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RESUMEN

Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del cancer de prostata en los pacientes
atendidos en el Hospital |I-2 Tarapoto periodo 2017-2022

roduccién: El cancer prostatico, es laneoplasia urologica mas frﬁuente en el varon y representa
una de las mas importantes causas de defunciones, lo que supone una patologia de importancia en
la salud publica a escala nacional y mundial con una incidencia en ascenso. Esta enfermedad afecta
con mayor predisposicion a individuos de raza negra y antecedentes familiares, presenta un
crecimiento lento, un curso asintomatico en su etapa inicial y una aparicion tardia, haciendo que el
diagnostico se realice cuando este cancer ya se ha propagado extra glandularmente, disminuyendo
de manera muy marcada las posibilidades %una regresion tumoral. Objetivos: Conocer las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del cancer de prostata en los pacientes de 50-89 anos
atendidos en el servicio de Urologia del Hospital II-2 Tarapoto en el periodo de 2017-2022.
Materiales émétodos: Estudio de tipo basico, descriptivo simple, retrospectivo y de corte
transversal, con una pobla@n de 231 y una muestra de 52 pacientes. Se empled una ficha de
recoleccion de datos para pacientes de 50 a 89 arios con diagndstico de cér prostatico que
ingresaron al servicio de urologia en el periodo 2017-2022. Resultados: El rango de edad
predominante fue de 70-79 anos (50%), la pertenencia étnica mas frecuente fue mestiza (98%), el
92% no presentd antecedentes familiares de esta neoplasia; el 60% procedia de una zona rural; el
75% presentd un IMC normal; el 69% tuvo prostatis como antecedente; el 27% presenté como
comorbilidad hipertension arterial; la manifestacion clinica mas frecuente fue la presencia del nédulo
palpable (100%) y chorro de orina débil (96%); el 71% de casos presentd valores de PSA>25 ng/dl;
Gleason 5-7 (G2-G3) en 49%; estadio T2 en 64% y como extirpe histolégicoﬁedcminante al
adenocarcinoma en un 88%. Conclusiones: Esta patologia, en nuestro medio, es mas frecuente
en mayores de 70 anos de raza mestiza, sin antecedentes familiares de esta neoplasia y de
procedencia rural, con un IMC normal, con presencia de antecedente patologico mas comun de
prostatitis y con caorbilidad de hipertension arterial, ademas que, las caracteristicas clinicas mas
habituales fueron la presencia de nodulo palpable al tacto rectal y chorro de orina debil, asimismo,
valores de PSA>25 ng/dl y escala Gleason 5-7 y T2, por lo que se sostiene que, el estadio clinico
predominante es el cancer localizado (Estadio Il) y que los adenocarcinomas fueron el extirpe mas
frecuente.

Palabras clave: Cancer de prostata, mestizo, antecedente familiar, escala de Gleason,
adenocarcinoma.
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ABSTRACT

Epidemiological and clinical characteristics of prostate cancer in patients treated at
Hospital 11-2 Tarapoto period 2017-2022

Introduction: Prostate cancer is the most frequent urological neoplasm igggen and represents one

of the most important causes of death, which is an important pathology in public health on a national
and global scale with a rising incidence. This disease affects with greater predisposition to individuals
of black race and family history, presents a slow growth, an asymptomatic course in its initial stage
and a late onset, malfﬁ the diagnosis is made when this cancer has alread read extra
glandularly, decreasing in a very marked way the possibilities of a tumor regression. Objectives: To
determine the epidemiological and clinical characteriﬁ'cs of prostate cancer in patients between 50-
89 years old attended at the Urology service of the Hospital II-2 Tarapoto during the period 2017-

2. Materials and methods: This is a basic, simple descriptive, retrospective, retrospective,
cross-sectional study with a population Dfﬁ and a sample of 52 patients. A data collection form
was used for patients between 50 and 89 years old with a diagnosis cﬁrastate cancer who were
admitted to the urology service during the period 2017-2022. Results: The predominant age range
was 70-79 years (50%), the most frequent ethnicity was mestizo (98%), 92% had no family history
for this neoplasm; 60% came from a rural area; 75% a normal BMI; 69% had prostatitis as a
history; 27% had arterial hypertension as comorbidity. The most frequent clinical manifestation was
the presence of a palpable nodule (100%) and weak urine stream (96%); 71% of cases presented
PSA values >25 ng/dl; Gleason 5-7 (G2-G3) in 49%; T2 stage in 64% and adenocarcinoma as the
predominant histologic excision in 88%. Conclusions: In our environment, this pathology is more
frequent in patients over 70 years of age of mestizo race, with no family history of this neoplasm and
of rural origin, with a normal BMI, with the presence of a more common pathological history of
prostatitis and with comorbidity of arterial hypertension. Furthermore, the most common clinical
characteristics were the presence of a palpable nodule on rectal examination and a weak urine
stream, as well as PSA values >25 ng/dl and Gleason scale 5-7 and T2, so it is argued that the
predominant clinical stage is localized cancer (Stage Il) and that adenocarcinomas were the most

frequent extirpation.

Keywords: Prostate cancer, mestizo, family history, Gleason scale, adenocarcinoma.
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.
CAPITULO | ]
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1. Marco general del problema

El cancer de prostata, es considerada como la neoplasia con mayor frecuencia y
representa una de |aSﬁ‘léS importantes causas de defunciones en la poblacion masculina
adulta, lo que supone una patologia de importancia en la salud publica a escala nacional y
mundial con una incidencia y una mortalidad en ascenso (1). Esta enfermedad afecta con
mayor predisposicion a individuos mayores, presenta un crecimiento lento, un curso
asintomatico en su etapa inicial y una aparicion tardia, haciendo que el diagnostico se
realice cuando este cancer ya se ha propagado extra glandularmente, disminuyendo de

manera muy marcada las posibilidades de una regresion tumoral (2,3) .

Esta patologia a nivel mundial, de acuerdo al Observatorio Mundial del Cancer del 2020,
se estimo 1 414 259 nuevos casos, representando el 14.1%, ademas del reporte de 375
304 personas fallecidas, estableciéndose asi, como la quinta causa de muerte en hombres
con un 3.8% (4). Ahora bien, se ha previsto que 01 de cada 06 hombres sera diagnosticado
con esta patologia durante el transcurso de su vida (5) y que para el afio 20 181 se
notificaran 1 276 106 nuevos casos y 358 989 m es alrededor del mundo (6). Su
incidencia varia en funcion del espacio geografica, el estilo de vida del paciente y los
factores de riesgo ambientales que presenta.

Respecto a la Latinoamérica, sustentado en la Organizacion Mundial de la Salud, esta
neoplasia presenta el 54.2 de incidencia anual, con 214 522 casos (15%) ubicandolo en el
primer lugar y con una mortalidad del 15.7%. En Argentina, se reporté 11 686 (8.9%)
nuevos casos en el 2020 y 3 964 fallecimiento (5.7%). En Chile se reportaron 8 157 (15%),
siendo la neoplasia con mayor niumero de casos nuevos y con 2 296 fallecimientos lo que

supone un 8%, convirtiéndose en la tercera causa de mortalidad.

En esa misma linea, en el Pert, segln el Repositorio Unico Nacional de Informacién en
Salud (REUNIS), siendo en el 2021 el dltimo reporte con 2 823 casos y una tasa ajustada
de 20.7, lo que la convirtié en la tercera causa de mortalidad por neoplasias. Asimismo, la
tasa ajustada de mortalidad por esta patologia, presento una tendencia ascendente en 13
departamentos, principalmente de la sierra y parte de la selva. Los departamentos que en
2021 tuvieron mayor tasa de mortalidad fueron Ancash (30.1), Junin (29,2), Piura (24,3),
Arequipa (23.0) y La Libertad (22.5) (7).
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Agregando a lo anterior, los datos obtenidﬁ anualmente por el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), reporta en promedio unos 800 casos nuevos de esta
neoplasia, de los cuales, el 45% se encuentra en etapa avanzada, un 40% en estadios
localmente avanzados y solo un 15% en etapa inicial, presentando una tasa estandarizada
de 47.8 (8,9).

