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RESUMEN

Introduccién: La obesidad y el cancer de prostata, son temas importantes pues
la obesidad es un problema de salud publica, mientras el cancer de préstata
ocupa el primer lugar de mortalidad por neoplasias. Se dice que a través de
procesos de inflamacién y hormonales la obesidad conllevaria a la
tumorogénesis para el desarrollo de este cancer. El objetivo es determinar la
obesidad como factor de riesgo a cancer de préstata en el servicio de urologia
de la Clinica Detecta 2016 — 2019. Métodos: estudio de casos y controles, se
estudi6 pacientes diagnosticados de cancer de préstata en la Clinica Detecta,
de los cuales se obtuvo una muestre de 374, dividiéndolos en una relacion de
1:1 entre casos y controles, se utilizod el programa SPSS 25 para analizarlos.
Resultado: se encontré asociacion estadistica significativa para el PSA
(OR=3.8; IC 95% 2.3 — 6.5), escala de Gleason (OR=3.0; IC 95% 2.0-4.9),
estadificacion TNM (OR=3.7; IC 95% 2.3 — 6.2). Sin embargo, la variable
Clasificacion D’Amico, no se encontro evidencia significativa (OR=2.9; IC 95%
2.0 — 4.9). Conclusion: la obesidad se considera factor de riesgo a cancer de
prostata, pues la obesidad influye en la alteracion de las variables ya
mencionadas; y teniendo en cuenta estas variables, los pacientes obesos
tienen un riesgo 2.9 mas que tenga un cancer de prostata agresivo a diferencia
de la persona no obesa. (OR=2.9; IC 95% 2.0 — 4.9).

Palabras clave: obesidad, cancer de prostata, cancer de prostata agresivo,
antigeno prostatico especifico, escala de Gleason, estadificacion TNM,

clasificacion D’Amico.



ABSTRACT

Introduction: Obesity and prostate cancer are important issues because
obesity is a public health problem, while prostate cancer occupies the first
place of mortality due to malignancies. It is said that through processes of
inflammation and hormonal obesity would lead to tumorigenesis for the
development of this cancer. The objective of this thesis is to determine obesity
as a risk factor for prostate cancer in the urology department of the Detecta
Clinic 2016 - 2019. Methods: a case-control study was conducted in which
patients diagnosed with cancer were studied of prostate at the Detecta Clinic,
of which a sample of 374 was obtained, dividing them into a 1: 1 ratio between
cases and controls, the SPSS 25 program was used to analyze them. Result:
significant statistical association was found for PSA (OR = 3.8; 95% CI 2.3 -
6.5), Gleason scale (OR = 3.0; 95% CI 2.0-4.9), TNM staging (OR = 3.7; 95%
Cl 2.3 - 6.2). However, for the D"Amico Classification variable, no significant
evidence was found (OR = 2.9; 95% CI 2.0 - 4.9). Conclusion: it can be
concluded that obesity is considered a risk factor for prostate cancer, since
obesity influences the alteration of the aforementioned variables; and having
all these variables in mind, it can be said that obese patients are at risk 2.9
more than having aggressive prostate cancer unlike the non-obese person.
(OR = 2.9; 95% Cl 2.0 - 4.9).

Keywords: obesity, prostate cancer, aggressive prostate cancer, prostate

specific antigen (PSA), Gleason scale, TNM staging, D’Amico classification.
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INTRODUCCION

La obesidad es una patologia considerada un problema de salud publica y el
cancer de prostata es una neoplasia hormono dependiente que a nivel
nacional se encuentra en el primer lugar entre las causas de muerte entre las
neoplasias de los varones. Al asociar estas dos patologias, ambas de gran
importancia, se puede decir que la obesidad a través de procesos de
inflamacién y hormonales conllevaria a la tumorogénesis para el desarrollo de
este cancer. Es por ello, que en la presente tesis, se busca la asociacion entre
ambas variables, dentro del trabajo contamos con cinco capitulos, en los que
encontramos al primer capitulo, en el que se enuncia la problemética de estas
dos variables asi como el propésito de la tesis; en el segundo capitulo se
redacta de manera mas detallada la definicion de estas variables asi como
también los antecedentes tanto nacionales como internacionales que hay
respecto a este tema; en el capitulo tres se redacta la metodologia de este
trabajo y el proceso que se realizd para obtener los datos asi como también
para su analisis; en el capitulo cuatro se detalla los resultados de la presente
tesis asi como su discusion tomando en cuenta los antecedentes ya
detallados en el capitulo dos; y en el capitulo cinco se detallan las
conclusiones y recomendaciones que se encontraron. Como ya se mencioné,
estas dos variables son muy importantes y tienen una significancia
representativa por lo que hay que tener en cuenta que la obesidad se puede
considerar como un factor de riesgo para un cancer de prostata, incluso

enmascarandolo y conllevando a un cancer de prostata avanzado.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de préstata es una neoplasia hormono dependiente que se origina
por la proliferacion de sus células, segun el estudio GLOBOCAN del afio 2018
el cancer de préstata ocupa el segundo lugar a nivel mundial entre las
neoplasias que se diagnostica de mayor frecuencia en los varones con un
37.5%, sin embargo en el Perq, el cancer de prostata se ubica en el primer
lugar de mortalidad con un 16% y en el primer lugar de casos nuevos entre
las neoplasias diagnosticadas en varones con un 21.3%.%> Asi mismo la
obesidad, que se define como un trastorno de la regulacion de la energia, a
nivel mundial como en el Pera es un problema de salud publica, en el Peru la
obesidad se observa en un 21% segun el reporte del INEI del 2018 y segun la
OMS el porcentaje de obesidad llega a 13% a nivel mundial.*? 13

Diversos estudios demuestran que la obesidad encarrila a distintas patologias
incluyendo a la predisposicion a cancer pues influye en la tumorogénesis para
su desarrollo.'* Ademas la obesidad no solo influye en el desarrollo del cancer
sino que también podria actuar sobre los valores de PSA, sobre los grados de
diferenciacion segun la escala de Gleason y la estadificacion TNM por lo que
se busca saber si la obesidad actia como un factor de riesgo para el desarrollo

de cancer de préstata y por lo tanto su diagnéstico tardio.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.21 General

e ¢Es la obesidad un factor de riesgo para cancer de préstata en el

servicio de urologia de la Clinica Detecta 2016 — 20197



1.2.2 Especificos

e (Cuales son los factores sociodemograficos que contribuyen al
cancer de prostata en el servicio de urologia de la Clinica Detecta
2016 — 20197

e ¢Laobesidad es un factor de riesgo para la alteracion de los valores
de antigeno prostético especifico en pacientes diagnosticados de
cancer de prostata en el servicio de urologia de la Clinica Detecta
2016 — 20197

e ¢Es la obesidad un factor de riesgo en la escala de Gleason en
pacientes con cancer de préstata en el servicio de urologia de la
Clinica Detecta 2016 — 20197

e ¢La obesidad es un factor de riesgo para la estadificacion TNM en
pacientes con cancer de préstata en el servicio de urologia de la
Clinica Detecta 2016 — 2019?

e Es la obesidad un factor de riesgo para la clasificacion D’ Amico
en pacientes con cancer de préstata en el servicio de urologia de
la Clinica Detecta 2016 — 20197

1.3 JUSTIFICACION

e Justificacion teorica:
Este proyecto se realiza en virtud de que la obesidad hoy en dia considerada
como un problema de salud publica y el cancer de proéstata considerado la
primera causa de muerte en varones con cancer a nivel nacional, son temas
notables para el pais pues la mortalidad va aumentando ya sea por la falta de
acceso al sector salud, la falta de materiales en los hospitales o incluso el
estilo de vida de la persona que puede influir en un correcto diagndstico o
tardio e cual ayudaria o empeoraria un adecuado tratamiento y por lo tanto

la mortalidad por esta patologia se mantendria.
2



e Justificacion practica:
Este estudio propone que se debe tener en cuenta la obesidad, la cual
enmascararia un cancer de prostata por lo que se diagnosticaria de manera
tardia siendo este cancer mas agresivo y mortal.

e Justificacion metodoldgica:
El trabajo de investigacion resultaria importante dado que demostraria como
la obesidad siendo un problema de salud publica en el Pera y a nivel mundial
y el cancer de préstata que en el Pera se ubica en el primer lugar de mortalidad
en los varones se asociarian desarrollando un cancer de proéstata agresivo,
diagnosticado de manera tardia lo que aumentaria la mortalidad a nivel
nacional.

e Justificacion econémica-social:
Se justificaria dando el conocimiento no solo al personal de salud sino a toda
la comunidad sobre la importancia de un diagndstico precoz de cancer de
prostata.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Delimitacion espacial:
Se desarrollara el trabajo de investigacion en la Clinica Detecta.

¢ Delimitacion temporal:
Se desarrollara el trabajo de investigacion de manera retrospectiva durante
los afios 2016 al 2019 en la Clinica Detecta.

e Delimitacion social:
La poblacion se obtendra de aquellos pacientes diagnosticados de cancer de
prostata.

e Delimitacién conceptual:
El presente trabajo se basa en los objetivos sanitarios nacionales de salud del
2007 al 2020 el cual se basa en la disminucion de la mortalidad por cancer.

En cuanto al presente trabajo muestra la asociacion entra la obesidad y el



cancer de prostata, ambos temas importantes para la salud publica a nivel

mundial por la alta mortalidad a la que conllevan.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Pueden presentarse limitaciones a causa de que se cuente con historias

clinicas incompletas tanto en datos como en examenes de laboratorio, sin

embargo es factible por la cantidad de pacientes con cancer de préstata

atendidos en la clinica.

