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Resumen

En este trabajo de investigacion, el objetivo general fue determinar la relacion entre
los niveles de antigeno prostatico especifico y el diagnostico histopatolégico de cancer de
préstata en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico-Quirargico "Daniel Alcides
Carrién “en el periodo de enero a diciembre del 2022. El disefio del estudio fue no experimental
de corte transversal, correlacional; puramente béasica, la poblacion estuvo conformada por 204
pacientes del Hospital Regional Docente Clinico-Quirdrgico "Daniel Alcides Carrion “, la
muestra del estudio fue de 133 pacientes que cumplieron con los criteriosestablecidos para ser
participe de este estudio Los instrumentos que se emplearon fueron una ficha de recoleccion
de datos. Los resultados indicaron que, el 64,7% tiene un valor >=40 ng/mL de antigeno
prostatico especifico; respecto a diagnésticos histopatoldgicos de biopsiasde préstata de los
pacientes, se observé que gran parte de los pacientes dieron negativo para cancer de prostata
con un 72,93% del total y el 27,07% de los pacientes dio positivo al cancerde prostata. La
relacién entre el los niveles de antigeno prostatico especifico y el diagnéstico histopatologico
de cancer de proéstata, se obtuvo mediante la prueba rho de Spearman, donde rho = 0.407, p-
valor = 0.000 < 0.05, por lo que se acepto la hipdtesis alterna. Se concluye existe una relacién
significativa entre los niveles de antigeno prostatico especifico y el diagnostico histopatoldgico
de cancer de préstata en pacientes del Hospital Regional DocenteClinico-Quirudrgico "Daniel

Alcides Carridn “en el periodo de enero a diciembre del 2022.

Palabras claves: antigeno prostatico especifico, diagnostico histopatologia.
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Abstract

In this research work, the general objective was to determine the relationship between
the levels of prostate specific antigen and the histopathological diagnosis of prostate cancer in
patients of the "Daniel Alcides Carrién" Clinical-Surgical Teaching Regional Hospital in the
period from January to December of 2022. The study design was non-experimental, cross-
sectional, correlative, purely basic, the population consisted of 204 patients from the "Daniel
Alcides Carrion™ Clinical-Surgical Teaching Regional Hospital, the study sample was 133
patients who met with the established criteria to participate in this study. The instruments that
were used were a data collection form. The results indicated that 64.7% have a value >=40
ng/mL of specific prostate antigen; Regarding histopathological diagnoses of prostate biopsies
of the patients, it was observed that a large part of the patients were negative for prostate cancer
with 72.93% of the total and 27.07% of the patients were positive for prostate cancer. The
relationship between the levels of prostate specific antigen and the histopathological diagnosis
of prostate cancer, was obtained using Spearman's rho test, where rho = 0.407, p-value = 0.000
< 0.05, so the alternative hypothesis was accepted. It is concluded that there is a significant
relationship between the levels of prostate specific antigen and the histopathological diagnosis
of prostate cancer in patients of the Clinical-Surgical Teaching Regional Hospital "Daniel

Alcides Carrién" in the period from January to December 2022.

Keywords: prostate specific antigen, histopathology diagnosis.
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Introduccion

El cancer de prostata es un tumor maligno comun en hombres con 45 afios 0 mas,
siendo més frecuente en aquellos que tiene méas de 75 afios, y la edad constituye el principal
factor de riesgo. Se caracteriza por un crecimiento lento de la glandula prostatica. A nivel
mundial, es la segunda causa principal de muerte por cancer, mientras que, en el Perd, debido
a la deteccion tardia y diagndstico en etapas avanzadas, se convierte en la principal causa de
mortalidad. Esto reduce las posibilidades de tratamiento y cura (1).

El antigeno prostatico especifico (PSA) y su variante libre son utilizados como
indicadores para evaluar el curso de la enfermedad y la efectividad del tratamiento. Se
considera que la relacién entre ambos, o el indice resultante, es un biomarcador relevante en
este contexto (2).

Segun el Ministerio de Salud, en Peru la deteccion del cancer de préstata es escasa, ya
que los diagnosticos suelen realizarse cuando la enfermedad estd en una etapa avanzada. Los
examenes de deteccién, como el tamizaje de PSA y el examen digito-rectal de la prostata, no
se realizan regularmente, a pesar de que podrian identificar la enfermedad en sus primeras
etapas (3).

En 2018, el cancer de prdstata fue identificado como la forma mas comdn de cancer y
la principal causa de muerte por esta enfermedad en las areas de Lima, Arequipa y Truijillo,
abarcando aproximadamente el 36% de la poblacion (2).

La presente investigacion se realiz6 con la evaluacion de las historias clinicas, donde
se evidencid los niveles de antigeno prostatico especifico y los diagndésticos histopatol6gicos
de cancer de prostata en pacientes Hospital Regional Docente Clinico-Quirdrgico "Daniel
Alcides Carrion™.

El desarrollo de esta tesis permitié conocer la relacidn entre los niveles de antigeno
prostético especifico y el diagnostico histopatolégico de cancer de préstata en pacientes
Hospital Regional Docente Clinico-Quirdrgico "Daniel Alcides Carrion" en el periodo de
enero a diciembre del 2022.

El siguiente estudio esta estructurado de la siguiente manera:



Capitulo I: Se detalla la delimitacion territorial, temporal y conceptual de la
investigacion. Planteamiento del problema, la formulacién del problema, objetivos y
justificacion teorica, practica del estudio.

Capitulo 11I: Se describe el marco tedrico, antecedentes internacionales y nacionales.
Bases tedricas y definicion de términos basicos.

Capitulo I1I: Se detalla la hipdtesis general, especificas, asi como la identificacion y
operacionalizacion de variables.

Capitulo 1V: Se presenta la metodologia, el tipo, nivel, disefio. Asi también poblacién
y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, técnicas de andlisis y
procesamiento de la informacion para luego concluir con las consideraciones éticas.

Capitulo V: Se demuestra y discuten los resultados en cuanto al andlisis estadistico y
estudios preliminares establecidos en la investigacion, mostrando tablas con sus respectivas
interpretaciones para llegar a las conclusiones y recomendaciones.

Finalmente, se presentan los anexos utilizados para la recoleccion de datos.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1.Delimitacion territorial

El trabajo se desarrolld en el Hospital Regional Docente Clinico-Quirurgico "Daniel
Alcides Carrién"-Huancayo, conformada por pacientes diagnosticados con cancer de

préstata.

1.1.2. Delimitacion temporal

La actual propuesta investigativa se llevd a cabo desde el mes de enero a diciembre

del 2022.

1.1.3. Delimitacion conceptual

El trabajo estudi6 la importancia de relacionar los niveles de antigeno prostatico
especifico (PSA) con el diagnostico histopatoldgico que puedan conducir a un cancer de

prostata.

