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RESUMEN

Objetivo: Conocer los valores del indice de PSA libre en pacientes mayores

de 40 afos con patologia prostatica.

Método: Estudio tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, realizado en
Hospital “Luis Negreiros Vega” del 2014 al 2016 Callao — Peru; se utilizé el
universo total de la poblacion que son 632 pacientes mayores de 40 afios con
patologia prostatica. Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas y
recolectadas mediante una ficha de recoleccion de datos validada por
expertos y el procesamiento de los datos mediante el Programa IBM SPSS

Statistics version 24.0.

Resultados: De acuerdo a los resultados encontrados en la investigacion los
valores del indice de PSA libre van desde 0,006 0,499 y una desviacion
estandar de 0,79 y su media 0,18. El 78,5% de los pacientes mayores de 40
afos tienen diagndstico de patologia prostatica benigna y el 21,5% de
adenocarcinoma de proéstata.

Conclusiones: El 96,1 % de los pacientes con un indice de PSA libre mayor
a 0,20 tienen diagndéstico de Patologia benigna y el 53,5% de los pacientes
con un indice menor a 0,10 tienen un diagnéstico adenocarcinoma de
prostata. Siendo el mas frecuente el adenocarcinoma de prostata
medianamente diferenciado, con un 25,6%, (<0,10), 18,2% (0,10y 0,2) y 2,2%
(> 0,2). El tipo de adenocarcinoma mas frecuente fue el adenocarcinoma de

préstata medianamente diferenciado.
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ABSTRACT

Objective: To know the values of the free PSA index in patients older than 40

years with prostatic disease.

Method: Descriptive, retrospective and cross-sectional study, carried out in
Hospital "Luis Negreiros Vega" from 2014 to 2016 Callao - Peru; the total
universe of the population was used, which is 632 patients older than 40 years
with prostatic pathology. The data were obtained from the clinical histories and
collected through a data collection card validated by experts and the
processing of the data through the IBM SPSS Statistics Program version 24.0.

Results: According to the results found in the research, the values of the free
PSA index range from 0.006 0.499 and a standard deviation of 0.79 and its
average 0.18. 78.5% of patients older than 40 years have a diagnosis of benign

prostatic disease and 21.5% of prostate adenocarcinoma.

Conclusions: 96.1% of patients with a free PSA index greater than 0.20 have
a diagnosis of benign pathology and 53.5% of patients with an index lower than
0.10 have a diagnosis of adenocarcinoma of the prostate. The most common
being the adenocarcinoma of prostate moderately differentiated, with 25.6%
(<0.10), 18.2% (0.10 and 0.2) and 2.2% (> 0.2). The most common type of
adenocarcinoma was the adenocarcinoma of prostate moderately

differentiated.

Key words: PSA Index, total PSA, Free PSA, Prostate cancer
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PRESENTACION

El motivo que origino esta investigacion sobre los valores del indice de PSA
en pacientes mayores de 40 afios con patologia prostatica, durante mis
practicas hospitalarias que realice en el Hospital “Luis Negreiros Vega’
observe que un buen numero de pacientes mayores de 40 afios con
diagnéstico de patologia prostatica acudian al servicio de Urologia para su
atencién médica y con sus resultados de PSA total ; PSA libre e indice de
PSA, este hecho despert6 mi interés por conocer los valores del indice de
PSA libre.

El proceso de las revisiones bibliogréaficas fue a través de diferentes articulos
originales nacionales como internacionales. Donde se puede extraer que el
indice de PSA le dan un valor importante en el diagndstico en las patologias
prostaticas y con mayor importancia en el diagnostico de Cancer de préstata
dando valores de corte un indice de PSA mayor a 0.2 aleja la posibilidad de
Cancer de prostata y un Valor menor a 0.1 tiene una gran posibilidad que sea
cancer de préstata.

También se realiz6 validacién de datos a través del programa SPS 23 en
donde se llevé a cabo la recopilacion de cifras estadisticas otorgadas por el
hospital y a través de revision de historias clinicas en los periodos
correspondientes para dicha valoracion.

Logrando cumplir los objetivos planteados y tener unos datos estadisticos de
nuestra poblacién que se atiende en el Hospital “Luis Negreiros Vega”. El
presente trabajo consta de:

En el primer capitulo: Se realiza “El Problema” en donde se muestran cuatro
subtemas. En primer lugar, el planteamiento del problema a investigar, en
donde se da a conocer la repercusién nacional y mundial de esta enfermedad,
En segundo lugar se presenta la formulacion del problema de investigacion,
donde se presentan las interrogantes de acuerdo a lo planteado en el
problema de la investigacion, en tercer lugar se encuentra la justificacion en

la que se expone la importancia de conocer los valores del indice de PSA en
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pacientes mayores de 40 afios con patologia prostéatica en la investigacion, en
cuanto lugar se encuentran los objetivos tanto general como especificos
dichos objetivos a partir de la formulacion de los problemas planteados.En el
segundo capitulo: Se dan a conocer cinco subtemas. En primer lugar se
muestran los antecedentes bibliograficos de la investigacion, donde se
muestran aquellas investigaciones tanto en el ambito nacional como
internacional que hayan presentado similares variables de investigacion. En
segundo lugar se muestra la base tedrica en donde se explica el sustento
tedrico presente en esta investigacion que ha sido recogido de la literatura. En
tercer lugar se presenta el subtema hip6tesis donde se da a conocer por qué
esta investigacidon no cuenta con una hipétesis. En cuarto lugar se dan a
conocer las variables de este estudio que son en numero quince y se explican
con mayor detalle en dicho capitulo. En quinto lugar se realiza la definicién
operacional de los términos donde se muestran las definiciones de cada
variable ajustadas a los intereses de la presente investigacion.En el tercer
capitulo: Donde se presenta la “Metodologia de la investigacion” se divide en
seis subtemas. En primer lugar se tiene al tipo de estudio en donde se explica
el disefio de la investigacién segun el método cientifico. En segundo lugar se
muestra el area de estudio donde se delimita el espacio, la temporalidad,
socialmente y conceptualmente el centro a estudiar. En tercer lugar se
expresa la poblacion de estudio asi como los requisitos que se discriminaron
para elegir la muestra de estudio y se definen los mecanismos utilizados para
elegir dicha muestra a estudiar. En cuarto lugar se exponen el método de
recoleccion de informacién y la herramienta a utilizar para extraer la
informacion para el propoésito de esta investigacion. En quinto lugar se da a
conocer el disefio de recoleccion de datos. En sexto lugar se muestra como
se realiz6 el analisis de la informacion. En el cuarto capitulo: “Analisis de los
resultados” que se subdivide en dos partes. La primera “Resultados” que
muestra mediante tablas y graficos los resultantes de la presente investigacion
junto a la interpretacion de dichos resultados de manera escrita. La segunda

denominada “Discusion” en donde se realiza un analisis comparativo entre los
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resultados obtenidos de la presente investigacion y los resultados de los
estudios nacionales e internacionales citados en este trabajo.En el quinto
capitulo: Se brinda las “Conclusiones y Recomendaciones” dividido en dos
partes. La primera en donde se describen las conclusiones de la presente
investigacion y la segunda parte donde se muestran las recomendaciones
que se generaron a partir de esta investigacion.

Se espera que esta investigacion sea de su agrado y pueda contribuir con el
fin dltimo de ampliar el conocimiento sobre los valores del indice de PSA en

nuestra poblacién Peruana.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, los estudios demuestran que las patologias prostéticas estan
relacionadas directamente proporcional a la edad, donde el cancer de prostata
se considera entre los mas importantes problemas médicos a los se expone
la poblacién masculina. A partir de los 50 afios de edad, la neoplasia mas
diagnosticada viene a ser el cancer de prOstata, y es la segunda causa de
mortalidad en el Peru después del cancer de estbmago y en EE. UU, posterior
al cancer de pulmén 2.

Se ha comprobado que la utilidad clinica de la relacion indice PSA Libre, es
de gran utilidad para el diagnéstico de cancer de prostata. Las investigaciones

sugieren ser (til, con un buen intervalo de confianza del 95%?2.

Aunque los resultados de PSA total oscilen entre 4.0 y 10 ng/ml. Y se
encuentren en la zona gris las probabilidades diagndsticas son variadas entre
ellas las mas frecuentes son hiperplasia prostatica benigna, neoplasia
prostética Intraepitelial 6 adenocarcinoma de prostata, enfermedades en las
cuales, el diagnéstico y oportuno tratamiento tienen significativamente

ventajas®.

Sin embargo para poder dar una buena utilidad clinica al indice de PSA para
contribuir en el diagnéstico de cancer de préstata y a su vez diferenciar entre
las otras patologias benignas es necesario hacer este estudio en nuestra
poblacion, asi poder determinar los rangos del indice de PSA, y a su vez
encontrar los valores del indice de PSA en nuestra poblaciéon peruana, por

ende ayudar en el diagnéstico de las patologias prostaticas®.

Este trabajo pretende dar a conocer ;Cuales son los valores del indice de

PSA libre con el diagnostico anatomopatolégico de cancer de préstata en



pacientes mayores de 40 afios, en el Hospital “Luis Negreiros Vega” del 2014
al 2016 Callao- Peru?