1.6 OBJETIVOS

16.1

1.6.2

General

Determinar la obesidad como factor de riesgo a cancer de prostata
en el servicio de urologia de la Clinica Detecta 2016 — 2019.

Especificos

Enunciar los factores sociodemograficos que contribuyen al cancer
de préstata en el servicio de urologia de la Clinica Detecta 2016 —
20109.

Identificar la obesidad como factor de riesgo para la alteracién de
los valores de antigeno prostatico especifico en pacientes
diagnosticados de cancer de prostata en el servicio de urologia de
la Clinica Detecta 2016 — 2019.

Establecer la obesidad como factor de riesgo en la escala de
Gleason en pacientes con cancer de prostata en el servicio de
urologia de la Clinica Detecta 2016 — 2019.



e Demostrar la obesidad como factor de riesgo para la estadificacion
TNM en pacientes con de céncer de prOstata en el servicio de
urologia de la Clinica Detecta 2016 — 2019.

e Precisar la obesidad como factor de riesgo para la clasificacion D’
Amico en pacientes con cancer de prostata en el servicio de
urologia en la Clinica Detecta 2016 — 2019.

1.7 PROPOSITO

El propésito de este proyecto, es transmitir a los profesionales de salud y al
publico, que la obesidad podria enmascarar un cancer de préstata, por lo que
se debe tener en cuenta esta variable para un diagnostico apropiado y a
tiempo. Ademas en el Perd, las investigaciones sobre este tema son
insuficientes por lo que este proyecto serviria de referente para
investigaciones futuras y tomar conciencia que el cancer de préstata si no se

diagnostica de manera oportuna conllevaria a la muerte.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Osorio-Garcia M. et al — México, 2016; “Comparacion de los valores de
antigeno prostatico especifico en pacientes con y sin obesidad abdominal del
servicio de urologia de una unidad médica de tercer nivel de atencién”. Trabajo
analitico y transversal realizado en el Hospital de Monterrey, se enfoc6 en 110
pacientes, estipularon la obesidad apoyado en la circunferencia abdominal
superior a 90cm, estadisticamente se manejé la prueba de U de Mann-
Whitney, cotejando que la obesidad distorsiona los niveles del antigeno
prostatico especifico. El estudio manifesté 104.5cm + 10.6 de perimetro de
cintura abdominal y 3.4ng/dl + 2.5 de P.S.A. En pacientes obesos el PSA
arrojo valores de 1.2ng/dl £ 6.3 y 0.4ng/dl £ 1.9 en pacientes no obesos. Como
conclusion se afirma que los valores del P.S.A no guardan relacién con el
perimetro abdominal, empero pudo ser mayor la poblacion no obesa de este

estudio, por lo que se recomienda ahondar mas en este tema.??

Fowke J. et al - Estados Unidos, 2016; “Associations of body mass index,
smoking, and alcohol consumption with prostate cancer mortality in the Asia
Cohort Consortium”. Se recolectd cohortes de diversos paises de Asia, con
una poblacion total de 522736 a los que se aplicdé una encuesta para
determinar el indice de masa corporal, el consumo de tabaco y alcohol. No
se demostroé significancia entre el ser fumador o alcohdlico con un riesgo de
cancer de prostata. Con respecto a un IMC elevado no se encontrd
significancia sin embargo en una poblacion de China si se encontré asociacion
significativa con una mayor mortalidad (OR) = 2.59, 95% Intervalo confidencial

(CI): 1.35, 3.60. Se debe tener en cuenta que en paises asiaticos la incidencia



del cancer de proéstata y la obesidad no es alta por lo que los resultados del

estudio no se pueden generalizar.?

Perez-Cornago A. et al — Reino unido, 2017; “Tall Height and obesity are
associated with an increased risk of aggresive prostate cancer: results from
the Epic cohort study”. Se examiné 7024 pacientes con el diagndstico de
cancer prostatico y se extrajo algunos datos como la talla alta y la obesidad
para luego asociarlo al cancer de préstata de. Un Gleason superior a 8, TNM
mayor a T3 fueron considerados para el andlisis de cancer de proéstata
agresivo. En los resultados, se demostré que la talla alta y el cancer de
préstata agresivo estan asociados de manera positiva (OR=1.54, 1.18-2.03;
Ptrend =0.006) y que ser de talla alta es correlacionada con un riesgo mayor
de mortalidad de esta neoplasia (OR = 1.35, 1.09-1.68; Ptrend = 0.004). Se
estudio la escala de Gleason en el que encontré un Gleason mayor a 8 en
personas obesas (OR = 1.38, 1.07-1.77; Ptrend = 0.002) y la estadificacién
TNM avanzada asociado con la obesidad en pacientes con cancer de prostata
(OR = 1.24, 1.05-1.48; Ptrend = 0.002). Se encontré una relacion inversa al
estudiar IMC (OR = 1.43, 1.14-1.80; Ptrend = 0.001). y la circunferencia
abdominal (OR = 1.55, 1.23-1.96; Ptrend = 0.002) con un aumento en el
riesgo de cancer de préstata.?°

Kelly Scott P. et al — Estados Unidos, 2017; “Prediagnostic Body Mass Index
trajectories in relation to Prostate Cancer incidence and mortality in the PLCO
Cancer Screening Trial”. Estudio de cohorte prospectivo, cuyo objetivo fue
indagar como es que el IMC a lo largo de la vida podria conllevar a un riesgo
posterior de cancer de prostata. Se examind a 69,873 varones en los cuales
se encontré que la mortalidad seria mayor en varones excedentes de peso
(OR=1.53, 95% CI=1.05 a 2.24) comparado con hombres de menor peso. Se
ha demostrado que un IMC elevado entre los 20 y 50 afios, implicaria un
mayor riesgo de cancer de prostata mortal (OR=1.40, 95% Cl=1.13 a 1.75). El

tener sobrepeso (OR=1.38, 95% CI=1.06 to 1.80) y ser obeso (OR=1.94, 95%
7



Cl=1.12 to 3.33) conlleva a un mayor riesgo comparado con aquellos con un
IMC normal (Ptrend= .002). Lo que se propone es que un IMC elevado en la

adultez predispondria a un riesgo posterior de cancer de prostata.?!

Lavalette C. et al — Francia, 2018; “Abdominal obesity and prostate cancer
risk: epidemiological evidence from the EPICAP study”. Se realizé un estudio
usando la base de datos EPICAP, el cual contiene 819 casos y 879 controles,
de los cuales se tomo el IMC, circunferencia abdominal, radio cintura cadera.
Los resultados de este estudio demostraron que en aquellos pacientes con
una circunferencia abdominal superior a 94cm se encontré un OR 1.20, 95%
Cl 0.92-1.56, en varones con la variable radio cintura cadera = 0.95 se
demostré un OR 1.30, 95% CI 1.00-1.70. Cuando se asoci6 con el IMC se
encontré un OR 2.20, 95% CI 1.32 — 3.79. De este estudio se concluye que
hay una asociacién entre el cancer de préstata y variables antropométricas
como el IMC, una circunferencia mayor a 94 y un radio cintura cadera mayor
o igual a 0.95, incluso esta asociacién se hace mas significativa cuando se
asocia a cancer de prostata de manera agresiva OR 1.72, 95% CI 1.07 — 2.77
versus OR 1.38, 95% CI 1.04 — 1.82 en aquellos con cancer de préstata no

agresiva.t®

Young Dong Y. et al — Korea del Sur, 2018; “Impact of Body Mass Index on
oncological outcomes of prostate cancer patients after radical prostatectomy”.
En este estudio se evalud la relacion entre el IMC como factor para una
recidiva tras una prostatectomia. Se estudié 2997 pacientes del Hospital
Nacional de Seul con cancer de préstata los cuales fueron agrupados segun
su IMC dados por la OMS para la poblacién asiética y se encontré que los
pacientes obesos tuvieron mayor tasas positivas de margen quirdrgico
(13.9%, p <0.001; OR=1.75, 95% CI 0.74 — 3.67), el score de Gleason = 8
(50.8%, p = 0.017; OR=3.41, 95% CI 2.73 — 6.13) e invasion ganglionar
(14.5%, p = 0.021; OR=2.18, 95% CI 2.01 — 7.59) que los pacientes con

sobrepeso y peso normal; ademas también se estudidé el PSA (p <0.001;
8



OR=3.74, 95% CI1 1.07 — 15.01), el riesgo con la clasificacion D’Amico tras una
operacion (p <0.001; OR=3.73, 95% CI 2.54 — 4.21), la estadificacion TNM se
separ6 en varios items, sin embargo el aquellos pacientes con T2b y T2c se
encontrd p <0.006; OR=1.87, 95% CIl 1.12 — 5.63 y p <0.001; OR=3.84, 95%
CI 3.71 — 3.97 respectivamente, mientras que la obesidad se encontrd que si
tiene significancia estadistica p <0.02; OR=1.27, 95% CI 1.20 — 1.19.%/