Respecto al departamento de San Martin, al ser una patologia maligna muy frecuente
dentro dﬁ poblacién masculina y al no contar con estudios que muestren la prevalenc'é
general, las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas en la region; a pesar de ser el
Hospital 1-2 Tarapoto uno de los principales hospitales del territorio y un Hospital
Referencial del MINSA con la mayor poblacion de pacientes varones y con un incremento
en el nimero de fallecimientos, datos reflejados por la Direccion de Epidemiologia y
REUNIS: 2017 (12 casos y 52 fallecimientos), 2018 (62 casos y 52 muertes); 2019 (67
casos y 55 defunciones); 2020 (24 casos y 46 decesos), 2021 (27 casos y 48 defunciones)
y 2022 (39 casos) y a toda la realidad que esta neoplasia involucra; alta incidencia,
considerable monalicﬁ y el alto costo; su deteccion temprana en nuestro medio es muy
baja y en efecto, su prevencion primaria representa uno de los retos sanitarios
fundamentales, en busqueda de la reduccion de impactos personales, sociales y
economicos los cuales conlleva.

1.2.Formulacién del problema de investigacion

.Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas del cancer de prostata en los
pacientes atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto en el periodo 2017-20227?

1.3.Objetivos

1.4.1 Objetivo general

v" Conocer las caracteristicas epidemiologicas y clinicas del cancer de préstata en los
pacientes atendidos en el Hospital 1I-2 Tarapoto en el periodo de 2017-2022.

1
1.4.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas epidemioldgicas en los pacientes atendidos en el Hospital
II-2 Tarapoto en el periodo de 2017-2022.

2. Describir las caracteristicas clinicas en los pacientes atendidos en el Hospital 1I-2
Tarapoto en el periodo de 2017-2022.
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Categorizar el estadio clinico en los pacientes atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto
en el periodo de 2017-2022.
Identificar la variedad histolégica mas frecuente del cancer de prostata en los

pacientes atendidos en el Hospital |I-2 Tarapoto en el periodo de 2017-2022.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
A Nivel Internacional

Islas et al. (2021), epidemiologia del cancer de prostata, sus determinantes y prevenci%
(articulo cientifico). Universidad autobnoma del Estado de Hidalgo, Pachuca, México. La
investigacion fue de tipo descriptivo, transversal. La poblacion fue de 377 pacientes. La
técnica utilizada fue una encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Obtuvo como
ultados que el rango etario predominante estuvo entre la cuarta y quinta decada de vida
y el 50 % no acudié a realizarse estudios por temor al urélogo. Concluyo que la poblacion
en estudio desconoce sobre esta patologia, por lo que incide en la importancia de brindar
a la poblacién del sexo masculino una adecuada educacion sanitaria que priorice la
realizacion del tamizaje respectivo para asi alcanzar un diagndstico precoz(10).

Gutiérrez (2020), lugar de residencia y grado de marginacién como factores pronésticos

de supervivencia al cancer de prostata en Veracruz, México. (Articulo cientifico).
Universidad Veracruzana. Fue un estudio tipo cohorte, abierta y retrospectivo, cual,
se analizaron 186 casos. La técnica utilizada fue la observacional y se empleé una ficha
de recoaccion de datos. Resultados: El 62,4% de los pacientes provenian de zonas
rurales, se observé una menor subsistencia en sujetos en estadio IV comparados con los
estadios | y Il con respecto al estadio clinico, ademas, se reporté una menor %oervivencia
en aquellos con niveles de PSA>20 ng/d, obteniendo un 31%, comparados con aquellos
con niveles de 10 a 20 ng/dl con 83% y <10 ng/dL con 84% de probabilidad. Concluyo que,
para el cancer prostatico, un factor de mal prondstico es residir en una zona rural con
respecto a la supervivencia, independientemente de otras variables sociodemograficas y
clinicas existentes (11).

Rubi et al. (2020), cancer de prostata en México: experiencia epidemioldgica en el Nuevo

Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan |. Menchaca”. (articulo cientifico). Instituto de Salud
del Estado de México. Se ejecutd un estudio tipo observacional, descript'w y retrospectivo
con 196 casos de pacientes diagnosticados con esta neoplasia durante 2015 y 2020 en el
Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan |. Menchaca”. Obtuvo como resultados que 72 afj

fue la edad media de presentacion (£8.77); 25.43 43 kg/m2 (x3.13) fue el promedio del
indice de masa corporal (IMC), siendo el habito tabaquico, HTAy DM-2 las causantes mas
frecuentes implicadas en su formacion; asimismo, valores de PSA de 17.59 ng/dl. Se llego
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a la conclusién que la poblacién analizada presenta un alto grado de marginacién

sociocultural, influyendo negativamente en el adecuado seguimiento (12).

A Nivel Nacional

Galindo (2021), caracteristicas clinicas y paremiologicas del cancer de prostata de
pacientes tratados en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza ESSALUD Ica, 2015 al
2019. (Tesis de doctorado). Universidad Nacional San Luis Gonzaga. Ica, Perila
investigacion fue de tipo observacional, disefio transversal, retrospectivo, descriptiva. Con
una muestra poblacional de 480 pacientes. La técnica usada fue documental y el
instrumento una ficha de recoleccion de datos. Presenté como resultados que el 9.6% es
la prevalencia de cancer prostatico en mayores de 50 afios de dicho hospital; que se
presenta en un 43.5% en el intervalo de 60 a 69 afios; 26.1% en edades 70-79 afios, 17.4%
en 50-59 afos; que el 91.3% fueron de extirpe adenocarcinoma, 4.3% de carcinomas de
células pequenas; y que acorde a la puntuacion de Gleason el 47.8% fueron de grado 3,
21.7% de grado 2 y 1.11% de grado 1 y que ademas; el 60.9% presentaban niveles de
PSA>20 ng/dl; el 21.7% de 4.1-20 ng/dl y el 17.4% presentd <4 ng/dl. Concluyd que esta
neoplasia, presentd una alta incidencia durante el periodo de estudio 2015-2019, donde
mayores a 60 afos fueron las edades mas frecuentes; con un predominio del extirpe de
adenocarcinoma con una puntuacion de Gleason de 3 y valores >20 ng/ml de PSA (13).

Reyes (2020), obesidad como factor de riesgo a cancer de prostata en el servicio de

urologia de la Clinica Detecta, 2016 — 2019, Lima Peru. (Tesis de pregrado). lﬁversidad
Privada San Juan Bautista. Facultad Ciencias de la Salud. La investigacion fue de tipo
observacional analitico. Con una muestra de 374. Presentdé como resultados una

ociacion estadistica significativa para los niveles de PSA, es de Gleason y
@tadiﬁcaoion TNM (OR=3.7; IC 95% 2.3 — 6.2). Concluyendo que Iaﬁ

un factor de riesgo primordial para el desarrollo de esta neoplasia, debido a que altera las

sidad constituye

variables antes descritas; en la cual existe un riesgo de 2.9 mas de probabilidad de
desarrollo de esta neoplasia mas agresiva, en comparacion con aquellos pacientes que
presentaron un peso dentro de los parametros normales. (OR=2.9; IC 95% 2.0 — 4.9)(14).

Barranzuela (2020), perfil Clinico Epidemioldgico y Terapéutico Del Cancer de Prostata en
ﬁ Hospital de Nivel Il de Chiclayo. (Tesis de pregrado). Universidad César Vallgjo. La
investigacion fue de tipo descriptivo, retrospecw y transversal. Con una poblacion de 104
pacientes. La técnica utilizada fue documental y el instrumento una ficha de recoleccién de
datos. Presentd que las principales caracteristicas epidemiologicas incluyeron pacientes

de entre 61 a 75 afios en un 47.2%, raza mestiza 47.1% y 66.4% fueron de procedencia
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urbana; mientras,que las caracteristicas clinicas fueron la presencia de nédulo al tacto
rectal en el 87.5%, 80.7% chorro de orina intermitente, 74.1% chorro débil; 46.1%
hematuria y 18.2% hematospermia, asimismo, se determind que el estadiaje clinico Il fue
el mas frecuente con 53.8%; 32.6% estadio lll y solo el 2.8% estadio |. Concluyé que dentro
de las principales caracteristicas sociodemograficas se encontraron: rango de edad de 61-
75 arnos, raza mestiza y procedencia urbana y que la manifestacion cinica con mayor
relevancia fue el nddulo palpable al examen fisico(15).