1.2.  Planteamiento del problema.

Segln la Sociedad Americana de Cancer, el nivel elevado de antigeno prostatico
especifico (PSA) no es concluyente para determinar si un hombre tiene cancer de prostata.
Aunque un valor alto de PSA aumenta la probabilidad de desarrollar esta enfermedad, se
requieren pruebas adicionales para confirmar el diagnéstico. Esto se debe a que el PSA no
posee la sensibilidad ni la especificidad necesarias para ser un marcador de diagndstico
confiable (4). En Estados Unidos, se han llevado a cabo varios estudios para encontrar
biomarcadores mas efectivos que el antigeno prostatico especifico (PSA) para el cancer de
prostata. Esto se debe a que el PSA no puede distinguir entre condiciones benignas y malignas
de la prostata, y su nivel puede elevarse debido a canceres en otros 6rganos, COmo mama u
ovario. El uso del PSA ha llevado a biopsias negativas y tratamientos no necesarios en algunos
pacientes. Durante la biopsia, el médico suele examinar la préstata utilizando técnicas de

imagenes como ecografia transrectal (TRUS) o resonancia magnética (MRI) (5).
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En un estudio nacional, se descubri6é que los niveles de PSA superiores a 10 ng/dl
estaban asociados con la presencia real de cancer de préstata. A pesar de que esta prueba ya
no es especifica para la prostata, sigue siendo la mas utilizada para distinguir entre condiciones

benignas y malignas de la glandula prostatica (6).

Segun los datos de Globocan 2018, se proyecta que en 2018 habré cerca de 1.3
millones de nuevas incidencias de cancer de préstata y 359,000 decesos relacionados
globalmente. Esta forma de cancer ocupa el segundo lugar en frecuencia y es la quinta causa
principal de muerte por cancer en varones. Es la forma mas diagnosticada de cancer entre los
hombres en mas de la mitad de los paises del mundo, especialmente en regiones como
América, Norte y Oeste de Europa, Australia/Nueva Zelanda, y gran parte de Africa

subsahariana (7).

Alrededor de uno de cada siete hombres recibird un diagndstico de cancer de préstata
durante su vida, y aproximadamente el 60% de los casos se detectan en varones mayores de 65
afios. Los indices de incidencia méas elevados se observan en Austria y en América del Norte,
mientras que las mas bajas se observan en paises asiaticos. En el Perd, el cancer de prostata
esta entre los cinco tipos de cdncer mas comunes en la poblacion general y es el tercero méas
frecuente en hombres, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Controlde

Enfermedades (9).

La escala de Gleason, ideada por el patélogo Donald Gleason en la década de 1960,
es una herramienta predictiva que evalGa la probabilidad de expansion y diseminacion del
cancer de préstata. Cuanto mas elevada sea la puntuacion en esta escala, es mas probable que

el cancer sea agresivo (10).

Mediante el siguiente trabajo se buscé relacionar los niveles de antigeno prostatico
especifico y el diagndstico histopatoldgico de cancer de préstata en pacientes del Hospital
Regional Docente Clinico-Quirtrgico "Daniel Alcides Carrion “en el periodo de enero a

diciembre del 2022.

12



1.3.  Formulacién del problema.

1.3.1. Problema General

¢Existe relacion entre los niveles de antigeno prostatico especifico y el
diagnostico histopatoldgico de cancer de prostata en pacientes del Hospital
Regional Docente Clinico-Quirargico "Daniel Alcides Carrion" en el periodo

de enero a diciembre del 2022?

1.3.2. Problemas especificos

¢Cual es el nivel de antigeno prostéatico especifico en los pacientes delHospital
Regional Docente Clinico-Quirurgico “Daniel Alcides Carrion “en el periodo
de enero a diciembre del 2022?

¢Cuadles son los diagnosticos histopatoldgicos de biopsias de prostata de los
pacientes del Hospital Regional Docente Clinico-Quirtrgico “Daniel Alcides

Carrion “en el periodo de enero a diciembre del 20227

1.4. Objetivos de la investigacion

141 Objetivo General

Determinar la relacién entre los niveles de antigeno prostatico especifico y el
diagnostico histopatologico de cancer de prostata en pacientes del Hospital
Regional Docente Clinico-Quirargico "Daniel Alcides Carrién “en el periodo

de enero a diciembre del 2022.

142 Objetivo Especifico

Identificar los niveles de antigeno prostatico especifico en los pacientes del
Hospital Regional Docente Clinico-Quirurgico "Daniel Alcides Carrion “en
el periodo de enero a diciembre del 2022.

Identificar los diagndsticos histopatoldgicos de biopsias de prostata de los
pacientes del Hospital Regional Docente Clinico-Quirurgico "Daniel Alcides

Carrion “en el periodo de enero a diciembre del 2022.

13



1.5. Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion tedrica

La investigacion se justifica porque a través de su desarrollo, se ha podido conocer
tedricamente la realidad de la relacion de los niveles de antigeno prostatico especifico con el
diagnostico histopatologico de cancer de prostata en pacientes del Hospital Regional Docente
Clinico-Quirargico "Daniel Alcides Carrion" en el periodo de enero a diciembre del 2022, a la
vez, el marco conceptual ayud6 a entender mejor la importancia de cuéles son los niveles de
antigeno prostatico y analizarlos con los diagnosticos histopatolégicos. Asimismo, los
resultados obtenidos han permitido formular una nueva percepcion y concepcion de la realidad

académica del Hospital Regional Docente Clinico-Quirurgico "Daniel Alcides Carrion™.

El carcinoma de prostata cumple con los criterios establecidos por la OMS para ser
una enfermedad en la que un marcador de deteccion temprana seria muy util. Su incidencia
esta en aumento y es curable en etapas iniciales, pero tiene un grupo de alto riesgo y su causa
es desconocida, lo que limita las estrategias de prevencion aparte de la deteccion. La prueba
de antigeno prostatico especifico (PSA) es una herramienta inmunoldgica que detecta la
cantidad de antigeno prostéatico especifico en la sangre, lo que facilita el diagnéstico temprano
del cancer de prostata. Aunque el PSA es altamente sensible, no es lo suficientemente
especifico (cerca del 60%) para ser utilizado como Unica estrategia de tamizaje en masa. Sin
embargo, es facil de aplicar y ampliamente aceptado tanto por la poblacién general como por
los médicos. Este proyecto beneficiard a los pacientes asegurados del Hospital Regional
Docente Clinico-Quirargico "Daniel Alcides Carrion™ debido a la alta incidencia de cancer de

préstata en esa poblacion.

1.5.2. Justificacion practica

La investigacion permitié conocer cuantitativamente los niveles de antigeno prostatico
especifico y diagndstico histopatoldgico de cancer de préstata en pacientes del Hospital
Regional Docente Clinico-Quirargico "Daniel Alcides Carrion", ademas de contar con un

nuevo antecedente que ayude a abrir una oportunidad de mejora de futuras investigaciones

14



favoreciendo asi la comprension de las variables. Asi mismo los resultados servirdn como

referencia para replicar las experiencias en otras instituciones.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Segun la investigacion de Lazo, R. (11), se buscaba determinar la relacién entre el
antigeno prostatico especifico y el diagndéstico de cancer de prostata mediante biopsias en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara del Cusco, durante el periodo de enero de 2016 a diciembre
de 2020. Se emple6 una metodologia observacional, analitica, transversal y correlacional, sin
experimentacién directa. El estudio se centré en pacientes diagnosticados con céancer de
préstata por biopsia en dicho hospital. Los resultados revelaron que el grupo de edad mas
afectado fue el de 60 a 70 afios (37.8%), seguido por pacientes de 70 a 80 afios (32.3%).
Ademas, el 38.3% de los pacientes presentaron valores de PSA total entre 200 y 400 ng/ml. El
grado de adenocarcinoma mas comun fue el grado | (53.7%). Como conclusion, se determiné
una relacion altamente significativa entre el valor total de PSA y la escala de Gleason, mientras

que larelacion entre la edad y el PSA total, asi como la escala de Gleason, fue minima o nula.