Kazutoshi F. et al — Japon, 2019; “Obesity, inflammation, and prostate
cancer”. En el presente articulo, da a conocer 2 estudios en los que asocia la
obesidad y el cancer de préstata, ademas explican la fisiopatologia entre
ambas variables. Menciona un estudio de 3673 varones en Estados Unidos
demostraron que un mayor IMC es predictor de cancer de préstata (pvalor:
<0.00; OR=3.27, 95% CI 2.78 — 6.92). En Suecia se encontro que el cancer
de proéstata localizado se relaciona de manera inversamente proporcional con
IMC (pvalor: <0.001; OR=2.65, 95% CI 2.14 — 4.67). La obesidad puede
afectar la prognosis del cancer de préstata, un andlisis de 4123 demuestra
que varones con un IMC mayor conlleva a una recidiva bioquimica. Como
conclusion de este articulo, menciona que la inflamacion y la respuesta
inmune ejercen un rol notable en la avance de cancer de prostata, ademas la
funcién citotoxica de las células NK a las células del cancer de préstata son

inhibidas por los factores humorales de los adipocitos.1®

Dickerman B. et al — Estados Unidos, 2019; “Body fat distribution on
computed tomography imaging and prostate cancer risk and mortality in the
AGES-Reykjavik study”. Se trata de un estudio prospectivo en que
participaron 1832 varones desde el 2002 al 2006, a los cuales se les tomo la
circunferencia abdominal, una tomografia de depésito de grasa y el IMC. Los
participantes fueron seguidos a través de los registros de cancer a nivel
nacional y se encontré que al momento del diagnostico el cancer de prostata
ya era de alto grado como con un grado de Gleason 28; n = 43 (OR, 2.52;

intervalo de confianza [IC] del 95%, 2.30-3.42) y un TNM avanzado 2cT2b
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(OR, 3.13; intervalo de confianza [IC] del 95%, 2.98-6.17). Se evidencié que
el riesgo de presentar la enfermedad mas avanzada o mortal se relaciona con
la grasa visceral (OR, 1.31 por 1 - aumento de la desviacion estandar [SD];
intervalo de confianza [IC] del 95%, 1.00-1.72) y la grasa del muslo (OR, 1.37
por aumento de 1-SD; IC 95%, 1.00-1.88). Por lo que se concluye que la
circunferencia de la cintura y el IMC se encuentran asociadas a un riesgo

superior de cancer de prostata avanzada o mortal.'8

Carrefio G. et al — Colombia, 2019. “Asociacion entre obesidad y diagnostico
de cancer de préstata en adultos mayores: andlisis secundario de la encuesta
SABE”. Se realizé un andlisis bivariado y multivariado a 732 varones en los
gue se encontré un IMC promedio de 26,18kg/m2 y un 31,9% tienen un IMC
mayor a 30. Se demostro que el cancer de prostata y la obesidad se relacionan
ya que el 53% tienen cancer de prostata y son obesos mientras que el 47%
no (p= 0,03). En el andlisis multivariado se encontr6 que la obesidad y el IMC
estan asociados (OR 1,96, p ¥4 0,005, IC 95% 1,54 - 3,29). Incluso se puede
concluir que el riesgo de padecer cancer de prostata es 1,96 veces mas por

cada punto del IMC que aumenta.*®

2.1.2 Antecedentes nacionales

Mancini P. et al — Pert, 2012; “indice de masa corporal e incidencia de
cancer: una revision sistematica y meta-analisis de estudios observacionales
prospectivos”. Se busc6 en MEDLINE y se obtuvo una poblacion de 282137
casos, dentro de este estudio confirma que un aumento de 5kg/m2 puede
llevar a un aumento de padecer cancer. Entre los canceres que se asociaron
frecuentemente a un aumento del IMC fue el cancer de préstata con 1,58 méas
riesgo, cancer de tiroides con 1,45 mas riesgo y cancer renal con 1,12.%7

Herrera D. et al — Peru, 2016; “La obesidad como factor de riesgo en el

desarrollo de cancer”, se realiza una busqueda de diversos estudios en los
10



que se encontré que en un estudio de 1984 el cual se estudio la dieta y el peso
y se demostré que en pacientes un alto IMC tuvieron 2,5 mayor riesgo de
padecer cancer de préstata. En un estudio del 2011 se comprueba que el ser
obeso conlleva a 1,4 mayor riesgo de cancer de préstata y que también se
relaciona con el estilo de vida y la dieta rica en grasa animal. Por lo que se
concluye que a un mayor IMC el riesgo aumenta para la predisposicion de

cancer de prostata.'*

Nufiez J. — Peru, 2017; en su tesis titulada: “Frecuencia de factores de riesgo
para cancer de préstata en pobladores en un distrito de alta incidencia,
Chiclayo — Peru”. Estudio descriptivo, transversal. La poblacién fue de 430
personas que tenian familiares con cancer de prostata, fueron evaluados con
una encuesta sobre los factores de riesgo en los que se encontré que gran
parte de la poblacién conoce que el tacto rectal es una manera de diagnosticar
el cancer de prostata. Ademas en el estudio se encontré que la obesidad
familiar es de 43,5% lo que explicaria la alta incidencia de cancer de prostata
en esta poblacidn. Conclusiones: se identificd que los antecedentes familiares
como cancer y obesidad, asi como también tabaquismo, alcoholismo son los

factores de riesgo mas comun en la poblaciéon de Puerto Edén de Chiclayo.?*

Marchena C. — Peru, 2017; en su tesis titulada “Impacto del indice de masa
corporal (IMC) con los niveles de antigeno prostatico especifico (PSA):
revision sistematica y meta-analisis”. Se analizé 13 estudios, de los cuales 5
son chorotes y 8 son transversales, de los cuales se obtuvo 89942 pacientes
en los que se evalud el PSA correlacionado a IMC, se pudo constatar una
relacion inversamente proporcional entre estas variables. (CC= -0,08; IC95%
-0,11, -0,04; p<0,0001). Cuando se evalué el PSA en personas obesas y no
obesas se reflejo que el PSA muestra valores mas bajos en confrontacion a
pacientes con IMC normal (SMD= -0.26 [- 0.39,-0.13], P<0.0001). En la
conclusion de deduce que de los 13 estudios se demostro la relacion negativa

entre ambas variables.?®
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Banda E. — Peru, 2018; “Nivel de conocimientos y actitudes hacia la deteccion
temprana de cancer de prostata, en los integrantes de una direccion policial,
Callao. 2018”. En esta tesis descriptiva, se evalla a través de una encuesta a
480 integrantes de la Direccion de la Aviacion Policial en los cuales se observa
un mayor porcentaje 55% a aquellos que tienen un nivel de conocimiento
medio, dentro de este item se evaluo el conocimiento de los factores de riesgo
de cancer de préstata, sin embargo gran parte de esta poblacion no tiene un
conocimiento adecuado. Y lo que llama la atencion es que el 93.4% no conoce
métodos de deteccion precoz, por lo que repercute en la falta de deteccion
precoz de este cancer, conllevando a una mayor mortalidad de esta

patologia.?®

2.2 BASE TEORICA

OBESIDAD

Se define como una patologia oligogénica, sin embargo esta palabra tiene
hasta definiciones sencillas como una acumulacion de grasa desmedida en el
cuerpo que podria ser nocivo para la salud, ademas también podria definirse
como una interaccién genética y ambiental, en el que se observa una

inestabilidad entre el aporte versus el gasto de energia.®°

ETIOPATOGENIA
En cuanto a este item, ya se habia mencionado que la obesidad se debe a
distintos factores los cuales nos orientaran al desarrollo de la enfermedad:
Factores ambientales, menciona que la obesidad se relaciona con los
factores ambientales desde la etapa pre natal ya que esta puede estar
relacionada con la obesidad materna, durante todas las etapas de vida los
factores ambientales pueden influir ya sea porque la persona es sedentaria,

por el consumo de ciertos farmacos o por alguna patologia.’°

12



Factores genéticos: estos factores han sido recientemente estudiados,
existen diversos genes que estan anexadas a la obesidad, sin embargo 5 son
los mas importantes: uno de los genes mas importantes es la leptina el cual
actia en el sistema nervioso disminuyendo el apetito, neutralizando los
productos de la obesidad- Otro de los genes que se estan estudiando
actualmente es el gen agouti, el cual modula el apetencia, y el gen tub que al

producir dafio hipotalamico espolea el apetito.®1°

FISIOPATOLOGIA

Se sabe que la principal célula del tejido adiposo, es el adipocito, cuyo
cometido es la de aglomerar la demasia de energia en forma de triglicéridos,
participando en el equilibrio energético, cursos fisiologicos y metabdlicos.
Otro elemento importante son las adipoquinas, aquellas que han sido mas
estudiadas son la leptina y la adiponectina. La obesidad se relaciona con un
perfil pro inflamatorio anunciado por macréfagos. La hiperplasia y la hipertrofia
son procesos por el que el adipocito se puede desarrollar, estos procesos
podrian conllevar a una disfuncién como aumento de la autofagia, inflamacion
de otros tejidos, hipoxia, sensibilidad de la insulina y apoptosis. Ademas la
hiperplasia conlleva a menos obtencidn de leptina y menos adiponectina, peor
funcién mitocondrial, menos sensibilidad a la insulina, y una lipolisis basal, en

el que adipocito ha atiborrado su extensién para depositar triglicérido.”

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Es una herramienta en la cual se asocia a el peso y la talla a través una
formula el cual va a clasificar en una relacion de kilogramos sobre metros
cuadrados, y se puede clasificar tanto como en desnutricion y en sobrepeso y

obesidad, que a su vez si es mayor a 40kg/m2 se consideraria como mérbida.’