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

FORMULACION DEL PROBLEMA GENERAL:

¢, Cuales son los valores del indice de PSA libre en pacientes mayores de 40
afios con patologia prostatica, en el Hospital “Luis Negreiros Vega” del 2014
al 2016 Callao- Peru?

FORMULACION DE LOS PROBLEMAS ESPECIFICOS:

1. ¢Cuales son los valores del Antigeno prostatico especifico total en
pacientes mayores de 40 afios con patologia prostatica, en el Hospital
“Luis Negreiros Vega” del 2014 al 2016 Callao- Peru?

2. ¢ Cuales son los valores del Antigeno prostatico especifico fraccion libre
en pacientes mayores de 40 afios con patologia prostatica, en el Hospital
“Luis Negreiros Vega” del 2014 al 2016 Callao- Peru?

3. ¢Cual es la patologia prostatica mas frecuente en pacientes mayores de
40 afnos con patologia prostatica, en el Hospital “Luis Negreiros Vega”
del 2014 al 2016 Callao- Peru?



1. 3 JUSTIFICACION

Estudiar los valores del indice de PSA en pacientes mayores de 40 afios con
patologia prostatica, es un tema muy interesante de la investigacion en el
area de salud especificamente relacionado en las especialidades de Urologia
y Oncologia; teniendo en cuenta que en los pacientes mayores de 40 afios las
patologias urogenitales mas frecuentes e importantes, dentro de las
patologias prostaticas son: hiperplasia benigna, inflamaciones, infecciones o

por cancer de prostata.

Desde el punto de vista metodoldgico, permitird conocer los valores del indice
del PSA en pacientes mayores de 40 afios con patologia prostatica, en esta
poblacién de Lima y callao, poco estudiada y de vital importancia, porque en
el Hospital “Luis Negreiros Vega” se atiende una poblaciéon de adulto mayor

muy variada y de gran tamafio. Siendo de gran interés para el sector salud.

Desde el punto de vista practico la investigacion permitird conocer los valores
del indice de PSA con al Cancer de Préstata y otras patologias brindando una

ayuda en el diagnostico de cancer de proéstata.

Desde el punto de vista social la investigacion proporcionara informacion util
la cual servira de sustento para esta y otras investigaciones similares, debido
a que se fundamenta en estudios previos de investigadores que han mostrado
trabajos similares al puesto en estudio y desarrollandose a los pasos
metodoldgicos adecuados.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer los valores del indice de PSA libre en pacientes mayores de
40 anos con patologia prostatica, en el Hospital “Luis Negreiros Vega”
del 2014 al 2016 Callao- Peru.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los valores del Antigeno prostatico especifico total en
pacientes mayores de 40 afios con patologia prostatica, en el
Hospital “Luis Negreiros Vega” del 2014 al 2016 Callao- Peru.

e I|dentificar los valores del Antigeno prostatico especifico fraccion
libre en pacientes mayores de 40 afios con patologia prostatica, en

el Hospital “Luis Negreiros Vega” del 2014 al 2016 Callao- Peru.

e Conocer la patologia prostatica mas frecuente en pacientes
mayores de 40 afos con patologia prostatica, en el Hospital “Luis
Negreiros Vega” del 2014 al 2016 Callao- Peru.

1.5 PROPOSITO

La importancia y trascendencia de la presente investigacion radica en
proporcionar informacién cientifica y actualizada referente a los valores del
indice de PSA en la poblacion de mayores de 40 afios con patologia
prostaticas y conocer la patologia prostatica mas frecuente en esta poblacion
tan vulnerable. En tal sentido se estima el propdsito de mejorar la calidad y

ayuda al diagndstico oportuno de los pacientes.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
INTERNACIONALES

AMAGUAYA (2017) En su estudio titulado “ Determinacion de PSA TOTAL
Y PSA libre como apoyo al diagnéstico temprano de patologias
prostaticas en hombres mayores de 50 afios de edad de la Parroquia
Arapicos del Canton Palora.” Refiere En el presente estudio participaron 82
pacientes mayores de 50 afios, Por medio del método de andlisis
inmunoenzimatico, se determind los niveles séricos de PSA total y PSA libre.
Concluyendo que: Se observé de un total de 82 pacientes equivalente al
100%, al determinar los valores de PSA total y PSA libre y al relacionarlo con
las edades, se encontré que 74 pacientes presentaron valores dentro de los
rangos normales equivalentes al 90% y el 10% restantes los valores de PSA
total y PSA libre se encuentran incrementados y el 0.38%( 3 pacientes) se
encuentran entre los 50-59 afios , 4 pacientes equivalentes al 0.5% estan
entre los 60-69 afios y lpaciente entre los 70-79 afios (0.12%), siendo los
pacientes entre las edades de 60 a 69 afios los mas propensos a sufrir

patologias prostaticas®.

SOBRON (2014) En su estudio titulado “Utilidad del 2proPSAy el indice de
salud prostatica en el diagnéstico de cancer de prostata en pacientes
con PSA entre 3 y 10 ng/ml”. Refiere La edad promedio fue 63,7 afos, el
PSA promedio de 6.06 ng/mL el promedio del indice del PSA libre (%fPSA)
fue del 16%, el -2proPSA promedio de 16,8 pg/ml, (%-2proPSA) de 1.8%. El
promedio del volumen prostatico es 46cc y promedio de la densidad del PSA
de 0.19 ng/cc. La asociacién significativa entre el %fPSA vy el indice de salud
prostatica (2proPSA/PSAlibre x PSA total), con el cancer de prostata, por otro
lado que él %2proPSA se acerco a la asociacion significativa. Al analizar las
multivariante, el indice de salud prostatica se evidencio la mejor area bajo la

curva ROC con un valor de 0.749 consecutivamente por el %fPSA 0,708 y



posterior el -2proPSA con 0,671. Resulto que el indice de salud prostéatica
presento una sensibilidad del 93% especificidad del 37%, valor predictivo
positivo (VPP) del 53% y valor predictivo negativo (VPN) del 88%.

Concluye que: El indice de salud prostatica es un parametro que ayuda a
predecir con mejor precision la presencia de Cancer de préstata en pacientes
con tacto rectal negativo y PSA entre 3y 10ng/mL’.

MENDEZ (2014), En su estudio titulado “Relacién entre el volumen
prostatico y el cancer de préstata” Refiere en su estudio que el volumen
prostético es un factor importante para el diagndéstico de cancer prostatico, y
pone de manifiesto que la proporcion de Cancer de prostata varia en relaciéon
al volumen prostatico. En pacientes con PSA entre 4 -10 ng/mL mantiene
tendencia. Concluye que: resalta la asociacion del volumen prostético, el PSA
total y el tacto rectal. En pacientes con cancer el peso de la prostata

deisminuye??.

RESTREPO (2009) En su estudio titulado “Relaciéon de PSA libre sobre PSA
total en el diagnéstico del cancer de préstata”. Refiere en su estudio que
en sus 4 categorias estudiadas: Negativo, Prostatitis, Neoplasia Intraepitelial
de Prostata (PIN) y Adenocarcinoma, dieron como resultado que el indice
valor promedio por cada categoria es de: 0.13, 0.11, 0.12 y 0.10
respectivamente. La mayor cantidad de las muestra estuvieron por debajo del
punto de corte de 0.25. Teniendo un 17% de biopsias negativas un indice de
PSA que oscilo entre 0.15 — 0.25. Y un 95.4% de las biopsias positivas
estuvieron por debajo de 0.15. Concluye que: el indice de PSA de 0.25 no
diferencia entre las categorias estudiadas. El indice de PSA por debajo de
0.15 se presentd en su totalidad los casos de adenocarcinoma de préstata. Si
se desea evitar tomar biopsias negativas en 1 de cada 5 de los pacientes, lo

recomendado es usar el punto de corte de 0.151°,

LAGUNA (2000) En su estudio titulado “Utilidad clinica de la ratio de PSA

libre/PSA total en el diagnostico precoz del cancer de préstata”



Refiere que: En su estudio se realizO PSA L y T y volumen prostatico por
ecografia transrectal en la totalidad de sus casos y se tomo biopsia prostatica
a todos los pacientes con PSA T entre 4 y 10 ng/mL. Se calculo el indice de
PSA I/t y la densidad del PSA, se determind su sensibilidad, especificidad,
Valor predictivo positivo y negativo. Es dividido en dos grupos fue: Grupo 1
promedio de edades de 67,7 afios y del grupo 2 de 68,3 afios. El volumen
prostatico promedio por ultrasonografia fue de grupo 1 de 55,2 y grupo 2 de
47,1. El valor promedio del PSA Total fue de 6,39 ng/mL y de 5,73 ng/mL
respectivamente. Concluye que: En el estudio hay una diferencia significativa
con respecto al PSA libre y el indice de PSA en los pacientes con diagnostico
antomopatologica de Hiperplasia benigna de prostata y aquellos con PSA
total entre 4 y 10 ng/mL” zona gris”.

Por otro lado, los pacientes con PSA total entre 4 y 10 ng/mL no existe
diferencia significativa para PSA total, PSA libre, para el indice de PSA o para

la densidad del PSA entre los pacientes con cancer y biopsia negativa®.