Jauregui (2018), caracteristicas clinicas epidemiolégica segln grupo etario en cancer de

prostata en pacientes de 40 a 99 afios que acuden al servicio de urologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue du&nte el periodo 2015-2016. (Tesis de pregrado). Universidad
Privada San Juan Bautista. El presente estudio fue de tipo descriptivo, no experimental,
observacional, segun el tiempo de ocurrencia transversal, y segun el periodo retrospectivo,
conformada por una muestra de 103 pacientes. Logré como resultados que el 4.9% tuvo
al padre como antecedente familiar primordial; que el 5.8& de los pacientes estudiados
presentaron bajo peso respecto al indice de masa corporal, el 22.3% peso normal, el 50.5%
sobrepeso, el 20.4% obesidad tipo |, y el 1%ﬁ)esidad tipo Il; y que el 85.4% presentaron
inflamacién prostatica, como comorbilidad diabetes mellitus tipo 2 en el 15.5% de la
poblacién, e hipertension arterial en el 27.2%; el 53.4% consumo de tabaco; para finalizar,
se establecio que el 10.7% presento antecedentes de una ITS(16).

2.2. Fundamentos tedricos
2.2.1. Cancer de Préstata

Es la neoplasia hormono-dependiente mas frecuente, originado por crecimiento anormal y
desordenado de las células epiteliales glandulares, con capacidad de diseminacién y de
etiologia multifactorial. Histologicamente, la unidad funcional de la prostata es el acino, en
la cual predominan células glandulares, por lo que los adenocarcinomas es el extirpe que
con mayor frecuencia se identifican (80-85% en la region periférica, 15% transicional y 5-
10% central), los cuales presentan una expansion lenta (17), también se identifican

carcinomas de células pequenas, entre otros.

En las fases iniciales, no suele presentarse sintomatologia, pero con el traraurrir del
tiempo, comienzan a manifestarse una clinica obstructiva como dificultad para el inicio de
la miccién, chorro de orina débil o interrumpido, urgencia miccional, nicturia, goteo
postmiccional y sensacion de vaciado incompleto; asimismo, presencia de hematuria

o signos de infeccion (18). En estadios avanzados los sintomas incluyen desde pérdida de
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fuerza en miembros inferiores, fracturas 6seas patologicas, disminucion de peso, hasta la
presencia de dolor 6seo si es metastasico (19).

La American Cancﬁociety recomienda el dialogo de los pacientes junto a sus médicos
para la realizacion o no de las pruebas de deteccion temprana para el cancer prostétiré,
tras recibir informacion referente a las dudas, riesgos y beneficios. Por lo que, se
recomienda realizarlo a partir de los 50 anos si presentase un riesgo promedio asociado a
una esperanza de vida de 10 anos; pero, si fuese de raza negra y ademas con historia
familiar de primer grado con esta neoplasia en menores de 65 afios, lo que implica un
riesgo alto, la recomendacion es realizarlo a los 45 afios; ahora bien, se recomienda la
realizacion del cribaje a partir de los 40 anos, lo que implica un riesgo elevado, si

presentase a mas de un familiar con este antecedente patologico a temprana edad (20).

El diagnostico, debe comenzar con un examen fisico, con la realizacion de un correcto
tacto rectal, para posteriormente proceder a solicitar examenes complementarios tales
como laboratoriales e imagenologicos para un diagnostico definitivo.

-Tacto rectal: Utilizado para la identificacién de ndédulos en la zona posterolateral,
determinando el tamafio, consistencia y movilidad de la glandula, por ende, si presentase

un diametro mayor a 0.2 cm es indicacion de biopsia(21).

-Determinacién de los niveles en sangre de PSA: Constituye una proteina, la cual
es producida por las células normales y malignas de la glandula prostatica(22). Su
cantidad plasmatica indica si la tumoracién se encuentra delimitado a la glandula; es decir,
si el PSA<10 ng/ml presentan una probabilidad de 6-80% de que el tumor se encuentre
localizado, sin embargo, si encontramos el PSA 10-50 ng/ml el 50% se encontrarian
localizados, por consiguiente, si el PSA>50 ng/ml, se estima que sélo el 25% estaran
localizados. Ahora bien, si se obtiene valores de PSA 4-10 ng/ml, se utiliza la medicién del
PSA libre para evaluar la realizacién o no de una biopsia. No obstante, cabe resaltar que
el incremento del PSA se presenta tambien en inflamacion de |a prostata, HBP, polucion e
infarto prostatico (23).

-Biopsia prostatica guiada por ecografia transrectal (EcoTR): eleccion para el
diagnostico definitivo, en donde se consigue de aproximadamente 10 cilindros de la base,
vértice y parte media de ambos lados de la prostata. Este estudio, permite establecer el

volumen del tumor y el grado de agresividad, a través de la puntuacién Gleason.

-Escala de Gleason: Constituye un sistema basado en la exploracion por microscopia de
las particularidades anomalas presentes en las células de la muestra recolectada a través
de la biopsia del érgano para la medicién del grado de agresividad del cancer prostatico y
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la tipificacion del tumor, en la cual se toman dos zonas y se enumera del 1 al 5, segun el
grado de diferenciacion (25).

» GX: No puede evaluarse el grado de diferenciacion.

= G1: Bien diferenciado con presencia de glandulas bien formadas: Score: 2-6, Patron

<=3+3, implica un riesgo bajo.

* G2 Moderadamente diferenciado, con presencia de glandulas cribiformes
minoritariamente, pero predominio de glandulas bien formadas: Score:7, Patron 3+4,

implica un riesgo intermedio.

= G3 Predominio de glandulas mal formadas: Score: 7, Patrén: 4+3, implica un riesgo
intermedio

= G4 Indiferenciado, Unicamente glandulas mal formadas, cribiformes o fusionadas o

componentes sin glandulas; Score: 8, Patron: 4+4/3+5/5+3, implica un riesgo alto.

= G5 Sin presencia de formacién de glandulas o presencia de necrosis, Score: 9-10,

Patron: 4+5/5+4/5+5, implica un riesgo alto.

El estadio clinico, estara basado en el resultado del tacto rectal, los valores PSA, la
puntuacion de Gleason y la clasificacion TNM, donde T implica e&smaﬁo del tumor y su
diseminacion al tejido contiguo; N precisa la invasion del cancer a los ganglios linfaticos
proximos y la letra M |la presencia de metastasis(24). (ANEXO 3).

Estadio I:éf tumoracion esta confinado a la glandula prostatica. No se logra palpar a
través del tacto rectal y no es visible mediante un examen imagenologico. Los niveles de

PSA son bajos. Presenta una baja puntuacion de Gleason.

Estadio ll: La tumoracion esta circunscrita solo en la glandula prostatica. Suele palparse
durante un tacto rectal. Presenta niveles del PSA medios o altos.

Estadio lll: La tumoracion se encuentra dilatado hacia los tejidos contiguos. Pudiendo

afectar a las vesiculas seminales. Niveles de PSA elevados.
Estadio IV: La tumoracién se ha diseminado al exterior de la glandula.

e [V-A: La tumoracién se encuentra extendido a los ganglios linfaticos préximos a la
glandula prostatica.

+ |V-B: La tumoracién ha comprometido a los ganglios linfaticos distantes a la glandula
prostatica, llegando a invadir incluso vejiga, recto, pulmones o huesos, por quienes

presenta gran afinidad. (26)
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2.2.2. Caracteristicas epidemioldgicas en cancer prostatico

Edad: Es el principal factor de riesgo, segun refiere el Centro para el Control y Prevencidn
de la Enfermedad (CDC). Mientras mas longevo sea el individuo, mas altas las
posibilidades de desarrollar neoplasia de alto grado, asi pues, el rango etario de 81-90
afios presenta un riesgo del 40 a 73%, de 71-80 afos 1 a 83%, seguido de 61-70 afios
con 14-70%, de 51-60 afos del 5-46% principalmente en hombres de raza blanca y hasta
un 43% de riesgo en aquellos de 41-51 afos, sobre todo en aquellos varones con
antecedentes familiares de esta neoplasia y de raza negra. Esta tumoracion maligna,
presenta una edad promedio de presentacion entre 65y 74 afos, no obstante, su presencia

en menores de 40 afios clinicamente detectable no es frecuente(27).