CANCER DE PROSTATA
Es una patologia de gran impacto mundial ocupando el segundo lugar de

frecuencia y a nivel nacional el primer lugar como causa de mortalidad entre
13



las neoplasias de los varones. La préstata es una glandula la cual tiene las
siguientes dimensiones 2x3x4cm y aproximadamente pesa 20 gr. Tiene 5
zonas, de las cuales la que nos importa es la zona periférica pues es en este

lugar donde el cancer de préstata se desarrolla con mayor frecuencia.?3°

CANCER DE PROSTATA AGRESIVO

Se define como estado de la enfermedad en el que el tumor se torna agresivo,
es decir cuyas células sean indiferenciadas lo que puede obtenerse a través
de la escala de Gleason obteniendo un puntaje mayor a 8, ademas también
se puede deber a una estadificacion TNM es decir cuando el tumor ya ha
invadido mas de la mitad del I6bulo prostéatico >T2b o ha invadido ganglios o

ya hizo metastasis.3*2°

FACTORES DE RIESGO

1. EDAD: es uno de los factores mas importantes para su desarrollo,
raramente ocurre antes de los 40 afios, sin embargo se podria
considerar esta edad en aquellos de raza negra o que tengan familiares
de primer grado con este mismo cancer. Mayormente se diagnostica a
partir de los 50 afios.®*

2. RAZA: se observa con mayor frecuencia en raza negra que en
personas de raza blanca e hispanos, ademas es diagnosticada de
manera mAas precoz a comparacion de la raza blanca. Se ha
demostrado que en paises asiaticos se tiene la menos incidencia de
cancer de préstata lo que podria relacionarse con la dieta y estilos de
vida.>*

3. FACTORES GENETICOS: se ha demostrado que el tener un familiar
de primer grado aumentaria el riesgo a tener cancer de prostata,
actualmente se han hallado distintos genes como el BRCA2 que se

asocia a este cancer.z*4
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4. OBESIDAD: se ha demostrado que la obesidad conllevaria a un
aumento a la resistencia de la insulina la cual podria llevar a un cancer

de manera mas agresiva.?*

FISIOPATOLOGIA
El ser humano presenta diversos cambios genéticos pero esto no se asocia
con un riesgo predisponente a cancer. La testosterona con altos niveles de

receptores de andrégenos son precursores para el desarrollo de cancer.34

DIAGNOSTICO

El cancer de préstata es asintomatico, sin embargo se puede diagnosticar:
TACTO RECTAL: es un examen en el cual se palpa las paredes del
recto con la finalidad de detectar un nédulo, lo que indicaria la
realizacion del PSA y una biopsia.l34
PSA: es una glicoptroteina el cual se sintetiza en las células prostaticas,
gue en condiciones normales se encuentra en la sangre con unos
valores menos a 4ng/dL sin embargo cuando hay un proceso
neoplasico este podria llegar a 34ng/dL es ahi donde se recomienda la
toma de biopsia.t -4
BIOPSIA: la biopsia se realizara con la extraccion de 12 muestras las
cuales por un microscopio se diferenciaran por numeros, y al hacer la
suma de estos se clasificaran en cancer de bajo, intermedio y alto grado
de diferenciacion.?- 4
RESONANCIA MAGNETICA: es un método de imagenes para la
estadificacion de la enfermedad y asi conocer el estadiaje de la

lesion.23

TRATAMIENTO
Sera individualizado, depende de si el tumor este localizado o no dentro de la

glandula prostatica, también dependera de la diferenciacion segun la biopsia,
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depende de la edad que tenga el paciente asi también influye las
comorbilidades.3#

ASOCIACION ENTRE OBESIDAD Y CANCER DE PROSTATA

El conocer la asociacion entre estas dos variables es importante, pues el
objetivo de esta investigacion, se han realizado diversos estudios a nivel
mundial sobre este tema, con poblacién europea, asiatica, latinoamericana
incluso en poblacién africana donde se evidencia el mayor porcentaje de

cancer de prostata.?®

La inflamacion sistémica, las alteraciones en el eje de insulina e IGF-1 vy las
variaciones en los niveles de hormonas sexuales y adipocinas se encuentran
entre los mecanismos subyacentes de la relacion entre la obesidad y el cancer
de préstata. La obesidad también se asocia con una disminucion de los niveles
de andrégenos, lo que puede provocar que las condiciones para la seleccion
de clones neoplasicos sean menos dependientes de los andrégenos, con una
menor duracién del estado de sensibilidad a la castracion y un peor prondstico.
Ademas, la obesidad en si misma esta asociada con una afeccion inflamatoria
cronica que da como resultado la alteracion de los niveles séricos de leptina y
adipocinas. Aunque la leptina ejerce un efecto predominantemente protumor
en las lineas celulares de cancer de prostata PC-3 y DU145, la adiponectina
ejerce un potente efecto antitumoral. Si bien los niveles séricos de leptina
estan elevados en individuos obesos, se encontr6 que los niveles de
adiponectina se redujeron significativamente en pacientes con cancer de
prostata metastasico en comparacion con aquellos con enfermedad de
organos confinados. Las citocinas, como IL-6, TNF-a y VEGF, también
pueden desempefiar un papel, ya que se informa que sus niveles séricos
aumentan en el cancer de prostata versus los controles y en pacientes con
cancer de prostata avanzado versus localizado. Los adipocitos asociados al
cancer también pueden actuar como fuente de energia para las células

tumorales. La obesidad aumenta las probabilidades de que el tumor invada el
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tejido adiposo periprostatico que rodea la glandula prostatica, y la extension
extraprostatica es un factor adverso ampliamente reconocido en el cancer de
prostata. La glandula prostatica estd rodeada por tejido adiposos peri
prostatico, que representa un oOrgano endocrino activo y una fuente de
energia. La correlacion existente entre la abundancia de PPAT (tejido adiposo
peri prostatico) y la agresividad tumoral sugiere un papel paracrino durante la
tumorogénesis. La evidencia revisada muestra que multiples mecanismos
biolégicos subyacen a la asociacion de la obesidad con el cancer de préstata,

lo que respalda los hallazgos epidemioldgicos y clinicos.?°

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Obesidad: patologia oligogénica en el cual hay una interaccién genética y
ambiental, en el que se observa una inestabilidad entre el aporte versus el

gasto de energia.

Cancer de Préstata: es una neoplasia de caracterizada por ser hormono
dependiente, y que con mayor frecuencia se localiza en la zona periférica de

la prostata.

Antigeno prostatico Especifico: es una glicoproteina, sintetizada en las células
prostaticas las cuales adquieren valores significativos cuando hay presencia

de tumor.

Escala de Gleason: es la clasificacién histologia que se le da al tumor

prostatico al realizar una biopsia.

Estadificacion TNM para cancer de prostata: se dividira en T para definir la
extension del tumor, en N para determinar si hay propagacion a nédulos y M

para la presencia de metastasis.
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Clasificacion D’ Amico: es la clasificacion del tumor en bajo, intermedio y alto

riesgo de padecer un cancer de préstata agresivo y de padecer una recidiva

bioguimica tras la extraccion del tumor.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1 General

H1: La obesidad si es un factor de riesgo a cancer de préstata en el
servicio de urologia de la Clinica Detecta 2016 — 2019.
HO: La obesidad no es un factor de riesgo a cancer de prostata en el

servicio de urologia de la Clinica Detecta 2016 — 2019.

2.4.2 Especificos

H1: Los factores sociodemograficos si contribuyen al cancer de
prostata en el servicio de urologia de la Clinica Detecta 2016 — 2019.
HO: Los factores sociodemograficos no contribuyen al cancer de

prostata en el servicio de urologia de la Clinica Detecta 2016 — 2019.

H1: La obesidad si es un factor de riesgo para la alteracién de los
valores de antigeno prostatico especifico en pacientes diagnosticados
de cancer de prostata en el servicio de urologia de la Clinica Detecta
2016 — 20109.

HO: La obesidad no es un factor de riesgo para la alteracion de los
valores de antigeno prostatico especifico en pacientes diagnosticados
de cancer de prostata en el servicio de urologia de la Clinica Detecta
2016 — 20109.
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e H1: La obesidad si es un factor de riesgo en la escala de Gleason en
pacientes con cancer de prostata en el servicio de urologia de la Clinica
Detecta 2016 — 2019.

HO: La obesidad no es un factor de riesgo en la escala de Gleason en
pacientes con cancer de préstata en el servicio de urologia de la Clinica
Detecta 2016 — 2019.

e H1: La obesidad si es un factor de riesgo para la estadificacion TNM
en pacientes con cancer de prostata en el servicio de urologia de la
Clinica Detecta 2016 — 2019.

HO: La obesidad no es un factor de riesgo para la estadificacion TNM
en pacientes con cancer de prostata en el servicio de urologia de la
Clinica Detecta 2016 — 20109.

e H1: La obesidad si es un factor de riesgo para la clasificacion D’Amico
en pacientes con cancer de préstata en el servicio de urologia de la
Clinica Detecta 2016 — 2019.

HO: La obesidad no es un factor de riesgo para la clasificacion D’Amico
en pacientes con cancer de prostata en el servicio de urologia de la
Clinica Detecta 2016 — 2019.
2.5 VARIABLES:
- Variable dependiente:
Cancer de prostata

- Variable independiente:

Obesidad
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Cancer de Prostata: se determinara a través de las variables PSA, escala de

Gleason, estadificacién TNM vy la clasificacion D’Amico.

Obesidad: se medir4 con la variable IMC (indice de masa corporal) el cual se

determinara en aquellos pacientes en los que su IMC sea mayor o igual a 30.

Antigeno prostatico Especifico: se esta clasificando en 2, PSA<20ng/dL en
estos pacientes hay entre un 50 - 80% de probabilidad que el cancer este
localizado, y en PSA con mas de 20ng/dL tienen un 25% de que el tumor se

encuentra localizado.

Escala de Gleason: es la clasificacion histologia el cual se esta dividiendo en
2: en aguellos que se encuentren con un Gleason de 7 o mayor, los cuales
seran tumores indiferenciados mientras que los que tienen un Gleason menor

a 7, son aquellos tumores de baja diferenciacion.

Estadificacibn TNM para cancer de proéstata: el cual para el presente trabajo
se esta dividiendo en mayor o igual a T2b, que se define en aquellos tumores
que ya han afectado mas de la mitad del I6bulo prostatico o ambos Iébulos y
en los menores a T2b, son aquellos en los que el tumor se encuentra

afectdndola mitad o menos de un Iébulo prostatico.