NACIONALES

MARCHENA Y URCIA (2017) En su estudio titulado “Impacto del indice de
Masa Corporal (IMC) con los niveles de Antigeno Prostatico Especifico
(PSA): Revision sistematica y Meta-analisis” refieren que Se ha
evidenciado que a mayor indice de Masa Corporal disminuye el Antigeno
Prostatico Especifico. Se realizé una Revision Sistematica y dos Meta analisis.
Donde se incluyeron 13 estudios entre cohortes y transversales. En donde se
encontré que el sobrepeso y la obesidad se asocio con niveles mas bajos de
PSA en comparacion a pacientes eutroficos, obteniéndose una relacion
inversamente proporcional entre IMC y los niveles de PSA, lo cual es
explicada por 2 teorias una de ellas es la teoria de hemodilucion y la otra
teoria de la disminucion de la actividad androgénica. Concluyendo que: De
los13 estudios encontrados 12 de ellos respaldan la relacion inversamente

proporcional entre el IMC y los niveles de PSA8,



LESCANO Y GARCIA (2017) En su estudio titulado “Revisiéon sistematica
sobre la utilidad del antigeno prostatico especifico (PSA) como
herramienta para la deteccion temprana de cancer de préstata en
pacientes adultos”. Refieren que: Se realiz6 una revision sistematica
analizando cinco bases

de datos de estudios publicados en espafiol e inglés entre los afios 2010 al
2016. Donde se encontr6 12 articulos originales donde se seleccionaron 2 de
ellos donde presentan para su andlisis un Ensayo Clinico Aleatorizado de
acuerdo a los criterios de inclusion. Concluyen que: El antigeno prostatico
especifico es util para la deteccion temprana de cancer de préstata y ayuda al

diagnéstico oportuno del cancer de prostata?.

ORTIZ (2014) En su estudio titulado “La Eficiencia del indice de PSA Libre
en el Diagnostico de Cancer de Préstata” refiere que el indice PSA libre se
utiliza en la préctica clinica como ayuda para poder discriminar que pacientes
son tributarios o no tributarios a una biopsia prostética, y presentando valores
de PSA total entre 4 y 10 ng/ml conocida como la “zona gris”, motivo por el
cual el indice de PSA libre tiene una alta especificidad, y asi evita la
realizacion de biopsias innecesarias. Concluye que: “La especificidad del PSA
total es insuficiente para discriminar a los pacientes tributarios de biopsia de
préostata y evitar las biopsias innecesarias. Recomienda elevar el punto de
corte para aumentar la sensibilidad de la prueba a 95% a fin de evitar la
pérdida de casos detectados de cancer de prostata, Con un punto de corte del
indice de PSA 0,20 se obtiene una sensibilidad de 85.6% y una especificidad
de 51.7%. También reporto que “el indice de PSA presento una media 0,13 y
una DS de 0,08 para los casos carcinoma de prostata y una media de 0,21y
una DS de 0,09 para los casos de hiperplasia benigna de préstata™4.

CUEVA (2005) En su estudio titulado “Determinacién anatomopatoldgica
de cancer de préstata en adenomectomias prostéaticas. Hospital Nacional
Hipolito Unanue — 2010”. Refiere que: En el periodo de 5 afios se operaron
1587 pacientes, de los cuales 1159 pacientes (73%) se operaron por



adenomectomia prostatica retropubica, 428 pacientes (27%) se operaron por
Reseccion Transuretral Prostatica.

Se observo que el PSA de los pacientes sin Cancer de Prostata Incidental se
presento entre 0 — 2 ng/ml (48.7%) y 2.1 - 4 ng/ml (47.27%); en cambio en
los pacientes con Céncer de préstata incidental se encontré 8 pacientes con
PSA 0 - 2 ng/mly 35 pacientes (54.7 %) en 2.1 - 4 ng/ml, lo que evidencia una
tendencia a un PSA entre 2 - 4 ng/ml. Obtuvo 19 pacientes con Cancer de
Préstata Incidental y 57 sin Cancer de Préstata Incidental, que tuvieron un
PSA entre 4.1 - 6 ng/ml, por el amplio rango no se puede concluir
adecuadamente, debido a que la gran mayoria de estos pacientes
presentaron PSA de 4.1 - 4.4 ng/ml, se observd que pacientes con PSA
elevado y con biopsias repetidas que referian prostatitis cronica. El indice de
PSA fue diferente y oscilo entre 0,21 — 0,25, debido a que el estudio fue de 6
afos, y se usaron metodologias distintas para el analisis de PSA. Concluye
que “Existe unatendencia donde el PSA este en el limite superior de su rango
normal en los pacientes con Cancer de Prostata Incidental. No se hall6 una
asociacion entre el Cancer de Prostata Incidental Y la velocidad de PSA,
indice del PSA, edad, tacto rectal, volumen prostatico. Se hall6 correlacién
directa entre el antecedente familiar y el Cancer de Prostata Incidental”. El
Cancer de Prostata Incidental mas frecuentemente hallado fue el
adenocarcinoma de préstata, con una Escala de Gleason de bajo grado, o sea
menos de 7. Siendo del tipo T1la la mas comin?®.



2.2 BASE TEORICA
2.2.1 GLANDULA PROSTATICA
Estructura y localizaciéon
La prostata es una glandula accesoria impar del aparato reproductor
masculino. Ubicada en la cavidad pélvica por debajo de la vejiga, que rodea
la uretra 32,
Funcion
La préstata secreta el liquido prostéatico, de aspecto lechoso y ligeramente
acido que forma un 30% del volumen de liquido seminal. Ayuda en la
viabilidad y la movilidad de los espermatozoides.
Otros componentes son enzimas dentro de ellas se encuentra la

hialuronidasa y el antigeno prostatico especifico (PSA) 3.

2.2.2 PATOLOGIAS PROSTATICAS BENIGNAS Y MALIGNAS

La prevalencia de las patologias prostaticas benignas y malignas de la
préstata se incrementan de acuerdo va aumentando la edad. Dentro de las
patologias benignas de préstata tenemos las mas frecuentes la prostatitis
y la hiperplasia benigna de préstata, y dentro de las patologias pre malignas
y malignas tenemos la mas frecuente la neoplasia intraepitelial de préstata
(PIN) y el cancer de préstata mas especifico y frecuente es el

adenocarcinoma de prostata 2.

2.2.2.1 PROSTATITIS

Concepto

Es una inflamacion de la glandula prostatica. Esta puede ser de causa
infecciosa o no %2.

La prostatitis se clasifica en cuatro categorias de acuerdo a la clinicay la
etioldgica del proceso:

a) Prostatitis bacteriana aguda.

b) Prostatitis bacteriana cronica.
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C) prostatitis no bacteriana crénica o sindrome del dolor pélvico.

d) Prostatitis inflamatoria asintomatica.

Dentro de los casos de prostatitis tenemos a la prostatitis aguda
bacteriana que representa el 1%, mientras que la forma crénica un 5% vy
un 10% y por ultimo el 90% restante representa a casos de dolor pélvico
crénico. %8

Etiopatogenia

La prostatitis bacteriana aguda y crénica, suelen presentarse por infeccion
de bacilos gramnegativos (BGN), el mas frecuente es por E. coli, seguida
por Klebsiella spp., Proteus spp. y por Pseudomonas aeruginosa. S.
aureus y Enterococcus que causan menos del 10% de los casos. 28
Cuadro clinico

La prostatitis aguda bacteriana suele presentarse con fiebre elevada, a
menudo es inesperado, acompafiado con escalofrios y afeccion del

estado general. 28

2.2.2.2 HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA

Definicion

También denominada adenoma prostatico. No es un cancer, se trata de
un crecimiento de la prostata que llega a hipertrofiarse. A medida que
aumenta la edad la glandula prostéatica sufre estos cambios. Los sintomas
gue presenta es irritacion de la vejiga, urgencia por miccionar, menor
fuerza en el chorro de orina, u orinar repetidas veces; esto se denomina
prostatismo?8.

Existen varias caracteristicas que sugieren que es una HPB, como
sefalan Goldman, Leed y Ausiello, Dennis “La hiperplasia benigna de
préstata (HPB) se define histologicamente por la hiperplasia de las células

estromales y epiteliales” %,
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Epidemiologia

Uno de los factores que intervienen para que se produzca una Hiperplasia
prostatica benigna es la edad, como sefialan Goldman, Leed y Ausiello,
Dennis “El proceso hiperplasico comienza hacia los 30 afos, de tal forma
que, alrededor de los 80 afios, el 85% de los hombres presenta HPB,
cerca de un tercio de los hombres en Peru. Entre los 40 y los 79 afios
tienen sintomas del tracto urinario inferior entre moderados y graves, la
mayoria de los cuales pueden atribuirse a HPB” 26.

Manifestaciones clinicas Entre los sintomas con mayor frecuencia
tenemos, nicturia, urgencia o aparente incontinencia. ¢ El tamafio de la
glandula prostatica, el grado de obstruccion y la inestabilidad del detrusor.
Se ejecutarad un analisis de orina para poder apreciar la existencia de
piuria o de hematuria. Algunos estudios incluyen la medicién de
creatinina, el flujo miccional y la determinacion de valores PSA 26.