Etnicidad: Es mas frecuente en varones negros afroamericanos, con una edad de
presentacion mas precoz y cursan con altas posibilidades de presentarse en etapas
avanzadas durante el diagnostico. Por otra parte, |la raza asiatica es que la que presenta
menor tasa de cancer de prostata. Debido al sedentarismo, esta patologia es mas

frecuente en area urbanizadas.

Historia Familiar: Si el paciente presenta como antecedente a un familiar de primer grado

con cancer prostatico, presenta un riesgo 2 a 3 veces mayor; por lo gue, es mas temprana
la aparicion de esta neoplasia. Agregando a lo anterior, los genes implicados con una alta

susceptibilidad en su desarrollo se encuentran BRCA1 y principalmente BRCA2(28).

Tabaquismo: Presenta efecto directo tanto en el riesgo de desarrollo, elevada mortalidad
y el prondstico una vez que se establece el diagnéstico, ya que se triplica en aquellos
consumidores de tabaco de mas de un paquete al dia, comparados a los no fumadores
(29)

Obesidad: Existe una correlacion clara entre la obesidad y la agresividad de la
enfermedad, principalmente la variedad central, con un incremento en la mortalidad por
esta neoplasia localizada y metastasico (30), debido al aumento del estrés oxidativo junto
a las concentraciones de leptina, insulina y prolactina favoreciendo la probabilidad de
desarrollo del cancer.

Infeccion de Transmision Sexual: Las series de casos y controles del Health
Professionals Follow-Up Study y del Physician's Health Study han mostrado una mayor
incidencia de seropositividad para anticuerpos contra Trichomonas vaginalis en hombres
diagnosticados con esta neoplasia. Esta asociacion fue mas pronunciada en aquellos con
tumores de grado Gleason mas avanzados o mas altos (31).
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Inflamacion de la prostata: Pese a contar con innumerables trabajos de investigacion en
la que se relaciona la inflamacion con el cancer, aun no se establece una relacién de causa
y efecto entre estos factores. Cabe resaltar, que los valores de PSA pueden incrementar
con la prostatitis, lo que lleva a mas biopsias de préstata y a una probabilidad mas alta de

realizar el diagnostico de cancer(32).
Diahetes Mellitus tipo 2: Constituye el factor excepcional que actia como preventivo, ya

que el gen TCF 2 (cromosoma 17g12), se asocia a bajo riesgo de su desarrollo (33) .

Hipertensién Arterial: Existe un incremento significativo del riesgo de desarrollo de esta
tumoracién y los hombres con hipertension arterial, principalmente en aquellos varones
con alto grado histologico(16)(33).

2.3.Definicién de términos basicos

e Caracteristicas epidemioldgicas: Son todos los elementos presentes en las

patologias, las cuales reinciden para todos (34).

+ Inflamacion de la préstata: Ocurre cuando sus medidas son mayores a 25 cm3 a
través de ecografia, provocando dolor o dificultad al orinar(35).

¢ Pertenencia étnica: Es el reconocimiento de los individuos como miembros de algtin

grupo étnico reconocido legalmente(36).
« Poblacién Rural: Aquella que vive exteriormente a las areas urbanas.

¢ Poblacion Urbana: Aquella gue cuenta con un minimo niimero de 100 de viviendas,

las cuales se encuentran contiguas y cuentan con servicios basicos. (37).

« Tabaquismo: Es la adiccion al tabaco(38).




24

,
CAPITULO 1ll
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacion
3.1.1 Contexto de la investigacion

Ubicacién politica: El nosocomio, se encuentra localizado en el Jr. Angel Delgado Morey
#503, perteneciente al Barrio Partido Alto, departamento y provincia de San Martin, distrito
de Tarapoto.

Ubicacién geografica: Por el norte, limita con San Antonio de Cumbaza, por el sur con
Juan Guerra, por el este con La Banda de Shilcayo y por el Oeste con Morales.

Contexto histérico y juridico: Fue greado el 06/01/1986, bajo el mandato del presidente
Arg. Femapdo Belaunde Terry, bajo el nombre de Hospital de Tarapoto; a través de la Ley
N° 26743. Con RD N°® 118-DG-DIRES, en septiembre del afio 2007, se logra formalizar la

recuperacion fisica del Hospital.

Este centro hospitalario, constituye parte de la Red Nacional Asistencial de Salud
funcionalmente y administrativamente forma parte de la Direccién Regional de Salud de
San Martin (DIRES). Al ser un hospital de referencia regional, por su nivel de
categorizacion, tiene asignada la poblacion tarapotina, predispuestos a los servicios
extramurales preventivos promocionales. Asimismo, conforma la Unidad Ejecutora 400.

Al nﬁmento, este nosocomio, a través de la Resolucion Directoral N° 168-DG- DIRES/SM-
09, esta considerado como un Hospital de Mediana Complejidﬁ Nivel 11-2. Fue creada el
09 de diciembre del afio 2010 como unidad ejecutora, a través de la Ley N° 29626, Ley de
presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2011. Actualmente, al presentar una

infraestructura moderna, conforma un Hospital Regional(39).

3.1.2 Periodo de ejecucion

Fue de aproximadamente 65 dias, lo que implicé el cumplimento de las actividades por
cada objetivo planteado, la recopilacion de los datos correspondientes junto al analisis
estadistico correspondiente, la elaboracion del informe final con cada item, revision por
parte de los jurados asignados, su aprobacion y la salida de resolucion.

3.1.3 Autorizaciones y permisos:
< Resolucion de aprobacion del nosocomio para realizar protocolo de investigacion
Nota de coordinacion N°0195-2023-OGESS ESPECIALIZADA/OCDEI: OFICIO N°
3281-0GESS ESPECIALIZADO (Anexo n°4)
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3.1.4 Control ambiental y protocolos de bioseguridad
Nuestro estudio no cumple con este acapite, por lo tanto, no se desarrollara.

.1.5 Aplicacion de principios éticos internacionales

El presente informe final, fue revisado minuciosamente por los miembros del comitéde
ética de la Universidad Nacional de San Martin y de la Direccion General y comité ético del
Hospital 1I-2 Tarapoto, quienes fueron los encargados de aprobar la ejecucién@l protocolo
de estudio, prevaleciendo en todo momento del progreso de la investigacion los principios
de la bioética: beneficencia, no-maleficencia del derecho, y justicia. Asimisrrﬂ se
encuentra basado, en el Codigo de Niremberg, con sus principios basicos con el fin de
cumplir los requerimientos de la moral, |a ética y el derecho(40).

3.2.Sistema de variables

3.2.1 Variables principales

Variable 1: Caracteristicas epidemioléagicas y clinicas.
Variable 2: Cancer de prostata.

bla 1

Descripcion de la variable del objetivo especifico n®1

Objetivo especifico N° 1: Describir las caracteristicas epicnniolégicas en los pacientes
atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto en el periodo de 2017-2022.

Variable Variable concreta Medio de Unidad de
abstracta registro medida
Caracteristicas Edad 50-59 anos Se empleara el Cuantitativa
epidemiolégicas 50-69 afios in_strumento de discreta
70-79 afios Ficha = da
80-89 afos recoleccion de
Etnicidad Negro datos. Cualitativa
Mestizo nominal
Antecedentes familiares Abuelo/os politomica
Padre
Procedencia Urbano Cualitativa
nominal
Rural dicotémica
Indice de Masa Corporal Normal Cuantitativa
(IMC) Sobrepeso continuo

Obesidad Grado
1

Tabaguismo Si Cualitativa
No nominal

Inflamacién de préstata Si dicotémica
No

Infecciones de transmision Si

sexual No

Diabetes Mellitus tipo 2 Si
No

Hipertension arterial Si
No

Fuente: Propia.
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Tabla 2
Descripcion de la variable del objetivo especifico n°2

Objetivo especifico N° 2: Describir las caracteristicas clin'ﬁas en los pacientes
atendidos en el Hospital 1-2 Tarapoto en el periodo de 2017-2022.

Variable Variable concreta Medio de registro Unidad de
abstracta 7 medida
Caracteristicas Nodulo Si Se empleara el Cualitativa
clinicas palpable No instrumento de Ficha nominal

Dificultad para Si de recoleccion de  dicotomica
comenzar la Ng datos.
miccion
Chorro de orina  Si
débil o No
interrumpido
Nicturia Si
No
Dificultad  de Si
vaciamiento No
vesical,

Sensacién de Si

vaciado No

incompleto

Disuria Si
No

Hematuria Si
No

Hematospermia Si

No
Edema en Si
miembros No
inferiores
Dolor Si
persistente en No
la espalda
Dolor Si
persistente en
caderas

Fuente: Propia.