Clasificacion D’Amico: para el presente trabajo se clasificara en un grupo de
pacientes que tienen un riesgo alto y otro grupo en aquellos que no tienen un
riesgo alto y esto se determinara por los valores de PSA, escala de Gleason

y estadificacion TNM que se describieron anteriormente.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO:

3.1.1 Tipo de investigacion
Consiste en un estudio analitico, que demostrara la obesidad como factor de
riesgo para cancer de prostata.
De tipo casos y controles, en los cuales los casos residiran en pacientes con
cancer de préstata y obesos mientras que los controles se basaran en
pacientes con cancer de prdstata y no obesos.
Sera retrospectivo, pues el proyecto se efectuard con la revision de las
historias clinicas del afio 2016 al 2019.
Sera transversal ya que la variable sera medida en una sola ocasion.

Seréa observacional, porque ambas variables no se alteraran.

3.1.2 Nivel de investigacion
De nivel correlacional, pues se busca determinar el grado de relacién de estas

dos variables, la obesidad y el cancer de prostata.
3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacion:
Pacientes diagnosticados con cancer de préstata en el servicio
de urologia de la Clinica Detecta 2016 — 2019.

3.2.2 Muestra:

[:1_% J2p(1-p)+ Z1-8 Ve ll-p )+ pa(l—pa) i

2

(71— P2 )
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pl: la frecuencia de la exposicion entre los casos.

p2: La frecuencia de la exposicion de los controles.

Z 1 - a/2 a: Nivel de confianza: 95% =1.96

Z1-B: El poder estadistico que se quiere para el estudio, o riesgo de cometer

un error de tipo Il. Es habitual tomar 3=0,2, es decir un poder del 80%.

Proporcion de casos expuestos: 31.9%

Proporcion de controles expuestos: 19.3%

Odds ratio a detectar: 1.96

NUmero de controles por caso: 1

Nivel de confianza: 95%

Se utilizé el programa EPIDAT, en el cual se us6 como referencia el articulo
del autor Carrefio G. et al realizado en Colombia mostrando un OR 1,96, IC
95% 1,54 - 3,29. Con lo que se obtuvo una muestre de 274 pacientes en una
relacion de 1:1 el cual determiné 137 casos que son aquellos pacientes con
el diagnéstico de cancer de préstata y a su vez son obesos, mientras que en
los controles se determiné 137 pacientes diagnosticados con cancer de

prostata que no tengan obesidad.

POTENCIA (%) TAMANO DE LA MUESTRA
CASOS CONTROLES TOTAL
80.0 137 137 274

Fuente: Elaboracién propia

Criterios de inclusién
e Se tendra en cuenta el IMC mayor de 30 para los casos y menor para
los controles.
e Pacientes diagnosticados con cancer de préstata con historia clinica y

examenes auxiliares integros.
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Criterios de exclusiéon
e Pacientes que acuden al servicio de urologia, que no presentan cancer
de prostata.
e Pacientes detectados con cancer de préstata, con historia clinica y

examenes auxiliares inconclusos.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de datos se us6 la ficha de recoleccién de datos, que se
realiz6 con ambas variables. Se envi6 una solicitud con una copia del proyecto
en la que se pidi6é el permiso respectivo para la observacién de historias
clinicas y aplicar la ficha de recoleccion de datos, la cual fue aprobada por un

experto en el tema, una estadista y el asesor de tesis.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se reviso las historias de aquellos pacientes con cancer de pristata en los
cuales se observo los valores de antigeno prostatico especifico, la escala de
Gleason, la estadificacion TNM y la escala D’Amico, asi como también
algunos datos sociodemogréficos del paciente., para la recoleccién de la
variable obesidad, se saco con la férmula del IMC, con lo que se clasifico los

pacientes con cancer de préstata con y sin obesidad.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento se us6 el programa Excel, del cual se exporto al
programa SPSS25 para el andlisis de datos, en el cual se usé la opcion de
tablas cruzadas y se uso chi cuadrado, asi como el riesgo para hallar el odds

ratio, asi poder obtener la asociacion y el riesgo.

3.6 ASPECTOS ETICOS
En el presente trabajo se toman en cuenta la moral y la ética pues tanto la
obesidad y el cancer de préstata son temas muy importantes de salud publica

que hace que toda la familia esté involucrada, es por ello que para la
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realizacion de este trabajo se tendra en cuenta el respeto hacia los pacientes
de esta manera, se ha cuidado de no exponer ciertos datos que podrian dafiar
la integridad del paciente asi como de la familia, ya que el fin del trabajo es

contribuir al conocimiento médico, sin hacer dafo.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS
TABLA N°1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS QUE CONTRIBUYEN

AL CANCER DE PROSTATA EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DE LA
CLINICA DETECTA, 2016 — 2019.

CANCER DE PROSTATA OBESIDAD

CONTROLES
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

(N=137) (N=137)
EDAD MAYOROIGUALA65ANOS | 92 | 672% | 81 | 59.1% | 173 | 63.1%
MENOR A 65 ANOS 45 | 328% | 56 | 409% | 101 [ 36.9%
TOTAL 137 [ 100.0% | 137 [100.0% | 274 [100.0%
ANTECEDENTE sl 50 | 365% | 60 | 43.8% | 135 | 49.3%
FAMILIAR NO 87 | 635% | 77 [ 56.2% | 139 [50.7%
TOTAL 137 | 100.0% | 137 | 100.0% | 274 [100.0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretaciéon: En la tabla N°1, se enuncia los factores demograficos que
contribuyen al cancer de préstata, se puede mencionar que en la edad, de los
137 casos, es decir pacientes obesos y diagnosticados de cancer de proéstata,
el 67.2% (92) tienen una edad mayor o igual a 65 afios y el 32.8% (45) de
pacientes obesos y con cancer de préstata tienen menos a 65 afios; mientras
qgue en el grupo control de los pacientes no obesos y con cancer de prostata
el 59.1% (81) tienen una edad mayor o igual a 65 afios y el 40.9% (56) de
pacientes no obesos y con cancer de préstata tienen menos a 65 afos. Por lo
que se puede concluir que para los pacientes con cancer de prostata de la

Clinica Detecta la edad mas frecuente se encuentra por encima de los 65
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afnos. Para la variable antecedente familiar; del grupo control el 36.5% (50) de
pacientes tienen algun familiar con cancer de préstata mientras que el 63.5%
(87) no tienen antecedente familiar; del grupo control se observa que el 43.8%
(60) si tienen antecedente familiar, pero el 56.2% (77) no tienen algun familiar
con cancer de prostata. Por lo que se puede concluir que el 50.7% de

pacientes no cuenta con algun familiar con el mismo diagnéstico.
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TABLA N°2: OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA LA
ALTERACION DE LOS VALORES DE ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE
PROSTATA EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DE LA CLINICA DETECTA,
2016 - 2019.

CANCER DE PROSTATA OBESIDAD

IC AL 95% OR

ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO

MENOR A 20ng/dL 107 78.1% 48.2% 173 63.1%
IGUAL O MAYOR A 20nd/L 30 | 21.9% 71 518% | 101 |36.9% | 264 | 000 | 38 2.3 6.5
TOTAL 137 | 100.0% | 137 |100.0% | 274 |100.0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO N°1: OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA LA
ALTERACION DE LOS VALORES DE ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE
PROSTATA EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DE LA CLINICA DETECTA
2016 — 20109.

120
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SI OBESIDAD NO OBESIDAD
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.
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Interpretacion: En la tabla N°2, se identifica que de los 137 casos, es decir
pacientes obesos y diagnosticados de cancer de proOstata, el 78.1% (107)
tienen un PSA menor a 20ng/dL, mientras que de este grupo el 21.9% (30)
de pacientes tienen un PSA mayor a 20ng/dL; en el grupo control se observa
que el 48.2% (66) de pacientes tienen un PSA menor a 20ng/dL y el 51.8%
(71) tienen un PSA mayor a 20ng/dL.

Existe evidencia estadistica significativa para decir que la obesidad es un
factor de riesgo para la alteracion de los valores de PSA pues se muestra un
p valor de 0.000. E incluso se puede afirmar que existe 3.8 mas riesgo de que
la persona obesa tenga valores de PSA menores a 20ng/dL. (OR=3.8; IC al
95% 2.3 — 6.5).
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TABLA N°3: OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO EN LA ESCALA DE
GLEASON EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE
PROSTATA EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DE LA CLINICA DETECTA,

2016 - 2019.

CANCER DE PROSTATA

OBESIDAD

CASOS CONTROLES

ESCALA DE GLEASON (N=137) (N=137)
N N
MAYOROIGUAL AT 9 | 70.1% | 60 | 438% | 156 | 56.9%
MENORA 7 41 |1 299% | 77 | 562% | 118 [43.1%

TOTAL

137 | 100.0% | 137 |100.0% [ 274 |100.0%

IC AL 95% OR

X2 |Pvalor| OR

193 | 0.00 30 20 49

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO N°2: OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO EN LA ESCALA
DE GLEASON EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE
PROSTATA EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DE LA CLINICA DETECTA,

2016 - 2019.
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FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.
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Interpretacion: En la tabla N°3 se establece que el 70.1% (96) de pacientes
obesos diagnosticados de cancer de préstata tienen una escala de Gleason
mayor a 7, mientras que de este grupo de casos, el 29.9% (41) de pacientes
tienen una escala de Gleason menor a 7; en el grupo control se observa que
el 43.8% (60) de pacientes tienen una escala de Gleason mayor o iguala 7y
el 56.2% (77) tienen una escala de Gleason menor a 7.

Existe evidencia estadistica significativa para decir que la obesidad es un
factor de riesgo en la escala de Gleason pues el analisis muestra un p valor
de 0.000 por lo que se rechaza la hipotesis nula. Ademas, se puede afirmar
gue existe 3.0 mas riesgo de que la persona obesa tenga una escala de
Gleason mayor a 7 (OR=3.0; IC al 95% 2.0 — 4.9).