Los niveles de antigeno prostatico especifico (PSA) se observan elevados
en 25% de los pacientes con hiperplasia prostatica benigna (HPB) y en la
mayor parte de los pacientes que tiene cancer de préstata (CaP) de cierto
volumen. Por esto, la valoracion de PSA no es una prueba diagnostica
para el cancer de prostata (CaP), pero es de gran ayuda debido a que
proporciona una estimacion de que el cancer de préstata (CaP) esté

presente 26,

2.2.2.3 CANCER DE PROSTATA

Denominado como Neoplasia maligna de préstata. Es muy frecuente en
la poblacion masculina. Se diagnostica la presencia de Cancer de
Préstata (Cap) en hombres de edad avanzada por medio de una biopsia
de préstata. En la mayor parte de los hombres fallecen por causas
naturales muchos sin que el CaP se manifieste. En otros casos el cancer
es mas agresivo. Los tratamientos pueden variar segun el estadio de la

neoplasia, que puede variar desde la cirugia y radioterapia con fines
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curativos hasta la aplicacion de tratamientos paliativos con
hormonoterapia y quimioterapia?®.

Epidemiologia

Los estudios epidemiolégicos demuestran en la actualidad son 40% de la
neoplasia malignas de glandulas prostaticas de comienzo tempranoy 5 a
10% de todas las neoplasias de este tipo suelen ser hereditarias. El
cancer de proéstata (CaP) afecta de forma diferente a los grupos étnicos.
Después de realizar los ajustes de edad, en comparacién con los hombres
blancos, los hombres de raza negra poseen mayor casos de neoplasias
prostéticas intraepiteliales (PIN) multifocales y muy inestables, que suelen
ser precursoras de cancer y tumores mas grandes, debido a las
concentraciones mas altas de testosterona que se observan en los
hombres de esta raza?.

Es posible que los factores ambientales actien en la patogenia. Se
considera que el riesgo aumenta cuando hay un consumo abundante de
grasas en la alimentacion, como el acido linoleico a o también los
hidrocarburos aromaticos policiclicos que se forman al cocinarse las
carnes rojas. Esto ocurre con el cancer de mama en las asiéticas, el riesgo
de cancer de prostata en los asiaticos crece cuando cambian su sitio de
domicilio a paises industrializados?®.

Existen varios factores protectores como sefiala Longo, Dan. L. “Entre los
factores protectores estdn el consumo de genisteina, un isoflavonoide
(inhibidor de la accion de la reductasa 5a) que se encuentra en
legumbres, el consumo de verduras cruciferas que contienen el
sulforafano de isotiocianato, retinoides como el licopeno (en los tomates)
e inhibidores de la sintesis de colesterol (como los estatinicos). La
aparicion y la evolucion del cancer de préstata es un proceso de multiples
fases. Un cambio incipiente seria la hipermetilacion del gen promotor
GSTO1, que hace que dicho gen pierde su funcion de desintoxicacion de
carcinogenos. El hallazgo de que muchas neoplasias malignas

prostaticas surgen en un sitio adyacente a una lesion llamada atrofia
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inflamatoria poliferativa (PIA, proliferative inflammatory atrophy) sugiere
que la inflamacién tiene una funcion importante” 26.

La progresion del cancer de prostata a la enfermedad letal implica
probablemente la activacién de una serie de vias biologicas diferentes.
Factores de riesgo de neoplasia maligna de préstata o cancer de
prostata

Dentro de los principales factores causales de un cancer de prostata
tenemos la edad, como sefala Dominguez, Gracia R. “La presencia de
cancer histologico o latente aumenta con la edad, por lo que se calcula
gue alos 80 afios el 70% de los varones tiene alguna evidencia histologica
de cancer en su prostata esto no implica que presente manifestaciones
clinicas. Asi, se estima que para un varén mayor de 50 afios el riesgo de
desarrollar cancer de prostata es del 42% de que sea clinicamente
evidente un 9.5% y el riesgo de morir debido al mismo un 2.9%"26.
Factores étnicos: los hombres afroamericanos poseen una mayor
incidencia de lesiones PIN (neoplasias intraepiteliales) también de
estadios mas avanzados y de tumores de mayor grado histolégico que los
hombres europeos o africanos. 2°

Factores genéticos: dentro de los estudios los gemelos idénticos y los
dicigotes han demostrado fuertes componentes hereditarios en el riesgo
de presentacién de neoplasia maligna de préstata mas comun en otro
tipo de cancer.

La posibilidad de que ciertos virus o bacterias cuando producen
inflamacion o infeccion de la glandula prostatica puedan producir cancer
de esta glandula, mediante la identificacion de los genes RNASEL Y MSRI
como genes causantes de cancer prostatico familiar?®.

Historia familiar/genética: si un hombre cuyo padre o hermano padecieron
cancer de prostata (CaP), tiene altas probabilidades de padecer la
enfermedad. Este riesgo es mayor si el CaP se diagnostica en los

familiares a una edad mas temprana (menos de 55 afios de edad) %°.
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Alimentacién: El consumo de carnes rojas o productos lacteos altoscon
alto contenido de grasa presentan mayor posibilidad de padecer cancer
de prostata. Estos pacientes consumen pocos alimentos de origen vegetal
y frutas?e.

El consumo de grasas: La gran cantidad de ingesta de grasas saturadas
provoca un incremento de riesgo relativo de padecer cancer de prostata.
Inflamacion de la préstata: Algunos estudios sugieren que la prostatitis
puede estar asociada a un mayor riesgo de padecer cancer de prostata
(CaP). A menudo, la inflamacién se suelen apreciarse en las muestras del
tejido de la prostata que también poseen cancer?’.

Eventualmente la inflamacion recurrente pueda dar origen a cancer en el
ser humano. La prostatitis sintomatica sucede en el 9% de los pacientes,
entre las edades de 40 a 79 afios; la mitad de estos pacientes presentan
mas de un episodio. En la mayor parte de los casos se desconoce las
causas de la inflamacién?’.

La infeccidn causa una atrofia inflamatoria proliferativa, que al suele ser
un precursor del cancer de préstata (CaP), mediada por oxidantes
inflamatorios. El epitelio prostatico suele proliferarse y se produce atrofia
en algunas regiones, principalmente en las porciones laterales de la
glandula prostatica, donde primordialmente se origina el cancer prostatico
(CaP) %7,

2.2.3 ESCALA DE GLEASON

La escala de Gleason establece cinco grados (grados 1 a 5). Actualmente
se duda de la existencia del grado 1 y el grado 2 que se encuentre en
biopsia por aguja, debido suele originarse en la zona de transicion, lo que
normalmente no es muestreada en este tipo de estudios, por lo que se
sugiere utilizar solo los grados 3 a 5, la escala de Gleason es la suma de
los dos patrones mas predominantes en la muestra estudiada y colocando
en primer lugar el patron dominante; si s6lo se observa un patron, éste se

suma a si mismo (p. ej.: 8: 3+5; 6: 3+3, etc.).
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e Grupo 1: Escala de Gleason < 6. (Adenocarcinoma de prostata bien
diferenciado)

e Grupo 2: Escala de Gleason 3 + 4 = 7. (Adenocarcinoma de prostata
medianamente diferenciado)

e Grupo 3: Escala de Gleason 4 + 3 = 7. (Adenocarcinoma de prostata
medianamente diferenciado)

e Grupo 4: Escala de Gleason 8 (4 + 4; 3+ 5; 5 + 3). (Adenocarcinoma de
prostata pobremente diferenciado)

e Grupo 5: Escala de Gleason 9-10 (5 + 4; 4 +5; 5 + 5). (Adenocarcinoma
de préstata pobremente diferenciado)

Esta escala se asocia con el prondstico de la enfermedad, debido a su alta

correlacion con el indice de recaida bioquimica. Ademas.

2.2.4. PRUEBA DE LABORATORIO - MARCADORES TUMORALES
Por medio de andlisis de sangre podemos conocer el grado de
funcionamiento de diversos 6rganos. Siendo una forma indirecta nos ayuda
evaluar la afectacion de los diversos érganos en una enfermedad, una de
las pruebas mas utilizadas son los marcadores tumorales, el mas estudiado
para el cancer de prostata es el PSA

Los marcadores tumorales son sustancias producidas por células
neoplasicas u otras células del cuerpo en respuesta al cancer o a ciertas
afecciones no cancerosas, pero se elevan cuando hay presencia de cancer.
Estas sustancias se pueden encontrar en sangre, en orina, en materia
fecal, en tejido de tumores o en otros tejidos o liquidos biolégicos de los
pacientes con cancer?.

Los marcadores tumorales también se usan los patrones de expresion
genética y los cambios de ADN han iniciado a usarse como marcadores
tumorales. Algunos marcadores se relacionan con un solo tipo de cancer,

mientras que otros se relacionan con dos o mas tipos de cancer?°,
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Los valores del marcador tumoral expresan extensiéon o etapa de la
enfermedad. Son utiles los marcadores tumorales para el control del
tratamiento y respuesta de este mismo *°.