27

Tabla 3

Descripcion de la variable del objetivo especifico n°3

Objetivo especifico N° 3: Categorizar el Estadio cbico en los pacientes atendidos
en el Hospital ll-2 Tarapoto en el periodo de 2017-2022.

Variable Variable concreta Medio de registro Unidad de
abstracta medida
Estadio Antigeno 4-10ng/ml Se empleara el Cuantitativa
clinico prostatico ~__ instrumento de Ficha discreta

Especifico (PSA) 10-25 de recoleccion de

ng/ml datos.
>25 ng/mi

Escalade Gleason

Gleason 2-4
Gleason
5-7
Gleason

TNM 0

Estadio | Cualitativa
Estadio I ordinal
Estadio IIl politomica
Estadio IV

Fuente: Propia.

Tabla 4
Descripcion de la variable del objetivo especifico n® 4

Objetivo especﬁco N° 4: Identificar la variedad histolégica mas frecuente del cancer
de préstata en los pacientes atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto en el periodo de

20@-2022.

Variable Variable concreta Medio de registro Unidad de
abstracta medida
Variedad Adenocarcinoma Se empleara el Cualitativa
histologica Carcinoma de células instrumento de Ficha nominal
transicionales de recoleccion de politomica

Neuroendocrino dato

De células pequefias

Fuente: Propia.

3.3 Procedimientos de la investigacion

3.3.1 Tipo y nivel de la investigacion

Investigacion tipo basica, retrospectiva, observacional, no experimental, con nivel de
investigacion descriptivo simple (1).
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3.3.2 Poblacion y muestra

a. Poblacién (N)

Compuesta por los pacientes ingresados al servicio de Urologia del Hospital 11-2 Tarapoto
durante el periodo 2017-2022 con diagnéstico definitivo de cancer de préstata y acorde a
los datos de la Direccion de Epidemiologia, constituyd 231 pacientes

b. Muestra

Constituida por los pacientes ingresados al servicio de Urologia del Hospital 11-2 Tarapoto

durante el periodo 2017-2022 con diagnostico definitivo de cancer prostatico, que utilizando
la formula de poblacion finita se obtuvo 144, de los cuales, 52 pacientes cumplieron con
los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

= Pacientes de 50-89 afios.

= Pacientes con diagnéstico definitivo de cancer prostatico.

= Historias clinicas y examenes auxiliares integros y letra inteligible.
Criterios de exclusion

» Pacientes menores de 50 afos y mayores de 89 anos.

» Pacientes con diagnosticado diferente al cancer de prostata.

* Historias clinicas y examenes auxiliares inconclusos y sin letra inteligible.

c¢. Tamano de muestra (n)

El tamafo de muestra, se obtiene por medio del uso de la siguiente férmula para poblacién
finita:
Z2 PQN
n-=
E2(N - 1)+ Z?PQ

nde:
n: Tamario de la muestra a obtener
N: Tamano de la poblacion (231)
Z: Valor critico normal que depende del nivel de confianza (1.96)
P: Proporcion de la poblacion que tienen la caracteristica de interés (0.5)
Q:1-P (0.5)
E: Margen de error (0.05)
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1.96%2+0.5% 0.5 =293
™= 0.052(607 —1)+ 1.962+0.5+0.5

n=144

3.3.3 Diseiio analitico, muestral y experimental
De acuerdo al tipo de disefio de investigacion: Descriptivo simple, debido a que los datos

fueron obtenidos por medio de las historias clinicas (41).

De acuerdo al énfasis en la naturaleza de los datos: Cuantitativo, ya que el analisis de los

datos obtenidos fue basado en la cuantificacion y el cdmputo de los mismos.

De acuerdo al tiempo de ocurrencia: Retrospectivo, debido a que se estudiaron hechos

ocurridos afos pasados, en el periodo 2017-2022.

De acuerdo al periodo y secuencia del estudio: Transversal por el hecho de que se realizé

en un periodo determinado y las variables se midieron una sola vez.

Esquema:
M->0
Donde:
M = Muestra.

O = Caracteristicas del cancer de prostata.

2
3.3.2. Procedimientos de la investigacion

Se solicito el permiso correspondiente al nosocomio en el cual se realiz6 la investigacion,
por medio de una carta de presentacion enviada por la Universidad Nacional de San Martin,
para asi poder ejecutar la investigacion y acceder a la informacion de los pacientes que
formaron parte del estudio.

Para el instrumento: Se redactd una ficha de recoleccidn de datos, la cual, posteriormente
por medio del juicio de 3 expertos en la materia estudiada fue validada. Dicho proceso, fue
determinado por la valoracion de dos médicos especialistas en el area de Urologia y un
metodologo, a los cuales, se les entregd una copia del proyecto de investigacion y se
adjunté la ficha para la recoleccion de datos correspondiente y una ficha evaluadora. Los
especialistas seleccionaron una calificacion para cada uno de los items presentados, cuyo
rango fue de 0-100, en relacién con el estudio de investigacion, emitiendo una constancia

de juicio a la entrega de la ficha evaluadora.
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Una vez finalizada |la evaluacion, se procedio a recopilacion de los datos y aplicacion de la
férmula de Hernandez — Nieto, para Bﬁ lograr determinar si el instrumento es valido para
nuestro estudio. Ahora bien, validado el instrumento, se prosiguio a realizar la recoleccion
de datos.

Para larecoleccion de datos: Sé solicitd el permiso respectivo para el uso de las Historias
Clinicas del servicio de Urologia tanto de consultorio externo y como los de hospitalizacién
de los pacientes de 50 a 89 anos con diagnostico definitivo de cancer de prostata que
acudieron al Hospital 1I-2 Tarapoto en el periodo 2017-2022. Al obtener el total de los
pacientes en el estudio, 52 muestras, con la verificacion manual, se procedié con la
aplicacidn con dicha la ficha de recoleccién de datos.

3.3.2.1. Actividades del objetivo especifico 1

e Describir las caracteristicas epidemioldgicas en los pacientes atendidos en el

Hospital 1I-2 Tarapoto en el periodo de 2017-2022.

47
Al obtener el total de los pacientes en el estudio, con las Historias Clinicas seleccionadas,

se empled la ficha de recoleccié&de datos, aplicando los criterios de inclusion y exclusion
respectivamente, obteniendo las caracteristicas epidemiolégicas en los pacientes
atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto periodo 2017-2022, segun dimension edad,
etnicidad, antecedentes familiares, lugar de procedencia, IMC, habito tabaquico, prostatitis,
ITS, diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial. El analisis de datos fue descriptivo,
procediendo al analisis por medio del especialista en estadistica biomédica con alta

experiencia en el tema.

3.3.2.2. Actividades del objetivo especiiicg
+ Describir las caracteristicas clinicas en los pacientes atendidos en el Hospital 11-2
Tarapoto en el periodo de 2017-2022.

Tras la obtencion del total ﬁ los pacientes en el estudio, con las Historias Clinicas
seleccionadas, se hizo uso de la ficha de recoleccion de dﬁos, junto a los criterios de
inclusion y exclusion previamente descritos logrando obtener las caracteristicas clinicas en
los pacientes atendidos en el Hospital 1l-2 Tarapoto periodo 2017-2022, segun dimensién
signos y sintomas. El analisis de datos fue del tipo descriptivo, por lo que se procedio al
analisis estadistico por parte del especialista en estadistica biomédica con alta experiencia
en el tema.

3.3.2.3. Actividades del objetivo especifico 3

« Categorizar el Estadio clinico en los pacientes atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto en
el periodo de 2017-2022.
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Con el total de los pacientes en el estudio, con las Historias Clinicas seleccionadas, se

utilizé la ficha de recoleccion de datos con los criterios de inclusion y exclusion descritos,
con el fin de obte el estadio clinico que presentaron los pacientes ab’nomento de
realizar la consulta en el Hospital II-2 Tarapoto periodo 2017-2022, segun los valores de
PSA, la escala de Gleason y el estadio TNM. El analisis de datos fue descriptivo y se logré
obtener el muestreo establecido. Despues, el especialista en estadistica biomédica analizé

los datos.