30



TABLA N°4: OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA LA
ESTADIFICACION TNM EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
CANCER DE PROSTATA EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DE LA
CLINICA DETECTA, 2016 — 2019.

CANCER DE PROSTATA OBESIDAD
CASOS CONTROLES IC AL 95% OR

ESTADIFICACION TNM (N=137) (N=137)
N N

MAYOR O IGUAL A T2b 97 | 708% | 54 | 39.4% | 156 |56.9%
MENOR A T2b 40 | 292% | 83 | 60.6% | 118 |431% | 268 | 000 | 37 | 23 | 62

TOTAL 137 | 100.0% | 137 |100.0% | 274 |100.0%
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO N°3: OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA LA
ESTADIFICACION TNM EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
CANCER DE PROSTATA EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DE LA
CLINICA DETECTA, 2016 — 20109.
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FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.
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Interpretacion: En la tabla N°4 se demuestra que en aquellos pacientes
obesos diagnosticados de céncer de préstata, el 70.8% (97) tienen una
estadificacion TNM mayor o igual a T2b, mientras que el 29.2% (40) de
pacientes obesos con cancer de préstata tienen una estadificacion TNM
menor a T2b; en el grupo control se observa que el 39.4% (54) de pacientes
no obesos con cancer de prostata tienen una estadificacion TNM mayor o igual
a T2b y el 60.6% (83) tienen una estadificacion TNM menor a T2b.

Existe evidencia estadistica significativa para decir que la obesidad es un
factor de riesgo para la estadificacion TNM, pues el analisis muestra un p valor
de 0.000. Ademas, se puede afirmar que existe 3.7 mas riesgo de que la
persona obesa tenga una estadificacion TNM mayor a T2b (OR=3.7; IC al 95%
2.3-6.2).
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TABLA

N°5: OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA LA

CLASIFICACION D’AMICO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
CANCER DE PROSTATA EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DE LA

CLINICA DETECTA, 2016 — 2019.

CANCER DE PROSTATA OBESIDAD

CASOS CONTROLES

CLASIFICACION D'AMICO

(N=137

) )
T T T T

(N=137

SIALTO REESGO

74 | 540% | 61 | 445% | 135

49.3%

NO ALTO REESGO 63 | 46.0% | 76 | 55.5% | 139

50.7%

TOTAL

137 | 100.0% | 137 |100.0% | 274

100.0%

IC AL 95% OR

X2 |Pvalor| OR

25 | 016 | 15 0.9 24

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO N°4: OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA LA
CLASIFICACION D’AMICO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
CANCER DE PROSTATA EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DE LA

CLINICA DETECTA 2016 — 20109.
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FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos.
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Interpretacion: En la tabla N°5 se precisa que el 54.0% (74) de pacientes
obesos y diagnosticados de cancer de prostata, tienen un riesgo alto segun la
Clasificacion D’Amico, mientras que el 46.0% (63) de pacientes obesos y con
cancer de prostata no tienen un riesgo alto segun la Clasificacion D’Amico; en
el grupo control se observa que el 44.5% (61) de pacientes no obesos y con
cancer de prostata tienen un riesgo alto segun la Clasificacion D’Amico vy el

55.5% (76) no tienen un riesgo alto segun la Clasificacion D’Amico.

Existe evidencia estadistica significativa para decir que la obesidad no es un
factor de riesgo para el riesgo segun la Clasificacion D’Amico, pues el analisis
muestra un p valor de 0.16. Ademas, se puede afirmar que existe 1.5 mas
riesgo de que la persona obesa se encuentre dentro del riesgo alto segun la
Clasificacion D’Amico, sin embargo este OR no cumple con el intervalo de
confianza. (OR=1.5; IC al 95% 0.9 — 2.4).
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TABLA N°: OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO A CANCER DE
PROSTATA EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DE LA CLINICA DETECTA,
2016 - 2019.

CANCER DE PROSTATA

0
OBESIDAD CANCERDE | CANCERDE X2 or | CAL9%OR

P valor
PROSTATA | PROSTATANO

AGRESIVO AGRESIVO

S| 74 | 541% | 63 | 459% | 137 |1000%
NO 39 | 284% | 98 | 71.6% | 137 |1000%| 42 | 000 | 23 | 20 | 49
TOTAL 113 | 825% | 161 | 1175% | 274 |100.0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO N°5: OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO A CANCER DE
PROSTATA EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DE LA CLINICA DETECTA,
2016 — 2019.
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.
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Interpretacion: La tabla N°6, muestra la conclusion de la presente tesis, pues
con la ayuda de las variables que ya se mostraron se determiné aquellos
pacientes con cancer de prostata agresivo y cancer de préstata no agresivo.
En la tabla se determina que aquellos pacientes obesos diagnosticados de
cancer de prostata agresivo se presentan en un 54.1% (74) mientras que en
lo no obesos, el cancer de préstata agresivo s6lo se encuentra en un 28.4%
(39). En cambio en los pacientes no obesos y diagnosticados con cancer de
prostata; el cancer de prostata agresivo se encuentra en 28.4% (39) mientras

que el no agresivo se encuentra en 71.6% (98).

Se encontrd evidencia estadistica significativa para decir que la obesidad es
un factor de riesgo para el cancer de prostata agresivo, pues el analisis
muestra un p valor de 0.000. Ademas, se puede afirmar que existe 2.9 mas
riesgo de que la persona obesa tenga un cancer de prOstata agresivo a
diferencia de la persona no obesa. (OR=2.9; IC al 95% 2.0 — 4.9)

4.2 DISCUSION

Se han realizado distintos estudios a nivel mundial, en las que se han tomado
distintas poblaciones y no todos tienen los mismos resultados pues la variable
obesidad esta relacionado con el estilo de vida y los habitos alimenticios, los
cuales suelen ser diferentes en cada parte del mundo, por ejemplo en estudios
realizados en Asia, no muestran una asociacién significativa entre el cancer
de prostata y la obesidad, sin embargo en estudios realizados en Europa y
Ameérica, muestran cierta asociacion entre ambas.

La presente tesis, contiene cinco variables, las cuales ayudaron para
responder al problema general; al estudiar los factores sociodemogréficos, se
observa que el cancer de préstata es mas comun en los que tienen mas de
65 afos en un 63.1% lo que coincide con el estudio realizado en Francia por
Lavalette C. et al. en el que se observa que en el 55.6% de pacientes
estudiados tienen mas de 65 afos;'® ademas esta edad también guarda
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relacion con los resultados de un estudio realizado en Colombia por Carrefio
G. et al. en el que el 62% de pacientes estudiados se encontraban entre los
60 y 69 afos,'® sin embargo en el estudio realizado en Estados Unidos por
Kelly Scott P et al. muestra que la edad mas frecuente esta en los menores
de 65 afios en un 63.6%.2% Por lo que se concluye de esta variable que la edad
mas frecuente en un paciente de cancer de prostata es mas all4 de los 65
afios. En cuanto a los antecedentes familiares, el 49.3% de pacientes con
cancer de préstata si tienen algun familiar con cancer de préstata sin embargo
el 50.7% no tiene antecedente familiar lo que puede encontrarse en otros
estudios como el realizado por Lavalette C. et al. en el que se encuentra que
sblo el 16.9% de pacientes con cancer de prOstata tiene antecedentes
familiares mientras que el 83.1% de pacientes no tienen antecedentes
familiares en una muestra de 1530 pacientes, asi mismo en el estudio
realizado por Kelly Scott P. et al. muestra similitud con la presente tesis pues
solo el 7.4% de pacientes tienen antecedentes familiares, mientras que el

92.6% no tienen antecedentes familiares.1%21

Al analizar el antigeno prostatico especifico se encontro que existe asociacion
entre la obesidad y la alteracion de los valores del antigeno prostatico
especifico y que en aquellos pacientes diagnosticados de cancer de prdostata
y son obesos tienen 3.8 mas riesgo de tener valores menores a 20ng/dL de
esta hormona a comparacion de los no obesos (p: 0.00; OR=3.8; IC al 95%
2.3 — 6.5), guarda similitud con un estudio realizado en Corea del Sur por
Young Dong Y. et al. donde encuentran un mayor riesgo en 3.74 en pacientes
obesos que no obesos de presentar los valores de esta hormona menor de lo
que se espera (p <0.001; OR=3.74, 95% CI 1.07 — 15.01), sin embargo en el
estudio realizado por Osorio M. et al. en México demuestran que no se
encontré relacién entre ser obeso y la alteracion de los valores del antigeno

prostatico especifico.t”22
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Al analizar la variable Escala de Gleason, se encontr6 que existe relacion
entre la obesidad y la escala de Gleason ademas, existe 3.0 mas riesgo de
gue la persona obesa tenga una escala de Gleason mayor a 7 (p: 0.00;
OR=3.0; IC al 95% 2.0 — 4.9). En el estudio realizado por Young Dong Yu. et
al. el score de Gleason = 8 fue 3.41 mas veces en personas obesas que no
obesas (p = 0.017; OR=3.41, 95% CI 2.73 — 6.13) y para la autora Perez
Cornago A. et al. estudio la escala de Gleason en el que encontré un Gleason
mayor a 8 en personas obesas (OR = 1.38, 1.07-1.77; Ptrend = 0.002).17:20