Una disminucion del marcador tumoral a valores normales puede ser
indicativo que el tratamiento es favorable y estd dando buenos resultados,
pero si el marcador tumoral aumenta es indicativo que el paciente no
responde bien al tratamiento. En la actualidad, los marcadores tumorales
son Utiles para evaluar la respuesta del cancer al tratamiento y vigilar la

recaidal®.

2.2.4.1 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

El Antigeno Prostatico Especifico (PSA) se identifico y caracterizado por
primera vez por Wang en el afilo 1979 y es considerado como un
“marcador tumoral del cancer de préstata”?.

Definicion: El antigeno especifico de la prostata es una proteina se
produce exclusivamente en la glandula prostatica normal cumple la
funcion de disolvente del coadgulo seminal. Durante la eyaculacion, la
glandula prostatica libera mediante las células epiteliales ductales
sustancias en la uretra, de las cuales se encuentran prostaglandinas, el
antigeno prostatico especifico y factores de crecimiento de los
espermatozoides. Una escasa parte de antigeno prostatico especifico se
dirige hacia la circulacion sanguinea y es exactamente este antigeno
prostatico especifico el que se dirige hacia la sangre y que se valora para
realizar el posterior pronostico, diagnostico y asi poder dar seguimiento
del cancer de la glandula prostatica??.

Los niveles de PSA séricos en hombres saludables son de cantidades
muy bajas, muchas veces menor que en el liquido seminal, los niveles
suelen aumentarse cuando hay presencia de patologias prostaticas. Los
valores referenciales del PSA sérico se modifican segun en cada uno de
los laboratorios, en Peru se usa el rango referencial del PSA total de < 4

ng/ml. Los niveles normales del PSA van aumentando segiun va
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aumentando la edad del paciente, ejemplo: los niveles de PSA séricos de
5 ng/ml pueden ser considerados elevados en una persona de 50 afos y
ser normal en una de 80 afios??.

El antigeno prostatico especifico sérico es considerado una prueba muy
sensible para determinar estadios tempranos del cancer de la glandula
prostidtica debido a que suele elevarse en algunos casos
aproximadamente un 65% y es el indicador mas sensible de recurrencia
de actividad del cancer de préstata después de prostatectomia radical.
“La presencia de PSA en el suero post prostatectomia radical es indicativa
de una remocion incompleta del tumor; y su aparicion en el tiempo indica
su recurrencia”. Es usado para monitorizar el progreso de la enfermedad
prostatica y evaluar tratamiento hormonal u por radiacion?.

El PSA se expresa en las células epiteliales luminales diferenciadas de la

prostata, de las cuales se secreta en el fluido seminal®*.

Caracteristicas

Dentro de las caracteristicas del PSA tenemos:

Proteasa constituida por serina neutra que tiene actividad como
guimotripsina y tiende a formarse de la cadena de polipéptido que consta
de 237 aminoacidos?3.

Glicoproteina intracelular que consta del 7-8% de carbohidratos mediante
una cadena lateral de oligosacarido unido a N sola y posee un peso
molecular de aprox. 34 000 Dalton.??

Sintetizado solamente en el epitelio de la glandula prostatica para luego
ser enviado al esperma que transporta el antigeno prostatico especifico
hacia el exterior del cuerpo. Escasas cantidades de antigeno prostatico
especifico suelen dispersarse a la circulacion sistémica. Debido a eso los
niveles de PSA en sangre se encuentran muy bajos y estos son
considerados normales?3.

Originado para licuar el liqguido seminal eyaculado y asi propiciar el medio

apropiado para la movilizacion de los espermatozoides. Permite que la
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mucosa cervical se disuelva, lo que permite la entrada a los
espermatozoides?*.

El descubrimiento del PSA ha sido una cuestion de debate entre varios
grupos donde trabajaron independientemente y utilizando diferentes
métodos de deteccidn identificados llamados PSA, nos dan a conocer que
las técnicas inmunoldgicas para detectar el antigeno en los fluidos
corporales mejoraron, debido a que se estableci6 que todos estos
diferentes antigenos descubiertos eran de hecho estructuralmente
similares al PSA o su forma compleja®“.

Valores normales de PSA

El PSA se expresa en el tejido prostatico con niveles basales de 0,4 — 4
ng/mL. @) La sensibilidad y la especificidad del PSA con valores por
encima de 4 ng/mL son del 20 y del 60 a 70%, respectivamente .la
sensibilidad aumenta si se considera los valores por grupos etarios. Es
asi que para los varones entre 40 y 49 afios el valor de PSA debe ser
inferior de 2,5 ng/mL; varones entre 50 y 59 afios por debajo de 3,5 ng/mL;
varones entre 60 y 69 afios menor de 4,5 ng/mL, y en varones mayores
de 70 afios menor de 6,5 ng/ml?>,

Por otro lado, la velocidad del PSA (VPSA) es considerado como riesgo
a desarrollar cancer de préstata si hay un aumento de 0,75 ng/mL o mas
por afio del PSA, en varones con PSA entre 4 y 10 ng/mL. Un estudio
reciente sugiere que una VPSA de 0,4 ng/mL por afio puede mejorar la

deteccion del cancer de préstata®.

2.2.4.2 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIBRE (PSA LIBRE)

El antigeno prostatico especifico circula por la sangre de varias formas
psa- alfa 2-macroglobulina no se dosa actualmente, PSA -alfal
antiquimiotripsina dosado como PSA-ACT vy la fraccién libre que no esta

unida a ninguna proteina y circula libremente por via sanguinea?®.
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2.2.5. El indice de PSA libre

El indice de PSA también llamado, cociente de PSA libre/total puede ser
expresado en porcentaje. El indice de PSA es muy utilizado en la practica
clinica para diferenciar entre hiperplasia prostatica benigna y cancer
prostético. Este indice es utilizado para estratificar el peligro de cancer
prostético en los pacientes con valores de PSA total entre 4 y 10 ng/ml y
biopsias prostaticas negativas?.

“Un indice de PSA libre > 0,2 (> 20%) sugiere HBP mientras que un indice
de PSA libre <0,2 (< 20%) sugiere Cancer de Prostata y esto obliga a la
realizacion de una biopsia” 2°.

En un estudio prospectivo multicéntrico se logré identificar cancer prostatico
en la biopsia en el 56 % de los varones con un indice de PSA <0,10, pero
tan solo el 8% de aquellos con un indice de PSA >0,25. Existen diversos
factores pre-analiticos y clinicos que podrian influir en el indice de PSA L/T.
Por ejemplo, el PSA libre es inestable a 4 °C y a temperatura ambiente.
Ademas, las caracteristicas del andlisis pueden modificar y una hiperplasia
prostética benigna concomitante en una préstata grande causando un

efecto de dilucion?s.

2.3 HIPOTESIS

Se prescinde de hipétesis debido que el estudio es de tipo descriptivo

2.4 VARIABLES

2.4.1 VARIABLES INDEPENDIENTE
e indice de PSA
e PSAtotal
e PSAlibre.

e Patologia prostatica
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2.5 DEFINICION DE OPERACIONAL DE TERMINOS

e Céancer: Es el crecimiento celular descontrolado, ocurriendo una
transformacion de células normales en células malignas o cancerosas.
* Cancer de prostata: Es el crecimiento descontrolado de células

malignas que se desarrolla en la glandula prostatica.

* El antigeno prostéatico Especifico (PSA). Proteina de peso molecular
34 KD, donde en el epitelio prostatico, y en la capa epitelial de la

glandula peri uretral se produce esta proteina.

e EI PSA Libre: La proteina prostatica de forma libre, esta proteina libre
es detectada mediante pruebas de inmunoensayo que utilizan
anticuerpos marcados dirigidos especificamente frente a esta fraccién

libre.

e indice de PSA libre: Es también llamado indice de PSA que viene
hacer el cociente de la Relacién del PSA fraccion libre entre el PSA

total.

e Hiperplasia benigna de prostata: Es el aumento de células no

cancerosas que constituyen la glandula prostatica.

o Biopsia de prostata positiva
Es un fragmento fino de tejido proveniente de la glandula prostatica,
histopatolégicamente se observa células malignas u atipicas.
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente es un trabajo de investigacion no experimental debido a que no
se manipulan las variables se trata de una investigacion observacional, y ya
gue no existen grupos a comparar se trata de una investigacion descriptiva,
con relacién a la secuencia temporal es de tipo retrospectivo ya que se
realizara una revision de historias clinicas de hechos que ocurrieron y fueron
documentados en el pasado, se da en un tiempo determinado es de tipo

transversal.

3.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizo en el Hospital “Luis Negreiros Vega”, ubicado en la Av.
Tomas Valle cuadra 39 cruce con Av. Pacasmayo Callao — Pera. El Hospital

“Luis Negreiros Vega atiende una poblacion adscrita de 760 mil asegurados.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

Poblaciéon

Pacientes con patologia prostatica, mayores de 40 afos atendidos en el
Hospital “Luis Negreiros Vega” con resultados de PSA libre, PSA total y
diagnostico anatomopatolégico siendo consignados en su historia clinica
durante el periodo 2014 al 2016. El total de la poblacion que cumplen los

criterios de inclusion y exclusion son 632 pacientes.
Muestra

La muestra es del universo total de la poblacion, debido es una muestra no
probabilistica por conveniencia.
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de la informacion se obtuvo de los datos consignados en
historias clinica de los pacientes del Hospital “Luis Negreiros Vega” del
2014 al 2016 Callao- Peru, y esta informacion seré llenada en la ficha de
recoleccion de datos validada por expertos (anexo 3 ,4).