3.3.2.4. Actividades del objetivo especifico 4
¢ Identificar la variedad histol6gica mas frecuente del cancer de prostata en los pacientes

atendidos en el Hospital 1I-2 Tarapoto en el periodo de 2017-2022.

Luego de obteﬁ’ el total de los pacientes en el estudio, con las Histcﬁs Clinicas
seleccionadas, se procedio al uso de la ficha de recoleccién de datos, junto a los criterios
de inclusion y excﬁsidn previamente descritos, para obtener la variedad histologica de esta
neoplasia, en el Hospital 1I-2 Tarapoto periodo 2017-2022, segun la dimensién de tipo
histologico (Adenocarcinoma, Carcinoma de células transicionales, Neuroendocrino,
Linfomas, Sarcomas y De células pequenas). El analisis de datos sera tipo descriptivo,
en consecuencia, se realizo el analisis por parte del especialista en estadistica biomédica
con alta experiencia en el tema y lograr obtener el muestreo establecido.
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]
CAPITULOIV
RESULTADOS Y DISCUSION

Ena tiempo de investigacion 2017-2022, se identificaron 231 casos de pacientes entre 50-

89 aros cor& diagnostico definitivo de neoplasia de prostata, de los que se excluyé 179,

a causa de que no cumplian correctamente con los criterios de inclusion. Por esta razon,

solo 52 casos formaron parte de la investigacion.

4.1 Caracteristicas epidemioldgicas en los pacientes atendidos en el Hospital II-2

Tarapoto en el periodo de 2017-2022.

bla 5

Pacientes con cancer de prostata segun caracleristicas epidemioldgicas en los pacientes atendidos

en el Hospital lI-2 Tarapoto, periodo 2017-2022

Caracteristicas Epidemiolégicas Total N° Total %
ngo de edad
50-59 arfos 6 11.5%
60-69 afos 14 27%
70-79 afnos 26 50%
80-89 arios 6 11.5%
Edad media y DS 70.31 +-7.803
Pertenencia étnica
Mestizo 51 98%
Negro 1 2%
Antecedentes familiares
Ninguno 48 92%
Abuelo 2 4%
Padre 2 4%
Lugar de procedencia
Urbano 21 40%
ral 31 60%
Indice de masa corporal
Normal 39 75%
Sobrepeso 1 21%
Obesidad 1° 2 4%
Tabaquismo 3 6%
Prostatitis 36 69%
Infeccion de transmision sexual 2 4%
Diabetes Mellitus Tipo 2 1 2%
Hipertensién Arterial 14 27%

Fuente: Contenido del Instrumento
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Interpretacion: De los 52 casos registrados, con respecto a las caracteristicas
epidemioldgicas en los pacientes diagnosticados con tumor maligno de prostata de entre
50 a 89 arios se obtuvo que, el grupo etario mas predominante en el trabajo de
investigacion estuvo conformado por los pacientes en el rango etario de 70-79 afnos con
un total de 26 casos (50%); seguido de 60-69 afos con 14 casos (27%); de 80-89 afios y
50-59 afos con 6 casos cada uno respectivamente (11.5%), con una edad media de 70.31
DS 7.803. En relaciéon a la pertenencia etnica, se observé que la pertenencia étnica
mestiza fue en la que mayor nimero de casos se realizé el registro, con un total de 51
pacientes (98%), mientras que, la raza negra fue descrita solo en un paciente por lo que
representd el 2%. En referencia a los antecedentes familiares, se obtuvo como resultados
que 48 casos (92%) no presentd ningun antecedente familiar, sin embargo, se registré
que solo 2 casos (4%) tuvo como antecedente tanto al padre como al abuelo
respectivamente. En la informacion recabada con respecto al lugar de procedencia, se
observé un total de 21 pacientes (40%) procedian de una zona urbana; mientras que 31
pacientes (60%) procedian de una zona urbana. En cuanto al IMC, se obtuvo que 39 de
los pacientes (75%) presentaron un peso normal, 11 pacientes (21%) con sobrepeso y 2
pacientes (4%) con obesidad grado 1. Y para finalizar, se obtuvo que 03 pacientes (6%)
presentéd el habito de tabaquico durante el periodo de investigacién, asimismo, 36
pacientes (69%) presentaron inflamacién de la préstata, 02 pacientes con ITS, 01
paciente (2%) con comorbilidad de DM-2 y 14 casos (27%) de HTA.

Discusion: Los resultados de la presente investigacion, se encuentran similares a los
encontrados por Rubi (12), quien obtuvo que 72 anos (+-8.77) fue la edad media de
presentacion, el IMC promedio estuvo entre el peso normal y sobrepeso, y que, ademas,
fueron el habito tabaquico, la HTA y DM-2 quienes conformaron los causales mas
Eecuentes en el desarrollo de esta neoplasia. Por otra parte, Gutierrez (11), demostré que
la edad media de presentacion fue de 69 afios y que la mayoria de sus casos procedian
de una zona rural, al igual que en el estudio de Galindo (13), en donde encontré que el
intervalo de presentacion mas frecuente fue de 60-69 afios, mientras que Barranzuela M.
(15), obtuvo que el rango de edad mas frecuente estaba compuesto por pacientes de entre
61 a 75 afios, quienes procedian a su vez, de u||||na zona urbana con pertenencia étnica
mestiza. Asimismo, Jauregui (16), encontré que el antecedente familiar del padre fue la
principal en su investigacion y que los pacientes cursabanﬁn sobrepeso y obesidad 1°,
contrastando la investigacion de Reyes (14) quien refiere gque la obesidad constituye un
factor de riesgo primordial para la formacion de cancer de prostata y su agresividad;

ademas, Jauregui (16), menciona que su poblacion presento inflamacion prostatica como
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antecedente importante en la gran mayoria de su poblacion, DM-2, hipertension arterial,

tabaquismo y antecedentes de una ITS durante su vida sexual activa.

Por lo tanto, aquellos hombres que tienen una edad avanzada, presentan un riesgo
superior para el desarrollo de cancer de alto grado, ya que cursa simultaneamente con el
envejecimiento, con una mayor incidencia entre las edades de 65,74 afios, esto debido
a la disminucién de la efectividad y la capacidad de respuesta de los mecanismos de
reparacion a nivel celular gue suele ocurrir con |la edad. Ahora bien, la presencia de este
cancer, suele presentarse mayoritariamente en la raza negra que, entre los blancos,
ademas de que el riesgo de desarrollo de esta enfermedad se incrementa en hombres
blancos a partir de los 50 afios y mas prematuramente en hombres negros y con
antecedente familiar de esta neoplasia a partir de los 40 afos, esto debido principalmente
a los factores genéticos, donde comienza con el dafno a nivel celular y progresa ante el
fracaso de la respuesta inmunitaria, lo cuales implican que el riesgo incrementa de un 2 a
3 veces mas en aquellos hombres con historia familiar de primer grado diagnosticado con
esta neoplasia y teniendo como posibilidaﬁe aparicion mas temprana. En consecuencia,
de los factores asociados primordiales y no modificables se encuentra la edad, la raza y

los antecedentes familiares para la formacion de esta neoplasia.

Por ofra parte, aquellos varones procedentes de una zona rural, quienes debido al
desconocimiento de esta enfermedad y la sintomatologia que esta presenta, sumado a la
negativa de realizarse el tacto rectal y el limitado acceso al servicio sanitario y con menores
posibilidades de realizarse las pruebas especificas para el diagnostico, aumentando el
riesgo de desarrollo de un cancer avanzado, quienes, a su vez, por esta condicion,
presentan una menor posibilidad de sobrevida, en comparacién con la poblacion masculina
procedente de una zona urbana, a quienes se asocia el sedentarismo y todo lo que esta
condicion implica. En relacion al indice de Masa Corporal, la obesidad es el factor
primordial para la formacion de cancer de prostata, con un crecimiento mas rapido y el
riesgo del 2.9 mas de probabilidad de desarrollo de esta neoplasia mas agresivamente y
riesgo de muerte, que en aquellos que mantienen un IMC dentro de los parametros
normales. Acerca de los factores asociados y comarbilidades, el habito tabaquico, implica
un pequeno riesgo de muerte por esta na;plasia, aunque esta informacion falta ser
contrastada por mas estudios; la prostatitis, se observa también en las muestras del tejido
de la prostata que también contiene cancer, se menciona ademas, que la infeccion por
Trichomonas vaginalis en hombres quienes son diagnosticados posteriormente con esta
neoplasia, presentaron tumores con Gleason altos con el numero de casos presentados

en pacientes con DM-2 reflejaria el bajo riesgo al desarrollo de este cancer.
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4.2 Caracteristicas clinicas en los pacientes atendidos en el Hospital 1I-2 Tarapoto en
el periodo de 2017-2022.