Segun Cabanillas, C. (12) en su tesis con el objetivo de este estudio fue determinar el
grado de relacion entre los valores de antigeno prostatico especifico y su resultado
histopatol6gico para cancer prostatico en los pacientes del Hospital 11 EsSalud de Cajamarca
en el periodo de enero a octubre del afio 2019. Se utilizd una metodologia descriptiva,
observacional y transversal en un estudio que incluyé a 32 pacientes masculinos
diagnosticados con cancer de prostata en el Hospital Il EsSalud Cajamarca. Uno de los
hallazgos principales fue que los valores de antigeno prostatico especifico mas comdnmente
asociados con el cancer de préstata son aquellos que superan los 30 ng/mL. Ademas, se
observo que el grupo de edad més afectado son los pacientes mayores de 80 afios. Los anélisis
histopatoldgicos revelaron que los grados de cancer de prostata mas frecuentes fueron los
grados Il 'y V. Como conclusién, se encontrd una correlacion directa entre los niveles de

antigeno prostatico especifico y los resultados histopatoldgicos del cancer de prostata, con un

16



coeficiente de correlacion de 0.649, lo que indica una relacién fuerte y significativa, validando

asi la hipotesis planteada en la investigacion.

Segun Carhuamaca, D (13) en su tesis con el objetivo determinar el comportamiento
del Antigeno Prostatico Especifico Total en el diagnéstico diferencial de las patologias
prostaticas diagnosticadas por histopatologia en el hospital Nacional Ramiro Priale Priale el
durante el afio 2018. Se llevd a cabo un estudio con una metodologia béasica de nivel
descriptivo y disefio no experimental de tipo transversal. La muestra estuvo compuesta por 39
pacientes mayores de 40 afios que recibieron atencion en el Hospital Ramiro Priale Priale
ESSALUD Huancayo durante el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre de 2018, y que
cumplian con criterios de inclusién y exclusion. Uno de los resultados relevantes fue que en
biopsias con niveles de PSA superiores a 20 ng/ml, las patologias mas comunes fueron la
Hiperplasia Benigna de Prdstata, seguida del Cancer de Prostata de Grado 2. Se observo que
en el grupo de pacientes de 61 a 70 afios de edad, predominaba la Hiperplasia Benigna de
Prostata cuando el PSA total era mayor a 20 ng/ml, mientras que en el grupo de 71 a 80 afios,
predominaba el cancer de prostata grado 2. Ademas, se encontré que algunas patologias
prostaticas se presentaban con valores considerados normales. Como conclusion, se determin6
gue las patologias prostaticas tienden a aparecer a partir de los 51 afios, con una mayor

incidencia entre los 61 y 80 afios.

Segln Gavilén, C, Ramirez, E y Castilla, N (14) en su articulo que tuvo como objetivo
Determinar la asociacién del nivel de antigeno prostatico especifico (PSA) plasmatico y PSA
masa segun riesgo de padecer enfermedades prostaticas con el perfil antropométrico. Se aplico
una metodologia cuantitativa con un enfoque transversal y retrospectivo. La muestra consistié
en 156 historias clinicas de hombres, que incluian pruebas de PSA y datos antropomeétricos.
Para evaluar la relacion entre las variables, se utiliz6 la prueba Rho de Spearman, con un nivel
de confianza del 95%. Entre los resultados obtenidos, se encontr6 que la edad promedio de los
pacientes fue de 67.85 £ 10.83 afios, con un valor medio de PSA de 3.57 + 7.30 ng/mL. Se

observad que el 9.60% (15 pacientes) tenian un riesgo bajo de padecer enfermedades prostaticas
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(PSA =4.1-9.90 ng/mL), el 5.10% (8 individuos) mostraba un riesgo intermedio (PSA= 10-
19.90 ng/mL), y el 3.80% (6 pacientes) presentaba un riesgo alto (PSA 220 ng/mL). Como

conclusion, se determind una asociacion entre el valor de PSA plasmético y la masa de PSA
con el perfil antropométrico, en relacion al riesgo de padecer enfermedades prostéaticas, siendo

esta asociacion mas fuerte con la superficie corporal y la edad.

Sulca, M (15) en su tesis que tuvo como objetivo general determinar la prevalencia de
Antigeno Prostatico Especifico en internos del Establecimiento Penitenciario de Ayacucho,
2018. Empleo una metodologia de tipo basico descriptivo — transversal con una muestra de 80
internos varones, con técnica de muestreo no probabilistico. Entre los resultados obtenidos, se
observé que, de un conjunto de 80 muestras analizadas, 13 dieron positivo para la prueba de
Antigeno Prostatico Especifico (16.5%). Este hallazgo indica una prevalencia significativa de
este marcador en el grupo de poblacién estudiado. Estos resultados sugieren que estos
individuos tienen una mayor predisposicion a desarrollar patologias prostaticas, ya que no
cuentan con acceso adecuado a servicios de salud y, por lo tanto, a pruebas de deteccion
temprana. Concluye que se encontrd asociacion estadistica de la edad como factor de riesgo

para contraer patologias prostaticas.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Segln Gomez, F (16) en su tesis que tuvo como objetivo investigar la correlacion entre
la intensidad de la expresion del antigeno de membrana prostatico especifico (PSMA por sus
siglas en inglés) en el tumor primario con el antigeno prostatico y los grupos de riesgo
intermedio y alto segtn la clasificacion de D’Amico. El enfoque consistié en analizar una
muestra de 54 pacientes con diagndstico de cancer de prostata, a quienes se les realiz6 una
tomografia con emision de positrones con Galio 68-PSMA para estadiaje. Se examiné la
relacién entre el valor del SUV maximo en el sitio primario, el nivel de antigeno prostatico
especifico (APE) y la clasificacion de los grupos de riesgo intermedio y alto segin la
clasificacion de D'Amico. Se encontré que la media del antigeno prostatico en el grupo de

riesgo intermedio fue de 9.1, mientras que en el grupo de alto riesgo fue de 38.7. Se concluy6
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que tanto el valor del antigeno prostatico como el riesgo segun la clasificacion de D'Amico se

correlacionan con una mayor captacion del radioligando en el sitio primario.

Segun Arias, S; et al. (17) en su articulo titulado “Relacion entre nivel del antigeno
prostético especifico y hallazgos Gamma graficos en el cancer de préstata, instituto de
oncologia doctor Heriberto Pieter, enero-junio 2018”. El proposito de la investigacion fue
establecer la correlacion entre los niveles de antigeno prostatico especifico y los hallazgos
gamma gréficos en pacientes con cancer de prostata en el Instituto de Oncologia Dr. Heriberto
Pieter. Se utiliz6 una metodologia relacional, transversal y retrospectiva para recopilar datos.
La poblacion de estudio incluy6 a 262 pacientes diagnosticados con cancer de prostata, de los
cuales se seleccion6 una muestra de 216 pacientes, lo que represent6 el 82.4% del total.
Concluye que el grupo etario mayor o igual a 75 afios present6 la mayor prevalencia para el

cancer de prostata.

Segtun Esquivel, C (18) en su tesis titulada “Utilidad entre el valor del antigeno
prostatico especifico, nivel de Gleason y tipo histolégico en cancer de préstata” para optar el
titulo de especialidad en urologia. El proposito del estudio fue evaluar la utilidad del antigeno
prostatico especifico, el nivel de Gleason y el tipo histopatol6gico en pacientes con cancer de
préstata. Se utiliz6 un disefio de investigacion no experimental de tipo transversal, descriptivo
y correlacional en pacientes con diagnostico de cancer de prdstata tratados en el area de
urologia del hospital de especialidades "Teodoro Maldonado Carbo" entre enero de 2019 y
junio de 2020. Se observo una relacion directa entre la edad de los pacientes, los niveles de
PSA vy las puntuaciones de Gleason, donde puntuaciones de Gleason mas altas se asociaron

con niveles mas elevados de PSA.