3.5 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizd por medio de una ficha de recoleccion de datos validada por

expertos (anexo 3 ,4) del Hospital “Luis Negreiros Vega”.

3.6 PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los datos digitados en un archivo de programa Microsoft Excel. se
tabularon y se clasificaron segun tipo de diagnéstico anatomopatol6gico y
segun la prueba indice de PSA libre en rangos: menor a 0,1, entre 0,1 a
0,2 y mayor a 0,2. Posteriormente el analisis de datos se procesara usando
el aplicativo SPSS 24, para su posterior interpretacion, conclusion y

discusion de la investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°1

FRECUENCIA DE LOS VALORES DE INDICE DE PSA LIBRE, PSA
TOTAL, PSA LIBRE Y PATOLOGIA PROSTATICA.

VALOR | VALOR DESVIACION
VARWBLES |\ o | oo [VEDR | comi oo RANGOS | FRECUENCIA | PORCENTALE
MENOR A 0,10 129 204%
INDICE DE 0.10A02 143 26%
pop | 0006 [ 0490 1 OI8 #HO2L L aRags 360 57%
TOTAL 632 100%
MENOR A 4 ng/ml 69 109%
0,
PSATOTAL |04ngiml| 150ngiml| 27 | 41615 |4POmIALONGI | 421 06, 0%
ng/ml MAYOR A 10 ng/ml 142 22,5%
VALORES DEL TOTAL 632 100%
VENOR A0S [ 250%
ng/ml
PSAfraccion | 007 148 086mGALLL | e 252%
25ng/ml 1,11 ng/dl
LIBRE ng/ml ng/ml MAYORA 111
’ 315 198%
ngiml
TOTAL 632 100%
PATOLOGIA 0
SENGIA 498 78.8%
DIAGNOSTICO| PATOLOGIA ADENOCARCINO
DE | PROSTATICA MADE 134 21.2%
PROSTATA
TOTAL 632 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla 1 de acuerdo a los resultados encontrados y en

respuesta a los problemas planteados en la investigacion los valores del

indice de PSA fluctian entre 0,006 a 0,499, con una desviacion estandar de

0,079 y una media 0,18, en relacién al PSA total y el PSA libre su maximo

valor es de 150 ng/ml y 25 ng/ml respectivamente y la patologia prostatica

mas frecuente es patologia benigna (hiperplasia prostatica y/o prostatitis con

un 78,8 %
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TABLA N° 2

FRECUENCIA POR RANGO DE EDAD DE LOS PACIENTES MAYORES
DE 40 ANOS DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA DE LOS ANOS
2014 AL 2016

RANGO EDAD Frecuencia Porcentaje
40 ANOS A 49 ANOS 6 0,9%
50 ANOS A 59 ANOS 48 7,6%

60 A 69 ANOS 272 43,0%

70 ANOS A MAS 306 48,4%
Total 632 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
GRAFICO N°1

FRECUENCIA POR RANGO DE EDAD DE LOS PACIENTES MAYORES
DE 40 ANOS DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA DE LOS ANOS
2014 AL 2016

RANGO EDAD

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla 1 se observa que 48,4% de la muestra estan en

el rango de edad de 70 afios a mas, un 43% los pacientes de 60 a 69 afos y
un 0,9 % los pacientes entre 40 a 49 afos
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TABLA N° 3

FRECUENCIA POR DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EN

RELACION DEL PSA TOTAL

RANGO PSATOTAL

PATOLOGIA
BENIGNA

ADENOCARCINOMA
DE PROSTATABIEN
DIFERENCIADO

ADENOCARCINOMA
DE PROSTATA
MEDIANAMENTE
DIFERENCIADO

ADENOCARCINOMA
DE PROSTATA
POBREMENTE
DIFERENCIADO

TOTAL

MENOR A4 ng/ml

64
12,9%

0
0,0%

3
4,5%

2
10,5%

69
10,9%

4 ng/ml A 10 ng/ml

348
69,9%

30
62,5%

38
56,7%

5
26,3%

421
66,6%

MAYOR A 10 ng/ml

86
17,3%

18
37,5%

26
38,8%

12
63,2%

142
22,5%

TOTAL

498
100,0%

48
100,0%

67
100,0%

19
100,0%

632
100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla 3 de acuerdo a los resultados encontrados en la
investigacion el rango mas frecuente del PSA total esta entre 4 a 10 ng/ml
presente en el 69,9% de las patologias benignas y en el 55,2% de los
adenocarcinomas.

TABLA N° 4

FRECUENCIA POR DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EN
RELACION AL PSA LIBRE

ADENOCARCINOMA ADENOCARCINOMA| ADENOCARCINOMA
PATOLOGIA DE PROSTATA DE PROSTATA
RANGOPSA LIBRE BENIGNA DEDTI?EC})?SETI\TJ&[?(III)EN MEDIANAMENTE POBREMENTE TOTAL
DIFERENCIADO DIFERENCIADO
103 22 27 i 1588
MENOR A 0,85 ng/ml 20,7% 43,8% 40,3% 31,6% 25,0%
131 9 15 4 159
DE 0,86 ng/ml -1,11 ng/m| 26,3% 18,8% 22.4% 21,1% 252%
264 17 25 9 33
MAYOR DE 1,11 ng/ml 93,0% 35,4% 37,3% 47 4% 195%
498 48 a7 19 632
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos

Interpretacion: En la Tabla 5, los valores de PSA libre mayores 1,11 ng/ml

estan presentes en el 53% de las patologias benignas y los valores de PSA

libre menor a 0,85 ng/ml,

Adenocarcinomas.
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FRECUENCIA POR DIAGNOSTICO EN RELACION AL INDICE DE PSA

TABLA N°5

LIBRE
PATOLOGIA | ADENOCARCINOMA
n =632 BENIGNA DE PROSTATA
Media 0,205 0,11
Mediana 0,218 0,10
Moda 0,286 0,167
Desviacion estandar 0,070 0,068
Total de pacientes | 498 (78,8%) 134 (21,2%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Enlatabla 5, la media en los casos de adenocarcinoma de prostata
fue de 0,11 y su DS de +/-0,068 y con respecto a los casos de patologias
benignas (hiperplasia prostética, prostatitis cronica) su media de 0,20 y su DS
de +/-0,07

TABLA N° 6

FRECUENCIA POR DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EN
RELACION AL INDICE DE PSA LIBRE

Tabla cruzada TIPO DE DIAGNOSTICO'RANGO INDICE DE PSA
RANGO INDICE DE PSA
WENOR 0,10 00HASTAGZ WAYORADZ  Total
DIAGNOSTICO _ PATOLOGIA BENIGNA Recusnio 80 a2 346 158
% dentro de RANGO INDICE DE 46,5% §4,3% 96,1% 78,8%
PSA
ADENOCARCINONA DE Recunio 2 20 5 I
FROSTATA BIEN DIFERENCIADO g, gapirg g RANGO INDICE DE 17,8% 14,0% 1,4% 7,6%
PSA
ADENOCARCINOMA DE Racuenio EE b3 8 i7
PROSTATA MEDIANAMENTE
DIFERENGIADD gbsiemru de RANGO INDICE DE 25.6% 18.2% 22% 10,5%
ADENOGARCINOMA DE Recuento 13 5 1 19
PROSTATA POBREMENTE
DIFERENCIADD gbsiemru dz RANGO INDICE DE 101% 35% 0.3% 0%
Total Recuento 129 143 360 632
% dentro de RANGO INDICE DE 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
PSA

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N° 2

FRECUENCIA POR DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EN
RELACION AL INDICE DE PSA

PATOLOGIA BEMIGMA
ADENOCARCINOMA DE
PROSTATA BIEM
DIFEREMCIADO

E DIAGNOSTICO

ADENOCARCINOMA DE
[JPROSTATA MEDIANAMENTE
DIFEREMCIADO
ADENOCARCINOMA DE
PROSTATA POEREMENTE
DIFEREMCIADO

Recuento

RANGO INDICE DE PSA

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacic’)n: En la tabla 6, de acuerdo a los resultados encontrados en la investigacion
el 53,5% de los pacientes con un indice menor a 0,10 tienen un diagndstico adenocarcinoma
de prdstata. Siendo el mas frecuente el adenocarcinoma de préstata medianamente

diferenciado.
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TABLA N° 7

FRECUENCIA POR RANGO DE EDAD EN RELACION AL DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICOS DE PATOLOGIA
PATOLOGIA | ADENOCARCINOMA Total
BENIGNA DE PROSTATA
. . Recuento 5 1 6
40 ANOS A 49 ANOS P
% dentro de DIAGNOSTICOS DE PATOLOGIA 1,0% 0,7% 0,9%
. . Recuento 43 5 43
50 ANOS A 59 ANOS P
EDAD % dentro de DIAGNOSTICOS DE PATOLOGIA 8,6% 3,7% 7,6%
. . Recuento 218 54 272
60 ANOS A 69 ANOS .
% dentro de DIAGNOSTICOS DE PATOLOGIA 43,8% 40,3% 43,0%
. Recuento 232 74 306
70 ANOS A MAS .
% dentro de DIAGNOSTICOS DE PATOLOGIA 46,6% 55,2% 48,4%
Total Recuento 498 134 632
% dentro de DIAGNOSTICOS DE PATOLOGIA 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 3

FRECUENCIA POR RANGO DE EDAD EN RELACION AL DIAGNOSTICO

EDAD

M 40 AfOS A 49 AflOS
W <0 AfIOS A 58 ARIOS
Ol 60 AROS A& B9 ARIDS
W 70 AFIOS A MAS

Recuento

PATOLOGIA BENIGNA, ADENOCARCINOMA, DE PROSTATA
DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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Interpretacion: En la tabla 8, el 55,2% de pacientes con Adenocarcinoma de
prostata estadn en el rango de 70 afios a mas y el 40,3% de pacientes con
Adenocarcinoma de prostata estan en el rango de 60 a 69 afos.