&bla 6
Pacientes con cancer de préstata segtin manifestaciones clinicas en el Servicio de Urologia del
Hospital -2 Tarapoto, periodo 2017 — 2022.

CARACTERISTICAS CLINICAS TOTAL N° TOTAL %

Ndédulo palpable 52 100%
Dificultad inicio de miccion 48 92%
Chorro débil 50 96%
Nicturia 49 94%
Dificultad vaciado vejiga 30 58%
Sensacioén vaciado incompleto 24 46%
Disuria 9 17%
Hematuria 3 6%

Hematospermia 1 2%

Dolor en espalda 5 10%
Dolor en caderas 5 10%
Otros 5 10%

Fuente: Contenido del Instrumento

Interpretacion: De los 52 casos registrados, con respecto a las manifestaciones clinicas
en los pacientes diagnosticados con cancer prostatico de entre 50 a 89 afos se obtuvo
que todos los pacientes 52 (100%) presentaron al examen fisico un nédulo palpable, 48
casos (92%) con dificultad al inicio de la miccién; 50 casos (96%) de chorro de orina
débil; 49 casos de nicturia; 30 casos (58%) con dificultad del vaciado de vejiga; 24
casos (46%) de sensacidon de vaciado incompleto; 9 casos (17%) con disuria; 3 casos
con hematuria (6%); 01 caso (2%) de hematospermia, 5 casos (10%) con dolor en

espalda; 05 casos (10%) con dolor caderas; 05 casos (10%) con otras molestias.

Discusion: En el presente estudio de investigacion de las manifestaciones clinicas mas
importantes fueron que durante el tacto rectal se encontrd un nodulo palpable, un chorro
de orina debil o interrumpido, nicturia y dificultad para inicio de miccion. Resultados
similares a los obtenidos por Barranzuela (15). En consecuencia, la sintomatologia
presente tras el aumento de la glandula prostatica, genera una clinica obstructiva, la cual
impide la salida de orina mediante la uretra, causando sintomas de prostatismo, entre ellos
tenemos disuria, polaquiuria, tenesmo, chorro de orina debil o interrumpido o urgencia
miccional. Mientras que, aquellos tumores que se encuentran localmente avanzados, la

sintomatologia sera de hematuria y hematospermia y finalmente, en aquellos tumores
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diseminados se encontrara: sindrome general, linfedema, anemia y dolor por invasion

Osea.

4.3. Estadio clinico en los pacientes atendidos en el Hospital 1I-2 Tarapoto en el
periodo de 2017-2022

&bla 7
Pacientes con cancer de prostata segun estadio clinico en el Servicio de Urologia del Hospital 11-2
Tarapoto, periodo 2017 — 2022

ESTADIO CLINICO TOTAL N° TOTAL %
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

(PSH)

4 a 10 ng/dl 3 6%
10 a 25 ng/dl 12 23%
>25 ng/dl 37 71%
GLEASON SCORE

Gleason 2 a 4 18 34%
Gleason5a7 25 49%
Gleason 8a 10 9 17%
TNM

T1 14 27%
T2 33 64%
T3 4 8%
T4 1 1%

Fuente: Contenido del Instrumento

Interpretacion: De los 52 casos registrados, con respecto al estadio clinico en los
pacientes diagnosticados con cancer prostatico de entre 50 a 89 afos se obtuvo que, los
valores del Antigeno Prostatico Especifico (PSA) fueron >25 ng/dl en 37 casos registrados
(71%), de 10 a 25 ng/dl en 12 casos (23%) y de 4 a 10 ng/dl en 3 casos (6%). Ahora bien,
en la escala de Gleason encontramos que de 2 a 4 (G1) se presentaron 18 casos (34%),
de 5 a 7 (G2-G3) 25 casos (49%) y de 8 a 10 (G4-G5) 9 casos (17%). En la misma linea,
acorde a la estadificacion TNM, se presentaron 33 casos (64%) en estadio T2, 14 casos
(27%) en estadio T1, 4 casos (8%) en estadio T3 y 01 caso (1%) en estadio T4.

Discusion: En consideracion al estadio clinico, Galindo (13) en su estudio obtuvo que la
mayoria de sus casos presentaron niveles de PSA>20 ng/dl. Agregando a lo anterior, segun
menciona Barranzuela (15) el estadiaje clinico Il fue el mas frecua‘ne en su estudio,
seguido del estadio lll, contrastando a lo anterior, Gutierrez (11) observd una menor

sobrevida en los individuos en etapa IV comparados con el | y Il.
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En el cancer de préstata, la escala de Gleason permite, junto al estadiaje TNM, establecer
grupos de riesgo. En nuestro estudio, el 49% fueron diagnosticados en rango de 5-7 en
escala de Gleason y estadificacion T2 con 64%, lo que significa, que los valores obtenidos
a través de este sistema, hace suponer una alta probabilidad de que esta neoplasia se
encuentre confinada solo a la glandula prostatica, presentando un riesgo intermedio, con
presencia de células moderadamente diferenciadas a la microscopia y la presencia de un
tumor palpable al tacto rectal. Ahora bien, segun refiere la Sociedad Americana de Cancer
(23) aquellos valores de PSA que van entre 10-50 ng/ml el 50% se encontrarian delimitados
a la prostata, en cambio, si los valores de PSA superaran los 50 ng/ml, se estima que s6lo
el 25% estaran localizados, lo que supondria un riesgo intermedio-alto. Es importante
hacer mencién, que los niveles PSA elevados no siempre es indicativo de cancer, ya que
estos valores también se elevan en la hiperplasia benigna de prostata o prostatitis.

4.3 Variedad histolégica mas frecuente del cancer de préstata en los pacientes

atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto en el periodo de 2017-2022.

&bla 8

Pacientes con cancer de prostata segtn tipo histolégico en el Servicio de Urologia del Hospital -2
Tarapoto, periodo 2017 — 2022

TIPO HISTOLOGICO TOTAL N° TOTAL %
Adenocarcinoma 46 88%
Carcinoma de células pequenas 6 12%

Fuente: Contenido del Instrumento

Interpretacién: Con respecto a la variedad histolégica en pacientes de 50-89 afios con
diagnostico de cancer prostatico, se observa que el tipo histolégico mas usual en la
poblacién estudiada constituye la estirpe de adenocarcinoma, con un total 46 casos
(88%). Mientras que el, carcinoma de células transicionales, se reportaron 6 casos
(12%).

Discusion: Referente al extirpe histologico, en el presente estudio se constaté que de la
poblacién examinada presenté al adenocarcinoma como el mas frecuente, coincidiendo
con Galindo J. (13), quien en su investigacion también refiere que el extirpe

adenocarcinoma fue el principal.
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Tras la realizacién de la biopsia, el cual constituye el método diagnéstico definitivo de esta
patologia y con los resultados del informe patolégico, se menciona que el adenocarcinoma
es el extirpe que con mayor frecuencia se presenta, debido a que constituye al cancer que
se presenta en las células glandulares, localizado principalmente en la regién periférica y
presentando un crecimiento lento.
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CONCLUSIONES

En nuestro medio, de los 52 casos analizados, se concluye que, es mas habitual en
mayores de 70 afios, ya que se obtuvo que en el rango de 70-79 afios el 50%. La
menor edad registrada fue 51 afios y la mayor edad fue 81 afios; presentando una
media de 70.31 (+ 7.803 afios). Se identificd que la raza mestiza fue la mas
predominante en el estudio con un 98% de casos registrados; asimismo, el 92% no
presentd antecedentes familiares y solo el 4% preﬁtaron como antecedente
familiar al padre y al abuelo respectivamente; el 60% de los pacientes procedié de
una zona rural y el 40% de zona urbana, y el 75% de la poblacién estudiada, presento
un peso normal, 21% sobrepeso y 4% obesidad grado |, agregando a lo anterior, se
obtuvo que el 69% de los casos registrados presentaron inflamacion de prostata y el
27% hipertensién arterial como comorbilidad asociada.