Segtin Gudiel, D (19) en su articulo titulado “Determinacion de Antigeno Prostatico
Especifico en pacientes cronicos que asisten al Hospital de San Lorenzo, Municipio San
Lorenzo, Nicaragua”. El estudio tuvo como objetivo determinar las concentraciones de PSA
en pacientes cronicos que asisten al Hospital Ahmed Campos Corea, El estudio tuvo enfoque

cuantitativo y alcance descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Se detect6 una alteracion
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en el PSA en el 10% de los pacientes estudiados, con un 18.18% de ellos relacionados con
factores de riesgo de neoplasia prostatica. Se concluy6 que los pacientes examinados tenian
caracteristicas médicas apropiadas para el estudio, siendo predominantemente de edades entre
50y 79 afios, y con un bajo porcentaje (16.7%) que tenia antecedentes familiares de cancer de

prostata.

Houda et al, (20) en su articulo titulado “Densidad del antigeno prostatico en el
diagnostico de cancer de prostata”. El objetivo del estudio fue Verificar la utilidad actual de la
DPSA como herramienta diagndstica para cancer de prostata. Se utilizd una metodologia
descriptiva, prospectiva y transversal, seleccionando la muestra de manera intencional entre
los pacientes con criterios de biopsia prostatica que visitaron el Servicio de Urologia del
Hospital Universitario de Caracas. Se encontrd que la edad promedio de los pacientes fue de
65+7.7 afios. La tasa de deteccion de cancer de prostata fue del 38% utilizando criterios
convencionales (PSA y TR), pero al emplear la DPSA, esta tasa se redujo a 33 pacientes, de
los cuales el 69.7% (n=23) presentaron cancer de prostata. Se concluy6 que la DPSA es una
herramienta valiosa para guiar la realizacion de biopsias prostaticas, con una tasa de deteccidn

del 60.52%, superando los métodos de deteccidn convencionales como el PSA y el tacto rectal.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Cancer de prostata.

El céncer de préstata es un tumor maligno no cutaneo debido a la multiplicacién
incontrolada de células, generalmente del epitelio acinar o ductal de la glandula, por lo que se
denomina adenocarcinoma con una frecuencia del 95 % de todos los casos, también puede
haber otros como atréfico, pseudohiperplasico, coloide, oncocitico y sarcomatoide pero estos
son de menor frecuencia; ademas posee la capacidad de invadir otros 6rganos ocasionando

metéstasis (21).

El cancer de prdstata es un tumor que se origina en el tejido glandular de la préstata y

puede variar en su grado de diferenciacion y capacidad de invasién a otros 6rganos. Es uno de
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los principales problemas de salud pablica que afecta a los hombres adultos, representando el
25% de todos los canceres diagnosticados en este grupo demogréafico. A nivel mundial, es la
segunda neoplasia maligna mas comdn en hombres después del cancer de pulmén, con una
tasa de incidencia anual de 27.6 casos por cada 100,000 habitantes, lo que equivale a
aproximadamente 899,102 casos nuevos al afio. Aunque su tasa de mortalidad es del 6.1%, la
mayoria de los pacientes diagnosticados con cancer de préstata mueren con la enfermedad en
lugar de a causa de ella. Esto lo sitta en el séptimo lugar entre todas las neoplasias malignas a
nivel mundial. Se calcula que 16% (uno de cada seis varones) desarrollard cancer de prdstata

clinicamente evidenciable durante su vida (22).

La frecuencia del cancer de prostata se incrementa con la edad, siendo evidente
histolégicamente en el 34% de los hombres en sus cincuenta afios y en el 70% a los ochenta
afios. Con el cambio demografico proyectado, se anticipa que su incidencia seguird
aumentando. Sin embargo, debido al diagnéstico temprano y a las mejoras en el tratamiento,
en los Gltimos 25 afios la tasa de supervivencia se ha incrementado a 5 afios para todas las

etapas combinadas hasta en 99%, a 10 afios con una tasa de 93% y a 15 afios de 79%. (23).

2.2.1.2. Recuento Historico

La historia del cancer de préstata tiene sus raices hace aproximadamente dos siglos.
Se reportaron casos esporadicos de esta enfermedad en 1817 cuando Langstaff describid lo que
se conocia como tumores fungantes, que frecuentemente eran realmente metéastasis (24). En
aquel entonces, el examen histoldgico no formaba parte de la préctica clinica habitual, porlo
que el diagnoéstico se basaba en la observacion macroscépica durante la autopsia. Beling de
Alemania describi6 detalladamente un caso de un cancer de préstata en un militar de 52 afios
quien murié de pionefrosis bilateral debida a obstruccion ureteral por una masa pélvica
infiltrante que se originaba en la préstata (21). El cirujano francés Tanchou notd que
Unicamente 5 de las 9,118 muertes por cancer registradas en Paris y sus alrededores durante la

década entre 1830y 1840 estaban atribuidas al cancer de prostata. Walshe publicé un libro en
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1846 en el cual se decia que esta era una enfermedad rara, citando ocho casos que se habian

acumulado en la literatura mundial (25).

En 1849, Brodie, quien habia sido presidente del Colegio Real de Cirujanos, relaté dos
casos de cancer de préstata. Uno de los pacientes mostraba dolor similar al ciatico, mientras
que el otro presentaba dolor lumbar y paraplejia. En ambos casos, la prostata se encontraba
endurecida al tacto, aunque en aquel entonces no era posible confirmar el diagnéstico mediante

biopsia.

El primer caso descrito de cancer de préstata que fue establecido con examen
histoldgico se reportd en el afio de 1853 por Adams, un cirujano del Hospital de
Londres, quien se lo comunicé a la Asociacién Real Médica y Quirurgica de Londres
(26). Se trat6 de un hombre de 59 afios con un tumor en la glandula prostatica quien
murio tres afos después de la presentacion de sus sintomas, el cirujano que lo encontro
afirmo que se trataba de una enfermedad muy rara y un patélogo experto lo confirmé

con examen histoldgico en el momento de la autopsia (26).

2.2.3. Antigeno Prostatico.

El AEP, también conocido como PSA por sus siglas en inglés (Prostate Specific
Antigen), es un marcador ampliamente utilizado por los médicos en Per(. Es una proteina de
34 kilodaltons que se encuentra en grandes cantidades en el semen, pero en la sangre se
presenta en una proporcion pequefia. Es cominmente utilizado cuando se sospecha de alguna
anomalia prostatica y se produce normalmente en las células epiteliales de la prostata. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que el PSA no es especifico para el cancer de préstata

y niveles elevados pueden ser detectados en varias enfermedades prostaticas.

Funcion
Su principal funcion consiste en disolver el codgulo seminal después de la eyaculacion,

facilitando asi el movimiento de los espermatozoides. Ademas, se cree que puede
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ser util para disolver la mucosa cervical en las mujeres, facilitando la entrada de los
espermatozoides. En Per(, el valor aceptado de PSA en suero es inferior a 4 ng/ml. Esta prueba
es la primera que se solicita cuando un paciente experimenta molestias o sintomas de una
enfermedad prostatica, y se utiliza como parte del proceso de deteccion del cancer de prostata.
Se considera que hay un mayor riesgo de padecer cancer de préstata si los niveles de PSA
superan los 10 ng/ml. Los valores séricos del PSA van aumentando segln la edad del paciente,
pero no son variaciones abismales, en cualquier caso, un valor mayor de 4 ng/dl deberia de ser

alerta no solo para buscar cancer si no para prevenirlo (27).