TABLA N° 8

FRECUENCIA POR RANGO DE EDAD EN RELACION AL DIAGNOSTICO
ANATOMOPATOLOGICO

Tabla cruzada RANGO DE EDAD*DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO POR TIPO DE ADENOCARCINOMA

DIAGHOSTICO ANATOMOPATOLOGICO
ADENOCAR
CINOMA DE
PROSTATA | ADENOCARCINOMA | ADENOCARCINOMA
BIEN DE PROSTATA DE PROSTATA
PATOLOGIA | DIFERENCIA MEDIANAMENTE POBREMENTE
BENIGNA DO DIFERENCIADO DIFERENCIADO Total
RAMGO EDAD 40 ANOS A49ANOS  Recuento 5 0 1 0 G
% dentro de
DIAGNOSTICO 1,0% 0,0% 1,5% 0,0% | 0,9%
AMATOMOPATOLOGICO
% deltotal 08% 0,0% 0,2% 0,0% | 09%
S0ANOSASYANCS Recuento 43 3 2 0 43
% dentro de
DIAGNOSTICO 85% 6,3% 3,0% 0,0% | 7.6%
AMATOMOPATOLOGICO
% deltotal 6,5% 0,5% 0,3% 0,0% | 7.6%
60 AGYANOS Recuento 218 19 29 i 272
% dentro de
DIAGNOSTICO 435% 39 6% 433% 6% | 43%
AMATOMOPATOLOGICO
% deltotal 34,5% 3,0% 46% 0,9% 43%
70 ANOS AMAS Recuento 232 26 35 13 306
% dentro de
DIAGNOSTICO 46,5% 54.7% 52,2% 68,4% | 48%
AMNATOMOPATOLOGICO
% del total 36,7% 41% 5,5% 21% 48%
Total Recuento 493 48 67 19 632
% dentro de
DIAGNOSTICO 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100..
AMATOMOPATOLOGICO
% deltotal 788% 7,6% 10,6% 3,0% | 100..

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N° 4

FRECUENCIA POR RANGO DE EDAD EN RELACION AL DIAGNOSTICO
ANATOMOPATOLOGICO

Grafico de barras

DIAGNOSTICO
2509 ANATOMOPATOLOGICO

PATOLOGIA BENIGNA
ADENQCARCINCMA DE
PROSTATA BIEM
DIFERENCIADD
ADENOCARCINOMA DE
LIPROSTATA MEDIANAMENTE
DIFERENCIADOD
ADENQCARCINOMA DE
FROSTATA POBREMENTE
DIFERENCIADD

2004

150

Recuento

1009

507

40ANDS A4  S0ARDSASI B0 AGIANOS 70 ANOS AMAS
ANDS ANOS

RANGO DE EDAD

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: El 52,2% de pacientes con adenocarcinoma de proOstata
medianamente diferenciado estan en el rango de 70 afios a mas y el 43,3%
de pacientes con adenocarcinoma de préstata medianamente diferenciado

estan en el rango de 60 a 69 afios.
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4.2 DISCUSION

1. En relacion a los valores del indice de PSA en este estudio encontré
en los casos de carcinoma de prostata que la media fue de 0,11 y su
DS de 0,06 y con respecto a los casos de patologias benignas
(hiperplasia prostatica, prostatitis cronica) una media de 0,20 y una DS
de 0,70. En relacion al indice de PSA es similar al encontrado por
ORTIZ (2014) el cual reporto que El indice de PSA presento una media
0,13 y una DS de 0,08 para los casos carcinoma de préstata y una
media de 0,21 y una DS de 0,09 para los casos de hiperplasia benigna
de préstata.

2. En relacion a los valores del antigeno prostético especifico  (PSAT)
en este estudio encontré que estan en un rango de 0,40 ng/ml (valor
min) a 150 ng/ml (valor Maximo), con un valor promedio de 9,78 ng/ml,
encontraste por lo encontrado Laguna (2000) que encontré en dos
grupos un valor promedio de 6,39 ng/ml (grupo estudio) y 5,73 ng/ml
(grupo control), es debido que su poblaciéon estudiada fue solo
pacientes con un PSAT de 4 ng/ml — 10 ng/ml.

3. Enrelacién a los valores del antigeno prostatico especifico  fraccion
libre (PSAL) Los valores del PSAL estan en un rango de 0,07 ng/ml
(valor min) a 25 ng/ml (valor Maximo), con un valor promedio de 1,48
ng/ml, en contraste con lo encontrado por Delgado (2010), en donde
encontré6 un valor promedio 0,23 ng/ml lo cual difiere en nuestro
estudio.

4. Los trabajos previos realizados en nuestro pais han permitido evaluar
la utilidad del PSA total, del PSA libre, del Indice de PSA en los
servicios de Urologia. El indice PSA libre es utilizado en la practica
clinica diaria como una herramienta que nos permite discriminar si los
pacientes son tributarios o no tributarios a una biopsia prostatica,
después de realizarse el PSA total y obteniéndose valores entre 4y
10 ng/ml conocido como la “zona gris”, motivo por lo cual se espera

idealmente que el indice de PSA libre se caracterice por tener
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especialmente una alta especificidad, a fin de evitar la realizacién de
biopsias innecesarias.

En nuestro estudio se encontré6 que 53,5 % de los pacientes con
valores < 0,1 presentaron adenocarcinoma de prostata similar al
encontrado por un estudio prospectivo multicéntrico donde se logro
identificar cAncer prostético en la biopsia en el 56 % de los pacientes
con un indice de PSA <0,10.

En nuestro estudio se encontré que El 55,2% de pacientes con
adenocarcinoma de préstata estan en el rango de 70 afios a mas vy el
40,3% de pacientes con adenocarcinoma de prostata estan en el
rango de 60 a 69 afos. Difiere con Amaguaya (2017) encontré que el
rango de edad mas frecuente se encuentra entre los 60 a 69 afios, pero
esto puede diferir debido en su estudio de Amaguaya solo se incluy6
un total de 82 pacientes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

1. Los valores del indice de PSA estdn en un rango de 0,006 (valor
min) a 0,499 (valor M&ximo), con un valor promedio de 0,18y una
DS de 0,79.

2. Con respecto al antigeno prostatico especifico (PSAT) Los valores
del PSAt estan en un rango de 0,40 ng/ml (valor min) a 150 ng/ml
(valor M&ximo), con un valor promedio de 9,78 ng/mly una DS de
16,15.

3. En cuanto el antigeno prostatico fraccion libre (PSA L) Los valores
del PSAL estan en un rango de 0,07 ng/ml (valor min) a 25 ng/ml
(valor Maximo), con un valor promedio de 1,48 ng/ml y una DS de
2,13.

4. La patologia prostatica mas frecuente en pacientes mayores de 40
afios es la patologia benigna de prostata (hiperplasia benigna de
prOstata y/o prostatitis) con un 78,5% y un 21,2% corresponde al
Adenocarcinoma de préstata, siendo el tipo mas frecuente el

adenocarcinoma de préstata medianamente diferenciado.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Los valores del indice de PSA es < 0,20 se recomienda realizar una
biopsia prostatica, mas aun si el indice es PSA es < 0,10 donde el
53,5% de estos paciente presentan un diagndstico de
adenocarcinoma de prostata.

2. El indice de PSA es una herramienta Gtil en el diagnéstico de las
patologias prostaticas; pero necesita el apoyo de otras pruebas u
meétodos de ayuda al diagnéstico como son: ecografia prostética,
velocidad de PSA, densidad Prostatica, tacto rectal y otras mas.
Para asi poder dar un diagndstico acertado y tratamiento oportuno.

3. Se recomienda realizar estudios analiticos correlacionales que
ayuden a encontrar una mayor asociacion con el indice de PSA libre
y el diagnostico de Cancer de prostata.