Cuando se analizo la variable Estadificacion TNM en el que existe asociacion
estadisticamente significativa con la obesidad, existe 3.7 mas riesgo de que
la persona obesa tenga una estadificacion TNM mayor a T2b (p:0.00, OR=3.7;
IC al 95% 2.3 — 6.2), lo que se asemeja al trabajo realizado por Young Dong
Y. et al. en el que se demuestra que en aquellos pacientes obesos y con
cancer de prostata presentan un mayor riesgo en 1.87 de tener un TNM entre
T2b y T2c¢ (p: 0.006; OR=1.87, 95% CI 1.12 — 5.63) y en el estudio de
Dickerman B. et al. realizado en Estados Unidos se encontrd que los pacientes
obesos con cancer de prostata presentan 3.13 mas riesgo de presentar un
TNM mayor a T2b (OR, 3.13; intervalo de confianza [IC] del 95%, 2.98-
6.17).1718

Al analizar la variable clasificacion D’Amico se muestra un p valor de 0.16 y
se puede afirmar que existe 1.5 mas riesgo de que la persona obesa se
encuentre dentro del riesgo alto segun la Clasificacion D’Amico, sin embargo
este OR no cumple con el intervalo de confianza. (OR=1.5; IC al 95% 0.9 —
2.4), a diferencia del presente trabajo el autor Young Dong Y. et al. quien si
encontré una asociacion estadisticamente significativa e incluso un riesgo
3.73 de que el cancer de prostata recidiva tras una operaciéon (p <0.001,;
OR=3.73, 95% Cl 2.54 — 4.21).%7

Con todas las variables estudiadas se dividio a aquellos pacientes que

cuenten con un cancer de prostata avanzado en el que se tomé en cuenta los
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valores de PSA mayor a 20ng/dL, una escala de Gleason mayor o igual a 7,
un TNM igual o mayor a T2b y una clasificacion D’Amico de alto riesgo, se
encontrd evidencia estadistica significativa para decir que la obesidad es un
factor de riesgo para el cancer de prostata agresivo, pues el analisis muestra
un p valor de 0.000. Ademas, se puede afirmar que existe 2.9 mas riesgo de
que la persona obesa tenga un cancer de prostata agresivo a diferencia de la
persona no obesa. (OR=2.9; IC al 95% 2.0 — 4.9) y esto se puede comparar
con otros estudios en el que el resultado es parecido como el estudio realizado
por Carrefio cuyo articulo menciona que la obesidad y el IMC estan asociados
(OR 1,96, p ¥4 0,005, IC 95% 1,54 - 3,29), incluso se puede concluir que el
riesgo de padecer cancer de prostata es 1,96 veces mas por cada punto del
IMC que aumenta,!® asi mismo el articulo realizado por Lavalette et al, quien
encuentraun OR 1.72, 95% CI 1.07 — 2.77 en pacientes obesos y con cancer
de préstata agresivo versus un OR 1.38, 95% CI 1.04 — 1.82 en pacientes

obesos con cancer de prostata no agresivo.*®

En estudio de Kazutoshi, el cual estudié una poblacion en Suecia, se encontré
que el cancer de prostata localizado no agresivo se relaciona de manera
inversamente proporcional con IMC (pvalor: 0.001; OR=2.65, 95% CIl 2.14 —
4.67).° En el estudio de Yong Dong Y. et al se encontré que la obesidad si
tiene significancia estadistica p <0.02; OR=1.27, 95% CI 1.20 — 1.19.1" A
diferencia de este estudio, en el articulo del autor Fowke, no se evidencia una
asociaciéon significativa entre la obesidad y el cancer de préstata en la
poblacién asiatica, sin embargo se encontr6 que en China hay asociacién
significativa con una mayor mortalidad (OR) = 2.59, 95% Intervalo confidencial
(Cl): 1.35, 3.60.23
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se concluye que la edad mayor a 65 afios contribuye a la aparicion del cancer
de préstata, mientras que el tener o no un familiar de primer grado con cancer
de préstata no necesariamente contribuiria al riesgo de tener cancer de

prostata.

Se puede concluir que la obesidad es un factor de riesgo para la alteracion de
los valores de antigeno prostatico especifico, puesto que en la presente tesis,
determina que en el 78.1% de los pacientes obesos, los valores de PSA
estarian por debajo de los 20ng/dL, sin embargo el 21.9% mostraria valores
igual o mayor a 20ng/dL, lo que puede suceder porque hay una disminucién

de testosterona y a su vez una menor produccion de esta hormona.

Se concluye que la obesidad si es un factor de riesgo para la escala de
Gleason, puesto que la persona obesa tiene 3 veces mas riesgo de tener un
resultado de biopsia segun la escala de Gleason mayor o igual a 7 lo que
indicaria que en la persona obesa este diagnostico se realizaria de manera

tardia.

Se puede concluir que la obesidad si es un factor para la estadificacion TNM,
pues la presente tesis demostrd que la persona obesa tiene 3.7 veces mas
riesgo de presentar un TNM igual o mayor a T2b lo que indicaria que el tumor
ha sobrepasado mas de la mitad del I6bulo prostatico; lo que significa que en

pacientes obesos el diagnostico no seria oportuno.

Se concluye que la obesidad no es un factor de riesgo para la clasificacion

D’Amico, pues en la presente tesis no se encontro evidencia estadisticamente
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significativa por lo que el paciente obeso no tendria un mayor riesgo de

presentar una recidiva bioquimica tras una prostatectomia.

Como conclusion final, la obesidad si se considera un factor de riesgo para el
cancer de prostata, incluso se demostré que hay un mayor riesgo cuando se
trata de un cancer de préstata agresivo, pues en pacientes obesos el
diagnostico se realizaria de manera tardia ya sea porque los valores
disminuidos del PSA estarian enmascarando el diagndstico oportuno o por la
falta de conocimiento del varén peruano respecto a esta patologia lo que hace

gue no se diagnostique de manera oportuna.

5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un screening de cancer de prostata a partir de los 50
afos, sin embargo si se tiene antecedente familiar de primer grado con cancer
de préstata, se recomienda realizarlo a partir de los 454 afos, para evitar

diagndstico més tardio, por ende més agresivo.

Se recomienda tener en cuenta que en personas obesas, los valores de PSA
estarian disminuidos, por lo que no se debe descartar el diagnostico de cancer
de prOstata, pues valores bajos de PSA estarian enmascarando este

diagnéstico, por lo que se recomienda hacer seguimiento al paciente obeso.

Se recomienda realizar protocolos para la deteccion temprana de cancer de
prostata en pacientes obesos, pues la literatura informa que en pacientes
obesos suele diagnosticarse de manera mas tardia, es decir cuando las
células tumorales segun el resultado de biopsia por la escala de Gleason se
encuentran indiferenciadas, por lo que al realizar un protocolo especialmente
para personas obesas podria disminuir la incidencia de cancer de prostata a

nivel nacional y mundial.
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El realizarse una resonancia magnética o una tomografia en el Perd no es tan
sencillo, ya sea por la falta de equipos en el sector salud o el dificil acceso a
la salud a nivel nacional por lo que se recomienda que el ministerio de salud
cree campafas para la deteccidon temprana del cancer de prostata y ademas
gue esas campanfas vayan a los lugares mas alejados del pais, donde es mas

dificil tener acceso a este sector.

A pesar de que en la presente tesis no se demostro evidencia
estadisticamente significativa para decir que la obesidad no es un factor de
riesgo para la clasificacion D’Amico; existen otros estudios los cuales si
demuestran una asociacion, por lo que se recomienda que en futuras
investigaciones en las que se tome una poblacibn mas amplia, tengan en

cuenta esta variable para demostrar que si existe asociacion.

Se recomienda que desde el primer nivel de atencién, se realice campafas
de promocién y prevencion de la salud, sobre temas de obesidad ya que la
obesidad es un problema de salud publica el cual se puede prevenir, evitar y
mejorar por lo que disminuiria la incidencia de obesidad a nivel nacional y a
su vez disminuiria la incidencia de diversas patologias que se asocian a ella
incluyendo el cancer de préstata; el realizar campafas sobre cancer de
prostata también es importante ya que el INEI informa que el cancer de
prostata es la primera causa de muerte entre los varones con alguna
neoplasia, al haber mas conocimiento sobre esta patologia, el paciente
realizaria un screening a la edad apropiada asi evitar que esta neoplasia se
diagnostique de manera tardia por lo que disminuiria la incidencia de

mortalidad por esta patologia a nivel nacional.
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ANEXO N°01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: REYES CACERES STEPHANIE

ASESOR: DR. FAJARDO ALFARO WILLIAMS

LOCAL: SAN BORJA

TEMA: OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO A CANCER DE PROSTATA EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DE

LA CLINICA DETECTA, 2016 — 2019 LIMA, PERU

VARIABLE INDEPENDIENTE: OBESIDAD

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
OBESIDAD SI Cualitativo, Nominal Ficha de recolecciéon de
NO datos

VARIABLE DEPENDIENTE: CANCER DE PROSTATA

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
FACTORES SOCIO- Edad Cualitativo, Nominal Ficha de recoleccién de
DEMOGRAFICOS Antecedentes datos

Familiares

ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO

PSA <20 ng/dl

PSA > 20 ng/dI

Cualitativo, Ordinal

Ficha de recolecciéon de
datos




0S

ESCALA DE GLEASON EG: 27 Cualitativo, Ordinal Ficha de recoleccién de
datos
EG: <7
CLASIFICACION TNM 2T2b Cualitativo, Ordinal Ficha de recoleccién de
<T2c datos

ESCALA D’AMICO

SI RIESGO ALTO
NO RIESGO ALTO

Cualitativo, Nominal

Ficha de recoleccién de
datos




ANEXO N°02: INSTRUMENTO

L UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

L
JJD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
b ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO A CANCER DE
PROSTATA EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DE LA CLINICA DETECTA,
2016 — 2019 LIMA, PERU

Autor: STEPHANIE REYES CACERES Fecha: .......ccoiiiinnnin,

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha de Recoleccion de Datos N° N° H.C:

Edad:
Antecedentes familiares de cancer de préstata: si () no ()

- OBESIDAD
IMC: mayor a 30— Sl (__ )/ menora30—-NO ()

- CANCER DE PROSTATA
PSA: PSA<20ng/dl(__) PSA>20ng/dl ()
Escala de Gleason: <7 (__ ) 27 ()
Estadificacion TNM: <T2b () =2T2b( )
Clasificacion D’Amico: SI RIESGO ALTO (_ ) NO RIESGO ALTO ()

CANCER DE PROSTATA AGRESIVO: SI(_) NO ()
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ANEXO N°03: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE
EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

L.- DATOS GENERALES:
.- ASPECTOS DE VALIDACION

1.1 Apellidos y Nombres del
Experto: TR TOyorde

1.2
13

Alrare \l‘l\“iQMK

Cargo e institucién donde labora: AS€s0R UPTIH

Tipo de Experto: Metodélogo [X]
Nombre del instrumento: TAC0, (e REDeTicia e datos

Especialista ] Estadistico

=

14
15  Autor (a) del instrumerﬂo.@% Co’oep_eg Q}\-PWQ
INDICADORES CRITERIOS ciente Regular | Buena | Muy  Excelents
DO ~20% 11 -40% |41 -60% | Buena 81 -100%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje a—— /
claro. S
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ) )
respuestas d b "
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances de la
teoria sobre obesidad y cancer de 8 \:),
et Msﬂfﬂ . 5
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y - /
coherente de los items. 6 6 4
SUFICIENCIA Comprende aspecios en calidad y s = /
cantidad. é ‘D »
INTENCIONALIDAD | Adecuado para estabiecer la s il
obesidad como factor de riesgo de ool
céncer de prostata -
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y ~
cientificos. 8ol
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. &S
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito ;
de la investigacion: casos y 8 6/
controles, analitico y comelacional. :

V.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, Q‘\ Enero de 24
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:
il.- ASPECTOS DE VALIDACION
1.1 Apellidos y Nombres del /1< 11~

Experto:
1.2 Cargo e institucion donde labora: - (/CE 10T i
1.3  Tipo de Experto: Metodélogo ]  Especialista [ ] Estadistico
1.4  Nombre del instrumento:
1.5  Autor (a) del instrumento:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente ﬁegular Buena Muy xcelente
D0 -20% p1-40% |41-60% | Buena 1-100%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje e
claro. ASY,
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances de Ia
teoria sobre obesidad y cancer de
prostata
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y S
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
obesidad como factor de riesgo de
céncer de prostata
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
"METODOLOGIA La estrategia responde al proposito
de la investigacion: casos y
controles, analitico y correlacional.
lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD: E ) / kv”)l ‘.(.“ A ((

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, > Enero de 2020
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l.- DATOS GENERALES:

Informe de Opini6én de Experto

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

1.1 Apellidos y Nombres del
Experto:(-\\MADRA  [€PC

1.2 Cargo e institucion donde labora

Cscm

VEL U

TERE DAL SERIOU T (R0 G\D

oL Mgk Gl

1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo' [

Especialista Estadistico []

Sy ) R A
14 Nombre del instrumento: NCHA Tk LECOLECCICR T LOAOY
1.5  Autor (a) del instrumento:/iZE\/E_S CAceney L PHNNGE

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Exceleme
D0 - 20% p1-40% [41-60% | Buena 1-100%
61 -80%
CLARIDAD Esté formulado con un lenguaje o /
claro. d\) 2
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 88- . /
. respuestas .
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances de la
teoria sobre obesidad y cancer de 6{/
prostata -
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y NG~ /
coherente de los items. 63 .
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y é)g/
cantidad. -
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la 1
obesidad como factor de riesgo de 65‘ l
cancer de prostata
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 6 'S /
cientificos. .
| COHERENCIA Entre los indices e indicadores. /)
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito 8 3 /
de la investigacion: casos y o
controles, analitico y comelacional.
li.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
I £
IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, X Enero de 2020°
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. Teléfono:.orsuex

_.~—Fima del Experto

i N®accea

6-119850500-0

OSCAR |. GAMARRA TEPE
TTE.C

JEFE DEL SERVIGIO DE UROLOGIA HKC.

P 28624 - RNE 22518
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ANEXO N°04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: REYES CACERES STEPHANIE

ASESOR: DR FAJARDO ALFARO WILLIAMS

LOCAL: SAN BORJA

TEMA: OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO A CANCER DE PROSTATA EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DE LA
CLINICA DETECTA, 2016 — 2019 LIMA, PERU

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable

Independiente :

PG: ¢Es la obesidad un | OG: Determinar la obesidad | HG: La obesidad si es un | OBESIDAD
factor de riesgo para cancer | como factor de riesgo a factor de riesgo a céancer | Indicadores:
de préstata en el servicio de | cancer de prostata en el de préstata en el servicio | ¢ indice de masa
urologia de la Clinica | servicio de urologia de la de urologia de la Clinica corporal

Detecta 2016 — 20197

Especificos:
PE 1: ¢Cudles son los
factores sociodemograficos

Clinica Detecta 2016 —2019.

Especificos:
OE1l: Enunciar los factores
sociodemogréficos que

Detecta 2016 — 2019.

Especificas:
HE1: Los factores
sociodemogréficos si

Variable Dependiente:
CANCER DE
PROSTATA
Indicadores:
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gue contribuyen al cancer
de préstata en el servicio de
urologia de la Clinica
Detecta, 2016 — 2019?

PE 2: ¢(La obesidad es un
factor de riesgo para la
alteracion de los valores de
antigeno prostatico
especifico en pacientes
diagnosticados de cancer
de préstata en el servicio de
urologia de la Clinica
Detecta, 2016 — 2019?

PE 3: ¢Es la obesidad un
factor de riesgo en la escala
de Gleason en pacientes
con cancer de prostata en el
servicio de urologia de la
Clinica Detecta, 2016 -
20197

contribuyen al cancer de
prostata en el servicio de
urologia de la Clinica
Detecta, 2016 — 2019.

OEZ2: Identificar la obesidad
como factor de riesgo para la
alteracion de los valores de
antigeno prostatico
especifico en  pacientes
diagnosticados de cancer de
prostata en el servicio de
urologia de la Clinica
Detecta, 2016 — 2019.

OE 3: Establecer la obesidad
como factor de riesgo en la
escala de Gleason en
pacientes con cancer de
prostata en el servicio de
urologia de la Clinica
Detecta, 2016 — 2019.

contribuyen al cancer de
prostata en el servicio de
urologia de la Clinica
Detecta, 2016 — 2019.

HE2: La obesidad si es un

factor de riesgo para la
alteracion de los valores de
antigeno prostatico
especifico en  pacientes

diagnosticados de cancer de
prostata en el servicio de
urologia de la Clinica
Detecta, 2016 — 2019.

HE3: La obesidad si es un
factor de riesgo en la escala
de Gleason en pacientes con
cancer de prostata en el
servicio de urologia de la
Clinica Detecta, 2016 -
20109.

Factores socio-
demograficos
Antigeno Prostatico
Especifico

Escala de Gleason
Estatificacion TNM

Escala de D’Amico




LS

PE 4: ¢(La obesidad es un
factor de riesgo para la
estadificacion TNM en
pacientes con cancer de
préstata en el servicio de
urologia de la Clinica
Detecta, 2016 — 2019?

PE5: ¢Es la obesidad un
factor de riesgo para la
clasificacion D’ Amico en
pacientes con céncer de
préstata en el servicio de
urologia de la Clinica
Detecta, 2016 — 2019?

OE 4: Demostrar la obesidad
como factor de riesgo para la
estadificacion TNM  en
pacientes con de cancer de
préstata en el servicio de
urologia de la Clinica
Detecta, 2016 — 2019.

OES5: Precisar la obesidad
como factor de riesgo para la
clasificacion D’ Amico en
pacientes diagnosticados de
cancer de préstata en el
servicio de urologia en la
Clinica Detecta, 2016 -
20109.

HE4: La obesidad si es un
factor de riesgo para la
estadificacion TNM en
pacientes con cancer de
prostata en el servicio de
urologia de la Clinica
Detecta, 2016 — 2019.

HES: La obesidad si es un
factor de riesgo para la
clasificacion D’Amico en
pacientes con cancer de
prostata en el servicio de
urologia de la Clinica
Detecta, 2016 — 2019.
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Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

No experimental, de corte transversal
y casos y controles

- Nivel:

Correlacional, pues se  esta
evaluando la relacion entre ambas
variables.

- Tipo de Investigacion:

Aplicado, porque se est4d tomando
bases teoricas de otros autores para
la realizacion del proyecto

Poblacion:

N= pacientes diagnosticados con cancer
de préstata

CRITERIOS DE INCLUSION:

Se tendra en cuenta el IMC mayor de 30
para los casos y menor para los controles.
Pacientes diagnosticados con cancer de
prostata con historia clinica y examenes
auxiliares integros.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que acuden al servicio de
urologia, que no presentan cancer de
prostata.

Pacientes detectados con cancer de
prostata, con historia clinica y exadmenes
auxiliares inconclusos.

Técnica: se aplicara el programa
SPSS 23 para el procesamiento
de los datos

Instrumentos:
Ficha de recoleccién de datos




65

N= pacientes diagnosticados con cancer
de préstata

TAMANO DE MUESTRA: 374

Proporcién de casos expuestos: 31.9%

Proporcion de controles expuestos:
19.289%

Odds ratio a detectar: 1.960%

Numero de controles por caso: 1

Nivel de confianza: 95%

Potencia 80%

Casos: 187
Controles: 187

MUESTREOQO: aleatorio simple.