Historia

En la década de 1960, Rubin Flokcs fue el primero en descubrir y estudiar los
antigenos especificos de la prostata, detectandolos en pacientes con afecciones prostaticas
benignas y malignas. Sin embargo, sus hallazgos, junto con los de Hara, un forense japonés
que los utilizé para casos de violacion, no recibieron atencidn ni difusién significativas en la
comunidad cientifica angloparlante. En la década de 1970, Ablin aislé este fluido y lo
denomind "antigeno prostatico especifico” (PSA), aunque no lo caracterizé ni lo describié por
completo. Otros investigadores, como Li, Beling y Sensabaugh, realizaron estudios que se
aproximaron al PSA actual. El Dr. T Ming Chu recibi6 la patente en 1984 por identificar el
"antigeno purificado de préstata humana™ después de publicar sus estudios en 1979. La FDA
aprobd el uso del PSA para monitorear la recurrencia post-tratamiento en 1986. Sin embargo,
mas tarde se descubrié que el PSA no era especifico para la préstata y se podia encontrar en
otros tejidos y fluidos humanos. Investigaciones posteriores de Papsidero y Stamey ampliaron
su utilidad, pero fue en 1991 cuando Catalona lo utiliz6 como marcador para el cancer de
préstata. Esto llevo a la autorizacion de la FDA para el uso del PSA en la deteccion temprana

de cancer de prostata en 1994 (28).

Formas

El antigeno prostatico se presenta en dos formas: libre y compleja, las cuales pueden

medirse en la sangre del paciente que padece afecciones prostaticas.

23



Fraccion Compleja: Comprende la fraccion predominante del antigeno prostatico en
la sangre, alrededor del 85%, esta unida a proteinas plasmaticas como alfa-1-
antiquimiotripsina (ACT), alfa-2-macroglobulina (A2M) y el inhibidor de la alfa-1-proteasa

(API) (26).

Fraccion Libre: Es la porcion de antigeno prostatico especifico que se encuentra en la

sangre sin haberse unido a otras proteinas. Representa el 15% del PSA en la sangre (29).

Cantidad Basal

El Antigeno Prostatico Especifico (PSA) es un andlisis de sangre empleado para
identificar el cancer de préstata en individuos con sintomas. Generalmente, niveles de PSA
por debajo de 4 (ng/mL) son normales en pacientes sin cancer, pero esto no excluye la
posibilidad de tener la enfermedad. A medida que el nivel de PSA aumenta, aumenta la

probabilidad de tener cancer de prostata (29).

2.2.3. Escala de Gleason.
Entre los diversos métodos de evaluacién del cancer de prostata, el sistema de Gleason
es el mas ampliamente reconocido. Desarrollado en la década de 1960, sigue siendo el mejor

indicador del pronéstico para los pacientes diagnosticados (10).

Sistema clasico

e Patrén 1: Se describe una lesion nodular con bordes claros y glandulas de tamafio
moderado, bien diferenciadas y compactas. Este patrén poco comin podria representar
lesiones que se asemejan a estas caracteristicas en lugar de ser un cancer.

e Patrdn 2: Se observan diferencias en el tamafio de las glandulas tumorales, un ligero
aumento entre ellas y una leve irregularidad en los bordes del nddulo, lo cual es poco
comun.

e Patron 3: El patron mas frecuente muestra gldndulas tumorales que pueden estar
agrupadas o pueden encontrarse de forma individual, y sus tamafios pueden variar,

estos invaden las glandulas benignas. También se pueden apreciar estructuras
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cribiformes, algunas de las cuales tienen contornos irregulares, ubicadas dentro de
pequefios espacios glandulares de forma redondeada.

Patron 4: Muestra glandulas que se han fusionado, creando un patron cribiforme,
fusionado e irregular.

Patron 5: La necrosis implica la infiltracion del tumor por células individuales sin

ninguna evidencia de formacion glandular.

Sistema medicado

Grado 1: Una puntuacion de 2-6 se caracteriza por la presencia exclusiva de glandulas
individuales, bien definidas y discretas.

Grado 2: La suma de una puntuacion de Gleason de 3+4, que da como resultado una
puntuacion total de 7, se caracteriza por la predominancia de glandulas bien definidas,
con una presencia menor de componentes cribiformes, fusionados o mal formados.
Grado 3: En una puntuaciéon de Gleason de 4+3 que suma 7, se observa una
predominancia de glandulas cribiformes, fusionadas y mal formadas, con una
presencia menor de glandulas bien definidas.

Grado 4: En puntuaciones de Gleason de 4+4, 3+5 y 5+3, que suman 8, se observa
una presencia exclusiva de glandulas cribiformes, mal formadas y fusionadas. Aungue
hay una predominancia de glandulas bien definidas, existe una menor presencia de
componentes sin glandulas o con necrosis. Hay una ausencia de diferenciacion
glandular y una menor presencia de glandulas bien formadas.

Grado 5: Una puntuacion de Gleason de 9-10 se caracteriza por la falta de
diferenciacion glandular o presencia de necrosis, acompafiadas o no de glandulas

cribiformes, mal formadas o fusionadas (10).

Modificacién 2005

La Conferencia de Consenso de la Sociedad Internacional de Patologia Uroldgica

(ISUP) determind que los patrones de Gleason 1y 2 no deben ser incluidos en los informes de

biopsias por aguja fina. Estos patrones se reservan exclusivamente para tumores que se

25



originan en la zona de transicion y solo pueden ser diagnosticados mediante reseccion uretral
de prostata o prostatectomia radical. También, se acord6 que las areas cribiformes deben ser
clasificadas como Patron 4 de Gleason en lugar del 3. Como resultado, la puntuacion de
Gleason ahora va de 6 a 10, con la puntuacion 6 siendo la mas favorable. Ademas, se cambid

el nombre de Gleason 6 a "Lesion indolente de origen epitelial” (10).

Modificacién 2014

El nuevo consenso incluye un sistema de agrupamiento pronéstico, donde las
puntuaciones menores o iguales a 6 se agrupan como grado 1. Se recalifica el grado 1 de la

escala ISUP, centrandose en su caracter indolente (30).

2.2.4. Histologia prostatica.

Una biopsia implica la extraccion de pequefias muestras de tejido prostatico para su
posterior examen bajo el microscopio. La biopsia por puncién con aguja gruesa es la principal
técnica utilizada para dar diagndstico de cancer de prostata. Por lo general, esta biopsia es
realizada por un urélogo, un cirujano especializado en el tratamiento de canceres del tracto

genitourinario, que incluye la préstata (31).

2.2.4.1. Como se hace
El médico utiliza ultrasonido transrectal (TRUS) para visualizar la prostata y guiar
una aguja delgada y hueca a través del recto hasta la prostata. Se extrae un pequefio cilindro

de tejido prostéatico al retirar la aguja (31).

Se toman mdltiples muestras de la prostata, generalmente alrededor de 12, de
diferentes areas, en un proceso que se repite varias veces. A pesar de que podria parecer
doloroso, cada biopsia normalmente solo causa una breve sensacion incomoda. Se utiliza un
dispositivo especial de biopsia que utiliza un resorte automatico para introducir y retirar la
aguja rapidamente. La mayor parte de los profesionales médicos adormeceran el area antes de
la biopsia al administrar un anestésico local cerca de la prostata. Es recomendable preguntar al

médico si tiene previsto realizar este procedimiento (31). La biopsia en si suele durar
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alrededor de 10 minutos y se realiza tipicamente en el consultorio del médico. Es probable que
se le receten antibidticos antes del procedimiento y posiblemente durante uno o dos dias

después para disminuir el riesgo de infeccion (32).