4. En cuanto al diagnéstico oportuno de Cancer de pristata se deberia
realizar un dosaje anual de PSA total, PSA libre e indice de PSA 'y
evaluar la velocidad de variacion de PSA por afio en pacientes

mayores de 40 afios.
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ANEXO N° 1
OPERALIZACION DE VARIABLES

TEMA: VALORES DEL INDICE DE PSA LIBRE EN PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS CON PATOLOGIA PROSTATICA, EN EL HOSPITAL Il LNC“LUIS
NEGREIROS VEGA”DEL 2014 AL 2016 CALLAO- PERU

VARIABLE INDEPENDIENTE :
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION | CATEGORIA INSTRUMENTO % DE ITEMS
PSA TOTAL 1 DISCRETA ABIERTA 25%
PSA LIBRE 1 DISCRETA ABIERTA FICHA DE 25%
INDICE DE PSA 1 DISCRETA ABIERTA RECOLECCION DE 25%
PATOLOGIA 1 NOMINAL ABIERTA DATOS 25%
PROSTATICA

TOTAL: | 100%
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ANEXO N° 2

INSTRUMENTO
SAN JUAN BAUTISTA
7=%7%  UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA DE
4 MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA
! C“ \

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
VALORES DEL INDICE DE PSA LIBRE EN PACIENTES MAYORES DE 40 ANOS CON PATOLOGIA PROSTATICA, EN EL HOSPITAL“LUIS
NEGREIROS VEGA'DEL 2014 AL 2016 CALLAO- PERU
| DATOS PERSONALES

1 APELLIDOS Y NOMBRES:

2eDAD [ ] 3 DNI 4 HCL

5 RAZA 6 ENF ACTUALES

Il AYUDA AL DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO , ANATOMIA PATOLOGICA

7psaTotaL [ | sPSALBRE | | ompicepsa [ | 02 [ ] <02 [ ]
1onsouctun | 11 AM [ ]

12 ANATOMIA PATOLOGICA DX: Bopsia [ si | No  |rEcHA [ |
DX

nesouctup | ESC. GLEASON

PIEZAQUIRURGICA  PROSTATA [ ss [ n~No Jeeca [ ]
DX

nesouctup | ESC. GLEASON



ANEXO N° 3

VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS.

l.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombre de Informante: Dra. Elsi Bazan

1.2 Cargo e institucién donde labora: Asesor de tesis Universidad Privada San Juan Bautista

1.3 Tipo de Experto: Estadistico
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor del instrumento: Rey Susanibar César Augusto

11.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena
00-20% [21-40% | 41-60%

Muy Buena
61 -80%

Excelente

81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 5
claro. 90 J2)
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce °
respuestas : 80 ﬁ
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

teoria sobre correlacién del
indice de PSA con el Céncer de

§6 %

prostata

ORGANIZACION Existe una orgam%amon logicay 5}5%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad %
y cantidad. g5

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
correlaciéon del indice de PSA
con el Cancer de Préstata

50k

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

o)
‘cientificos. é)ooA
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ?
90
METODOLOGIA La estrategia responde al

proposito de la investigacion
correlacién del indice de PSA
con el Céncer de proéstata

7000

1ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

;4//&%‘6’@ :

44




PROMEDIO DE VALORACION

A A1

Lugar y Fecha: Lima, 28~ Enero de 2018
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l.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombre de Informante: Dr. Francisco Vallenas Pedemonte

1.2 Cargo e institucién donde labora: Asesor de tesis Universidad Privada San Juan Bautista

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
1.5 Autor del instrumento: Rey Susanibar César Augusto

1I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. Y g
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas )7 (]
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre correlacién del

indice de PSA con el Cancer de ?/0

prostata
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y

coherente de los items. 3 A
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad

y cantidad. X@
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

correlacion del indice de PSA y

: con el Cancer de Prostata 0

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. Y a
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. YO
METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la investigacion X@

correlacion del indice de PSA >

con el Cancer de préstata

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

/;/l(tceé&
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IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, __ Enero de 2018

/ot :
R R S SR

Firma del Experto Informante
D.N.I Ne ... 02 0¢//

Teléfono ... $.L4.1L.0/9)
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I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: D .«
1.2 Cargo e institucion donde labora: PLdicc

1.3 Tipo de Experto:

Silva Manud

Metoddlogo [_] Especialista Estadista[_]

1.4 Nombre del instrumento: F4Cha o fecoliccisr de Dalsy
1.5  Autor (a) del instrumento: Gianr Al ‘@L‘:f S ol

Il.- -ASPECTOS DE VALIDACION:

'

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena IMuy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80%  |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 757/
claro. &
OBJETIVIDAD ii = %
No presenta sesgo ni induce /00 7
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la :
teoria sobre..«iaii s .. (7 8.
(variables). =
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y >
coherente de los items. 100¢
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad Jooy,
y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer $
S e S ( <\ E-Tei o] ) (907,
a las variables).
CONSISTENCIA B.asacljc?s en aspectos tedricos y /‘907‘
cientificos. !
COHERENCIA . Entre los indices e indicadores. 1097,
METODOLOGIA La estrategia responde al
\ ‘propdsito de la investigacién loo”,

feesseenneeenno(1iPO de investigacion)

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

48

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)
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V.-

PROMEDIO DE VALORACION

99. 62

Lugary Fecha: Lima, 12 Enero de 2018

Dr. MangelAngel jazSilva

CMP. - RNE. 18603
Firma del EXp& %Infnge
D.N.I N2 . Y IQ¢

Teléfono . 195425%7 |
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ANEXO N° 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General General General Variables independiente
§Cua|es sonlos valores 9el ndice de PS.A bre e | conocer los valores del indice de PSA libre en pacientes mayores de 40
pacientes mayores de 40 afios con patologia prostatica, | . ) . e . ] -
o . , afios con patologia prostatica, en el Hospital “Luis Negreiros Vega” del ¢ Indice de PSA
en el Hospital “Luis Negreiros Vega” del 2014 al 2016 ,
. 2014 al 2016 Callao- Perd
Callao- Pert?
Especifico Especificos . PSA ot
¢ Cules son los valores del Antigeno prostatico . . . . .
- . N * Identificar los valores del Antigeno prostatico especifico total en pacientes PSA lib
especffico total en pacientes mayores de 40 afios con . . . o . . lore.
A . o . » | mayores de 40 afios con patologia prostatica, en el Hospital “Luis Negreiros
patologia prostatica, en el Hospital “Luis Negreiros Vega , . : ;
, Vega" del 2014 al 2016 Callao- Peru. Inidcadores:
del 2014 al 2016 Callao- Per(? Se prescindira de hipétesis
debido que el estudio es de tipo |Cuantitativa
¢ Cudles sonlos valores del Antigeno prostatico descriptivo

especfiico fraccion libre en pacientes mayores de 40
afios con patologia prostatica, en el Hospital “Luis
Negreiros Vega” del 2014 al 2016 Callao- Per(?

+ [dentificar los valores del Antigeno prostatico especffico fraccion libre en
pacientes mayores de 40 afios con patologia prostatica, en el Hospital “Luis
Negreiros Vega” del 2014 al 2016 Callao- Per.

¢ Cudles son las patologias prostaticas mas frecuente en
pacientes mayores de 40 afios con patologia prostatica,
en el Hospital “Luis Negreiros Vega” del 2014 al 2016
Callao - Pert?

+ Conocer las patologias prostaticas mas frecuente en pacientes mayores
de 40 afios con patologia prostatica, en el Hospital “Luis Negreiros Vega”
del 2014 al 2016 Callao - Pert




TS

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTO

Nivel

Poblacién

Tecnica

Investigacion no experimental

Pacientes con patologia prostatica mayores de 40 afios atendidos en el Hospital “Luis
Negreiros Vega” con resultados de PSA libre, PSA total y diagnostico anatomopatolégico
siendo consignados en su historia clinica durante el periodo 2014 al 2016.

+ Larecoleccion de la informacion se obtuvieron
de los datos consignados en historias clinica de
los pacientes del Hospital “Luis Negreiros Vega”
del 2014 al 2016 Callao- Per(, y esta informacion
seré llenada en la ficha de recoleccién de datos
validada por expertos (anexo 3 ,4).

Tipo de investigacion

MUESTRA

INSTRUMENTO

El presente es un trabajo de investigacion no
experimental de tipo descriptivo, retrospectivo vy
transversal.

La muestra es del universo total de la poblacion, debido es una muestra no probabilistica por
conveniencia.

DISENO

Observacional retrospectivo transversal

Inclusion:
« Pacientes varones mayores de 40 afios.,
* Pacientes con resultados PSA total, PSA libre, indice de PSA vy resultado

anatomopatolégico.

» Pacientes que previamente se les realizo la prueba del indice de PSA libre antes de la
biopsia prostatica y/o Prostatectomia.

Exclusion:

+ Pacientes que padezcan otro tipo de cancer.

« Pacientes que previamente hayan sido sometidos a biopsias u otro procedimiento
quirdrgico de la prostata antes del dosaje de PSA total y el indice de PSA libre.

+ Pacientes que estuvieron o estan sometidos a tratamiento médico que pudiera alterar los
valores de PSA total y PSA libre como los inhibidores de alfa -5-reductasa, tiazidas,
metrotrexate o ciclofosfamida.

Ficha de recoleccion de datos validada por
expertos (anexo 3 ,4)