Dentro de las manifestaciones clinicas mas frecuentes, se obtuvo que el 100% de
los pacientes registrados manifestarow nédulo palpable al examen fisico, 92%
manifestd dificultad para el comienzo de la miccién, 96% chorro de orina débil o
interrumpido, 94% nicturia, 58% dificultad para el vaciado completo de vejiga, 10%

con dolor persistente en espalda y caderas respectivamente.

La mayoria de los casos investigados, presentaron, con respecto al estadio clinico
valores de PSA >25 ng/dl con un 71%, en la Escala Gleason valores de 5-7 (G2-G3)
el 49% de pacientes y el 64% en estadio T2 segun el estadiaje TNM. Representando
a canceres localizados en la glandula prostatica, de bajo grado y moderadamente
diferenciados.

El tipo histolégico mas predominante fue el adenocarcinoma con 88% de casos
registrados y el 12% en carcinoma de células transicionales.
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RECOMENDACIONES

Enfatizar en la realizacién y promocién de campanas educativas desde el primer nivel
de atencién respecto al cancer de préstata, haciendo uso de un lenguaje
estandarizado con nuestro publico objetivo, la poblacién masculina de 40 afios en
adelante, que permita una comunicacion sin barreras enfocados a identificar la
sintomatologia incipiente e informar sobre la importancia de la prevencion, aclarando

dudas y eliminando los tables.

Generar conciencia en la poblacién que cuentan con un diagnéstico probable de
cancer de prostata a realizarse y completar los examenes solicitados por el
especialista para un diagnéstico definitivo y un tratamiento oportuno.

Incentivar a la poblacion masculina a realizarse controles preventivos con el
especialista en urologia al menos una vez al afio a partir de los 40 afios; mas aun si
presentase algin antecedente familiar de esta neoplasia.

Educar a la poblacién masculina con respecto a las comorbilidades asociadas con el
objetivo de acudir a los especialistas correspondientes para el control y monitoreo de
sus patologias, asimismao, concientizar a la poblacién masculina a mantener un estilo
de vida saludable, partiendo desde una equilibrada alimentacién con la intervencion
continua y activa del equipo de nutricion, la practica del ejercicio, asimismo, llevar una
vida sexual y reproductiva responsable y agregando a lo anterior, el abandono de
habitos nocivos para la salud.
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ANEXOS

Anexo 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DEL CANCER DE
PROSTATA EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 11-2 TARAPOTO
PERIODO 2017-2022.

1. Formulario: ‘ | | |

2. Fecha:

L 1 I 1 [ [ |

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:

3.Edad: | [ | afios

4. Rango de edad

50-59 afios|__]60-69 afios| | 70-79 afios|__|80-89 afios[ |

5. Pertenencia Etnica:

Negro |:| Mestizo |:| Otros |:|

6. Antecedentes familiares:

AbuelofsEl Padre\:| Ninguno |:|

7. Lugar de procedencia

Urbano [ |  Rural ]

8. indice de Masa Corporal (IMC)

Normal[ | Sobrepeso[ | Obesidad 1°[ |
8. Tabaquismo Sl ‘:| NO
9. Inflamacion de la prostata Sl |:| NO
10. Infeccion de trasmision sexual Sl |:| NO
12. Diabetes Mellitus Il Sl |:| NO
13. Hipertension arterial Sl |:| NO

N
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CARACTERISTICAS CLINICAS

14. Presentacion clinica:

Noédulo palpable.

Dificultad para comenzar la miccion

Chorro de orina débil o interrumpido.

Nicturia.

Dificultad para vaciar la vejiga por completo.

Sensacion de vaciado incompleto.

Disuria.

Hematuria.

Hematospermia.

Edema en miembros inferiores.

Dolor persistente en la espalda

Dolor persistente en las caderas.

15. Antigeno prostatico Especifico (PSA)

<4-10ng/mi || 10-25ngmi[ | >25ngmi [ |

16. Escala de Gleason

Gleason 2-4 I:l Gleason 5-7 I:l Gleason 8-10 E

17. Estadio TNM

Estadiol|:| Estadio |||:| Estadiolll|:| Estadio |v|:]

18. Tipo histolégico
Adenocarcinoma |:| Carcinoma de células transicionales. I:I

Otro I:l

Instrumento: Propio
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Anexo 2: CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO

[ ___|
2 g §| UNIVERSIDAD NACIONAL FACULTAD DE
8

MEDICINA HUMANA

§e3=r 5| DE SAN MARTIN

\MAcioNAL B/

Constancia de asesoramiento

Quien suscribe el presente documento, hace constar:

Que, habiendo acompafado en la elaboracion del informe final de tesis titulado:
“Caracteristicas epidemiologicas y clinicas del cancer de prostata en pacientes
atendidos en el Hospital 1l-2 Tarapoto, periodo 2017-2022". Elaborado por la
Bachiller Angela Erquilia Upiachihua del Aguila.

Por lo que doy conformidad para los tramites correspondientes, dejo como constancia
el presente documento y firmo.

Tarapoto ™ de Diciembre de 2023.

Dr. Keller Sanchez Davila

Asesor
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Anexo 3: ESTADIFICACION DEL CANCER DE PROSTATA

Enfermedad localizada

TX EI tumor primario no puede evaluarse

T0 Sin evidencia de tumor primario

T1 Tumor no evidenciado clinicamente mediante tacto rectal o diagnostico por imagenes

T1a Tumor incidental o hallazgo histologico en = 5% del tejido, no palpable

T1b Tumor incidental o hallazgo histologico en = 5% del tejido

T1c Tumor identificado por biopsia con aguja fina (ante un PSA elevado)

T2a Tumor que afecta la mitad de un I6bulo prostatico 0 menos

T2b Tumor que afecta mas de la mitad de un lobulo

T2c¢ Tumor que afecta ambos Iobulos prostaticos

Enfermedad localmente avanzada

T3 Tumor que se extiende a través de la cdpsula prostatica (implica extension extracapsular, no solo
contacto capsular).

T3a Extension extracapsular (mds alld de la capsula que rodea la glandula)

T3b El tumor invade las vesiculas seminales

T4 El tumor invade la vejiga urinaria, estd fijo a la pared de la pelvis o bien invade estructuras cercanas
Enfermedad metastasica

N1 el tumor invade los ganglios linfaticos

M1 el tumor ha producido metastasis a distancia (hueso, higado, pulmon.)

M1a Presencia de metastasis en ganglio(s) linfatico(s) no regionales.

M1b Presencia de metastasis en tejido dseo
M1c Existencia de metastasis a distancia en ofro(s) sitio(s) (con o sin compromiso 6se0).
*Cuando hay presencia de metastasis en mas de un sitio, se usa la categoria mas avanzada: la pM1c

Fuente: Sociedad Americana de Urologia




RESOLUCION DE APROBACION DEL HOSPITAL I1-2 TARAPOTO PARA REALIZAR

e
SANH MARTIN

PARA

ASUNTO

FECHA

: LIC. ENF. JANETT ROSARIO RAMIREZ TORRES
Jefe de la Of. De Inieligencia Sanitana
ING, VICTOR PEZO VASQUEZ
Jefe del Servicio de admision y archivo

¢ AUTORIZACION PARA REALIZAR PROTOCOLO DE INVESTIGACION

: Tarapoto. 24 de octubre del 2023
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Por medio de la presente es gralo dirigirne a usted, remito & OFICIO N° 3281-2023.-0GESS
ESPECIALIZADA/D, donde autoriza al bachiller de la facultad de medicina humana de la Universidad
Nacional de San Marlin: ANGELA ERQUILIA UPIACHIHUA DEL AGUILA, para realizar ol protocolo de
investigacion litulado. “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DEL CANCER DE
PROSTATA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL II-2 TARAPOTO, PERIODO 2017-2022".
Para la cual se dara acceso al recojo de la informacion a partir de la fecha hasta 24 de noviembre del

presente ano.

P.D. Se adjunta la siguiente informacion:

- Ficha de datos generales del investigador.

- Caracteristicas de la infarmacion brindar

- Constancia de aprobacion de proiocolo de mvestigacién

- Autorizacion de protecolo de investigacion

Sin giro particular. me suscribo a usted reiterdindole las muestras de mi consideracidon

Atentamente,
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