2.25. Patologias prostaticas
Benignas Prostatitis

La prostatitis es una condicion que implica una infeccion o inflamacion en la glandula
prostética, y se presenta con una variedad de sindromes y sintomas. Microscopicamente, la
inflamacion del tejido de la glandula prostatica es lo que define la prostatitis. Aunque es un

proceso benigno, no estéa directamente relacionado con el desarrollo de cancer prostatico (33).

Hiperplasia Benigna de prostata

La hiperplasia benigna de prostata se caracteriza por el crecimiento excesivo de células
prostaticas, incluyendo fibroblastos, miofibroblastos y elementos glandulares cerca dela uretra
en la zona de transicidn de la prostata. Este crecimiento conduce a sintomas en el tracto urinario
inferior. Ademas de la proliferacion celular, factores como andrégenos, estrégenos, factores
de crecimiento y neurotransmisores contribuyen al desarrollo de esta afeccion. La hiperplasia
benigna de prostata generalmente comienza a manifestarse alrededorde los 30 afios y se

diagnostica cuando el paciente presenta sintomas (34).

Neoplasia Intraepitelial Prostatica

Se clasifica como un trastorno precanceroso debido a que las células exhiben
caracteristicas similares a las del cancer de préstata, aunque el estrato basal de células todavia
se encuentra en la neoplasia intraepitelial de la préstata. Esta afeccion puede manifestarse
como neoplasia intraepitelial de grado bajo o alto, siendo solo la de grado alto considerada
precancerosa. Sin embargo, resulta dificil predecir si progresard hacia un cancer de prostata
(35).
Patologias prostaticas Malignas

Carcinoma
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El adenocarcinoma es el tipo méas frecuente de cancer de prostata, originado por una
proliferacion descontrolada de las células glandulares. Estas células muestran nlcleos
agrandados con tincion excesiva, y su citoplasma es abundante. Pierden su apariencia celular

normal y se organizan en forma de cordones (36).

Con frecuencia, se localizan en la region periférica de la prostata y pueden ser
detectados al realizar un examen de tacto rectal. En ocasiones, se encuentran en multiples

ubicaciones dentro de la prostata (37).

Con frecuencia, en este tipo de cancer se observa la presencia de invasién perineural
(PNI), que se refiere a la presencia de cancer dentro de las capas del nervio o alrededor de al

menos un tercio de su circunferencia (36).

Métodos diagndsticos

El antigeno prostatico especifico, conocido como PSA, es una proteina producida por
células de la préstata, tanto sanas como cancerigenas. Se utiliza una prueba de PSA para
determinar la cantidad de esta proteina en la sangre. En este examen, se recolecta una muestra
sanguinea que posteriormente se remite a un laboratorio para su evaluacion. Los niveles de
PSA se presentan de forma general en términos de nanogramos por cada mililitro de sangre
(ng/ml). Es comun encontrar niveles elevados de PSA en sangre en individuos que padecen

cancer de prostata (38).

2.3. Definicién de términos basicos

e Prostata: Es una glandula masculina ubicada alrededor de la uretra, bajo la vejiga, que
secreta un liquido gque contribuye al semen (39).

e PSA: La proteina normalmente secretada por las células prostaticas, con niveles
normales en sangre de hasta 4.0 ng/ml, sufre un aumento cuando la prostata
experimenta alguna anormalidad (39).

e Patologia Prostatica: Una anomalia estructural de la préstata que se detecta a través de

técnicas histoldgicas (39).
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Histologia: La obtencién de muestras de tejido de una region especifica del cuerpo

con el fin de investigar la presencia de una enfermedad (40).
Hiperplasia: Incremento en la generacion de células en un tejido sano (41).

Biopsia: La obtencion de muestras de tejido de una region especifica del cuerpo con

el fin de investigar la existencia de una enfermedad (41).
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CAPITULO I11: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipébtesis general

H1: Existe una relacién significativa entre los niveles de antigeno prostatico especifico
y el diagnostico histopatolégico de cancer de prostata en pacientes del Hospital Regional

Docente Clinico-Quirargico "Daniel Alcides Carrion “en el periodo de enero a diciembre del

2022.

HO: No Existe una relacién significativa entre los niveles de antigeno prostatico
especifico y el diagndstico histopatoldgico de cancer de préstata en pacientes del Hospital
Regional Docente Clinico-Quirtrgico "Daniel Alcides Carrion “en el periodo de enero a
diciembre del 2022.

3.1.2. Hipdtesis especificas

No presenta

3.2. ldentificacion de variables

e Variable 1
Niveles de antigeno prostatico especifico
Definicion conceptual: es una proteina producida por la préstata, una glandula del sistema
reproductor masculino. EI PSA se encuentra en pequefias cantidades en la sangre de los
hombres sanos, pero sus niveles pueden aumentar en casos de afecciones prostaticas, como la

hiperplasia prostatica benigna (HPB) o el cancer de préstata (14).
¢ Variable 2
Diagndstico histopatolégico de cancer de prostata

Definicion conceptual: Es un analisis histopatoldgico para identificar cancer de proéstata,
donde se examinan las células cancerosas bajo un microscopio. El tipo mas comun de cancer

de préstata detectado mediante histologia se llama adenocarcinoma (22).
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3.3. Operacionalizacién de variables

o o Operacionalizacion
Variables Definicion Definicion Dimensiones | Subdimensiones
conceptual operacional . Escala de Tipo de
Indicadores L .
medicion variable
El antigeno | El antigeno
prostatico prostatico especifico Normal (0-4 ng/mL)
especifico es una (PSA) es un
proteina producida | marcador  tumoral
por la glandula de | ampliamente
I brd Seq( ilizad | lor d o (4,1-9,90
Variable 1- a prostata. Segin | utilizado en la Valor de Bajo riesgo ngimL)
Brenesy Berganza, | deteccion de cancer antigeno
Nivel de el PSA es un | deprostata, laprueba prostatico Nominal Cualitativo
antigeno marcador es utilizado por el especifico )
rostatico - ) Riesgo (10-19,90
P especifico de | método de (PSA) int gi /mL)
o~ intermedio ng/m
especifico crecimiento guimioluminiscencia
prostatico (14). y en la actualidad es
la que cuenta con
mayor sensibilidad y Alto riesgo (>20 ng/mL)
especificidad (14).

31



Variable 2:

Diagnostico
histopatologico
de céncer de

prostata

El diagndstico
histopatoldgico
detecta cancer de
préstata al analizar
microscépicamente
células cancerosas
segun su
histologia,
predominando el
adenocarcinoma
(10).

Procedimiento en el
cual el urdlogo
extrae muestras de
tejido prostatico con
el fin de buscar
células

(10).

cancerosas.

Escala de

Gleason

Grupo de grado
) Gleason 6
bajo
Grupo de grado | Gleason 3 +
medio 4=7
Grupo de grado Gleason
alto 8,9,10

Nominal

Cualitativo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Método, tipo y nivel de investigacion

4.1.1. Método de investigacion

El método de investigacion utilizado es el método general o cientifico, Hernandez, R
y Mendoza, C (42) indica que el método cientifico es una herramienta fundamental basada en
la ciencia para adquirir conocimiento sobre un tema especifico. Es un proceso sistematico que
comienza con la observacion y culmina con la obtencion de resultados, y demanda un nivel

intelectual elevado.

