
¢,Cual es la prevalencia de . . HG: Al ser un estudio de caracter
Estimar la prevalencia de
cancer de prostata en los , , descriptivo, retrospectivo de corte
cancer de proéstata en los dicad _
pacientes atendidos en el . . Indicadores:
pacientes atendidos en el
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Hospital Regional de Ica
durante el periodo del 2018?
Especificos:

PE 1. ¢Cudles son las
caracteristicas
epidemiolégicas en  los
pacientes con céancer de
préstata atendidas en el
Hospital Regional de Ica

durante el periodo del 20187

PE 2: ¢Cudles son las
caracteristicas clinicas en
los pacientes con cancer de
préstata atendidos en el
Hospital Regional de Ica

durante el periodo del 20187

PE 3:

caracteristicas

¢Cuales son las

anatomopatoldgicas en los

Hospital Regional de Ica

durante el periodo del 2018
Especificos:

OEL1: Describir las
caracteristicas
epidemioldgicas en los
pacientes con cancer de
préstata atendidos en el
Hospital Regional de Ica
durante el periodo del 2018.

OE 2: Describir las
caracteristicas clinicas en
los pacientes con cancer de
préstata atendidos en el
Hospital Regional de Ica

durante el periodo del 2018.

OE 3: Determinar las
caracteristicas

anatomopatoldgicas en los

transversal, no se contara con la

formulacion de hipotesis general.
Especificos:
HE1:

Por su naturaleza es de caracter
descriptivo, por lo cual no contara

con la formulacion de éstas.
HE2:

Por su naturaleza es de caracter
descriptivo, por lo cual no contara

con la formulacion de éstas.
HE3:

Por su naturaleza es de caracter
descriptivo, por lo cual no contara

con la formulaciéon de éstas.

HEA4:

Céancer de prostata

Variables

secundarias:

Indicadores:

Edad
Antecedentes
familiares (grado de
parentesco)

Raza

Prostatitis

Tabaquismo
Alcoholismo

Examen digito rectal
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de
préstata atendidos en el
de
durante el periodo del 20187

pacientes con cancer

Hospital Regional Ica

PE 4: ¢Cuél fue el lugar donde
terminaron los pacientes post
de

Prostata atendidos en el HRI

diagnostico de Céancer

durante el periodo del 2018?

PE 5: ¢ Cuales son los factores
asociados al desenlace de los
pacientes con diagndéstico de
cancer de prostata atendidos
en el HRI durante el periodo
del 20187

pacientes con cancer de
prostata atendidos en el
Hospital Regional de Ica
durante el periodo del 2018.

OE 4: Describir el lugar donde
terminaron los pacientes post
diagnostico de Céancer de
Prostata atendidos en el HRI
durante el periodo del 2018

OE 5: Determinar factores
asociados al desenlace de los
pacientes con diagnostico de
cancer de prostata atendidos
en el HRI durante el periodo
del 2018.

Por su naturaleza es de caracter
descriptivo, por lo cual no contara
con la formulacion de éstas.

HES:

H1: Existen factores asociados al
desenlace de los pacientes con
diagnaostico de cancer de prostata
atendidos en el HRI durante el
periodo del 2018.

Antigeno prostéatico
Especifico

Score de Gleason
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Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:

Estudio de caracter analitico, de corte
transversal, retrospectivo,

observacional.
- Tipo de Investigacion:

Podemos tener en cuenta que, se
consider¢ analitico debido a que estudia
asociacion entre variables. Se considero
debido a

aplicadas para la variable. Se considero

transversal las medidas
retrospectivo, ya que se obtendran datos
(2018). Se

observacional, debido a que el rol como

pasados considero

investigador no intervino en el control de

las variables.

-Poblacion:

N = 13,718 varones atendidos en
el Hospital Regional de Ica durante
el 2018

- Criterios de Inclusion:

Se incluyo a la cantidad total de los
pacientes varones atendidos en el
HRI durante el periodo del 2018.

- Criterios de exclusion:

Pacientes cuyas historias clinicas

no contaron con los datos

correspondientes en la ficha de

recolecciéon de datos.

N=:13,718 pacientes.

Técnica:

Se confeccion6 una ficha en donde se
recolectaron los datos de cada paciente
como instrumento para la recopilacion
requerida, para ello se entreg6 una solicitud
al HRI para poder obtener dichos datos a
través de los servicios de Estadistica y
Epidemiologia durante el 2018 de los
pacientes diagnosticados son CaP, luego
se realiz6 el llenado de las mismas
mediante la revision HC como analisis de
contenido en la ficha confeccionada para
poder ser codificada a la base de datos
creada en Microsof Excel, luego los
resultados de estos mismos datos fueron
exportados a un formato SPSS, en el cual

se hicieron los analisis estadisticos.
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- Tamafo de muestra:

Debido a la naturaleza del estudio
que involucra a toda la poblacién
pues no se estimé tamafio de
muestra, se incluyo al total de los
pacientes diagnosticados con CaP

en el tiempo mencionado.

- Muestreo:

Debido al disefio que involucra no

se efectud un muestreo.

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos

y
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