4.12. Tipodeinvestigacion

Este estudio se clasifica como investigacion bésica, ya que busca comprender
fendmenos sin aplicaciones practicas inmediatas. De acuerdo con Hernandez, R y Mendoza, C
(42) refieren que se centran en profundizar en los conceptos para abordar y resolver problemas
sociales especificos que afectan a una poblacién determinada. Asi mismo el enfoque de la
presente investigacion es cuantitativo porque de acuerdo con Hernandez, R y Mendoza, C (42)
menciona que este enfoque implica el estudio de un fenémeno con un mayornimero de
participantes, lo que facilita la sintesis de caracteristicas entre grupos o relaciones. Utiliza
encuestas aplicadas a una amplia muestra de individuos y emplea técnicas estadisticaspara
identificar patrones generales en los procesos. Es relevante destacar que las encuestas pueden

ser utilizadas para comparar grupos.

4.13. Nivel de investigacion
La investigacion es de tipo correlacional, de acuerdo con Hernandez, R y Mendoza, C
(42) estos estudios se enfocan en investigar la relacién o asociacidn entre dos 0 mas variables

dentro de una muestra. Esto se logra midiendo y cuantificando cada variable, analizandolas

para establecer su interrelacion y formulando hipétesis que pueden ser probadas.

4.2. Disefio de investigacion
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En la presente investigacion, se empled un disefio no experimental, lo que implica que
se realiz6 un estudio de corte transversal en el que no se manipularon las variables bajo estudio.
Al referente Herndndez y Mendoza, C (42) indican que, en este tipo de investigacion, no se
manipulan deliberadamente variables. No se alteran las variables con el propoésito de observar
su efecto sobre otras, sino que el enfoque es simplemente observar y describir los fenémenos
en cuestion. Asimismo, el trabajo es retrospectivo por que se emplearan datos de afios
anteriores sobre los niveles de antigenos prostatico (PSA) y como estos se relacionan con el
diagnostico hepatolégico para asi analizar los posibles resultados y generar nuevo

conocimiento que ayude a futuras investigaciones.

4.3.Poblacion y muestra

43.1. Poblacion

La poblacion, para Hernandez y Mendoza (42) es un conjunto de unidades o elementos
que poseen caracteristicas en comun. En la presente investigacion, se realizé un andlisis
transversal de las historias clinicas de 204 pacientes del servicio de Urologia diagnosticados
con cancer de préstata en el Hospital Regional Docente Clinico-Quirdrgico "Daniel Alcides

Carrion “en el periodo de enero a diciembre del 2022.

432. Muestra

La muestra estuvo conformada por 133 historias clinicas de pacientes del servicio de
Urologia con diagnoéstico histopatoldgico de cancer de préstata en el Hospital Regional
Docente Clinico-Quirargico "Daniel Alcides Carrion . Al respecto, De acuerdo a Hernandez
y Mendoza (42) la muestra representa un subgrupo de la poblacién total o universo del cual se
recopilan datos. Es crucial que esta muestra sea representativa de la poblacién en su conjunto

si se pretende generalizar los resultados obtenidos a partir de ella.

La muestra inicial del estudio se calcula utilizando la siguiente férmula, ya que la

poblacidn esta definida:

. (p.q).Z2. N
(EE)*(N — 1) + (p. )22
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Donde:

n: Representa el tamafio de la muestra necesaria para la recoleccion de datos en
el estudio. Se determina mediante la férmula.

Py g: Indican las probabilidades de inclusion de la poblacion en la muestra,
generalmente asumidas como 0.5.

Z: Es una variable relacionada con la desviacion estandar, que establece un
margen de error del 0.05, correspondiente a un intervalo de confianza del 95% en
la aproximacion muestral, siendo su valor 1.96 en este caso.

N: Representa el tamafio de la poblacion, que en este estudio es de 400 individuos.
Solo se consideran aquellos que proporcionan datos relevantes.

EE: Es el error estandar, fijado en 8.00% para este estudio.

Sustituyendo:

n=  (0.50*0.50) *1.962*400
(0.08)2 (400-1) + (0.50%0.50) *1.962

n=133

Por lo tanto, la muestra estara conformada por 133 historias clinicas de pacientes con
diagnostico histopatoldgico de céncer de préstata del Hospital Regional Docente Clinico-

Quirdrgico "Daniel Alcides Carrion”.

A. Criterios de inclusion:

e Todos los pacientes con examenes con sospecha de cancer de préstata del
servicio de Urologia del del Hospital Regional Docente Clinico-Quirurgico
"Daniel Alcides Carrion “en el periodo de enero a diciembre del 2022.

e Pacientes que tiene resultados de PSA y estudios histopatolégicos en el
servicio de Urologia del Hospital Regional Docente Clinico-Quirurgico
"Daniel Alcides Carrion “en el periodo de enero a diciembre del 2022.

B. Criterios de exclusion:

¢ Pacientes que tiene diagnéstico previo de cancer de préstata.
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¢ Pacientes que no cuente con resultado de estudio histopatoldgico para cancer
de proéstata.

e Pacientes que no cuenten con resultados de PSA Y estudios histopatolégicos

de cancer de prostata.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

441

442.

Técnicas de recoleccion de datos

Observacion directa: El problema fue identificado inicialmente a través de la
percepcion personal, al observar las quejas constantes del personal de la institucion.
Andlisis de Bibliografia: La bibliografia basica sobre el cancer de prostata incluye
informacion sobre los valores del antigeno prostatico especifico y los resultados
histopatoldgicos relacionados con esta enfermedad.

Anaélisis de documentos: Se solicitd autorizacion al director del Hospital Regional
Docente Clinico-Quirargico "Daniel Alcides Carrién" para acceder a las historias
clinicas de los pacientes con cancer de prostata atendidos en el servicio de Urologia.
Posteriormente, se llevara a cabo la revisién de los registros médicos con el fin de
recopilar los niveles del antigeno prostatico especifico y los resultados de los
examenes histopatoldgicos de los pacientes que han sido biopsiados para la prostata.

Ficha de datos: Los datos obtenidos de las historias clinicas seran registrados para su

posterior interpretacion de forma apropiada.

Instrumentos de recolecciéon de datos

Para toda investigacion, segun Herndndez y Mendoza (42) el instrumento es una

herramienta objetiva que permite y facilita la recoleccion de datos. La diversidad de

instrumentos varia acorde a la naturaleza de la necesidad que presente, por lo que se requiere

un medio capaz de recopilar informacion precisa y puntual que facilite y estructure la

visualizacion de los datos, segln la investigacién en su forma de calificar, interpretar y

administrar. Para tal efecto se utilizaron los siguientes instrumentos:
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¢ Fichas de analisis documental (DNI)

e Ficha de recoleccion de datos

4.5. Técnicas de analisis de datos

Los datos recolectados de los pacientes diagnosticados con cancer de prostata a través
de biopsias en el servicio de urologia del Hospital Regional Docente Clinico-Quirargico
"Daniel Alcides Carrion" fueron registrados en nuestra base de datos. Este hospital fue
seleccionado debido a su alta tasa de biopsias en pacientes con sospechas de cancer de prostata.
Luego de organizar los datos de manera sistematica, se procedio a su procesamiento secuencial
y tabulacion. Este proceso se llevé a cabo primero manualmente y luego mediante el uso del
software Excel. Los resultados fueron presentados de forma ordenada y detallada, utilizando

gréaficos de barras para facilitar su comprension.

4.6.Procesamiento de la investigacion

Inicialmente se procedié a una busqueda de la literatura con el fin de tener mayor
conocimiento sobre las variables de estudio. Esto llevo a la contextualizacién y elaboracion de
la problemética que fue observada en centro de salud. Luego, se procedié al planteamiento de
las matrices que facilitaron la comprension de los objetivos de estudio y que ademas permitio

plantear las bases necesarias para el desarrollo de esta investigacion.

Se empled el software estadistico SPSS V26, conocido como Statistical Package for
the Social Sciences, para analizar los datos mediante la creacion de tablas, graficos de barras
y estadisticas descriptivas. Ademds, para evaluar las hipdtesis planteadas, se aplicd la
correlaciébn de Spearman. Los datos procesados de diversas fuentes se integraron
automaticamente en tablas estadisticas que muestran cantidades y porcentajes, asi como en
gréaficos con sus respectivas interpretaciones. También se generaron cuadros estadisticos y
graficos con el objetivo de facilitar la comprension del investigador. El siguiente paso consistio
en el andlisis e interpretacion de los datos, a partir de los cuales se derivaron las conclusiones

pertinentes.
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4.7.Consideraciones éticas.

Para la presente investigacion se ha respetado y seguido los lineamientos ofrecidos por
la Universidad Continental. asimismo, se entreg6 una solicitud de permiso de investigacion al
director del Hospital Regional Docente Clinico-Quirtrgico "Daniel Alcides Carrion “, con el
fin de poder presentar interés por divulgar los conocimientos cientificos alcanzados en este
estudio. Se considera la importancia de contar con el permiso del director, pues tanto el centro
de salud como su personal que la conforma debe estar informado, lo que ademas permitira
dejar una referencia para el futuro. Por Ultimo, en relacion al marco teérico y a investigaciones
anteriores, se llevaron a cabo las citas siguiendo las normas de Vancouver, otorgando el

reconocimiento correspondiente al trabajo previamente realizado.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados
5.1.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Distribucion de frecuencias y porcentajes de edades de los pacientes por grupos

etarios
Recuento %
Menor a 60 4 3,0%
60 a 69 25 18,8%
Edad del Paciente
70a79 53 39,8%
80 a mas 51 38,3%

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 1 se observa el resultado de los rangos de edades de los 133 pacientes del servicio
de Urologia. ElI 3% (4 pacientes) son menores de 60 afos, el 18,8% (25 pacientes) se
encuentran en el rango de 60 a 69 afios, el 39,8% (53 pacientes) se encuentran en el rango de

70 a 79 afios y por ltimo el 38,3% (51 pacientes) tienen mas de 80 afios.
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Tabla 2. Distribucién de frecuencias y porcentajes de los Niveles de Antigeno Prostatico

Especifico
Recuento %
Negativo 0 0,0%
<=4 ng/mL 0 0,0%
Nivel de Antigeno Prostético 4-10 ng/mL 0 0,0%
Especifico 10-20 ng/mL 0 0,0%
20-40 ng/mL 46 34,6%
>=40 ng/mL 87 64,7%

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 2 se observa el resultado de los Niveles de Antigeno Prostatico Especifico de los

133 pacientes del servicio de Urologia. EI 34,6% (46 pacientes) presentan un nivel de antigeno

prostatico especifico en el rango de 20 a 40 ng/mL, este es considerado un nivel alto de riesgo

de cancer de prostata. ElI 64,7% (87 pacientes) presentan un nivel de antigeno prostatico

especifico mayor a 40 ng/mL, este es considerado un nivel muy alto de riesgo de cancer de

préstata. Sobre los niveles de antigeno prostatico especifico menores a 20 ng/mL, no se

encontraron resultados.
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Tabla 3. Distribucién de frecuencias y porcentajes del Diagnostico histopatolégico de los

pacientes
Recuento %
Negativo 97 72,9%
Diagnastico del paciente
Positivo 36 27,1%

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 3 se observa el resultado del Diagndstico histopatoldgico de cancer de préstata de
los 133 pacientes del servicio de Urologia. Gran parte de los participantes, el 72,9% (97
pacientes) dieron negativo para cancer de prostata, es decir, no se encontraron células
cancerosas en las muestras de tejido prostatico analizadas. Por otro lado, el 27,1% (36
pacientes) dieron positivo para cancer de prdstata, lo que indica la presencia de células

cancerosas en las muestras de tejido.
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Tabla 4. Analisis de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Valor de Antigeno Prostético Especifico ,194 133 ,000
Diagnostico Histopatoldgico 457 133 ,000

Conforme se aprecia en la Tabla 4, el estadistico para determinar la normalidad empleado
result6 ser Kolmogorov-Smirnov, dado que el tamafio de la muestra es mayor a 50 unidades
de anélisis. Se observa en su significancia estadistica, valores por debajo de lo denominado
una distribucién normal (p>.05). Esto significa que las variables a correlacionar reportan una
distribucién no normal (p<.05) y, por consiguiente, corresponde emplear el estadistico no

paramétrico Rho de Spearman.
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5.1.2. Resultados inferenciales

1. Planteamiento de la hipétesis general
H1: Existe una relacién significativa entre los niveles de antigeno prostatico especifico y el
diagnostico histopatolégico de cancer de prostata en pacientes del Hospital Regional Docente

Clinico-Quirdrgico "Daniel Alcides Carrion “en el periodo de enero a diciembre del 2022.

HO: No existe una relacion significativa entre los niveles de antigeno prostético especifico y
el diagnostico histopatoldgico de cancer de prostata en pacientes del Hospital Regional
Docente Clinico-Quirurgico "Daniel Alcides Carrién “en el periodo de enero a diciembre del

2022,

2. Nivel de significancia
- Confianza 95% - Significancia (alfa = 0,05) 5%

3. Regla de decisién
Si el valor p > 0,05 se acepta la hipotesis nula (HO)
Si el valor p < 0,05 se rechaza la hip6tesis nula (HO)

Tabla 5. Correlacion entre los niveles de antigeno prostatico especifico y el diagnostico

histopatoldgico de cancer de préstata en los pacientes

Diagnostico

histopatolégico

Coeficiente de

Valor de Antigeno . 0,407™
Rho de . . correlacién
Prostatico Especifico ] )
Spearman Sig. (bilateral) ,000
(Agrupada)
N 133

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 5, se puede observar el resultado de correlacidn entre los niveles de Antigeno
Prostatico Especifico y el Diagnostico histopatoldgico de cancer de prostata de 133 pacientes
del servicio de Urologia. La prueba de correlacién no paramétrica de Rho Spearman expone

como resultado una significancia de ,000, lo que indica una relacion significativa, ademas, se
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encuentra un valor de Rho = ,407, lo que determina una relacion positiva y moderada entre
los niveles de Antigeno Prostatico especifico y el Diagndstico histopatoldgico de cancer de
préstata, estos resultados sugieren que, mientras mayor sea el nivel de Antigeno Prostatico
Especifico mayor seré la probabilidad de encontrar un resultado positivo en el Diagndstico

histopatoldgico de cancer de prostata.
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5.2.Discusion de resultados

El propdsito general de este estudio fue determinar la relacion entre los niveles de
antigeno prostatico especifico y el diagnostico histopatolégico de céancer de prostata en
pacientes del Hospital Regional Docente Clinico-Quirargico "Daniel Alcides Carrion" en el

periodo de enero a diciembre del 2022.

Durante el periodo de enero a diciembre del 2022, se establece una correlacion
significativa entre los niveles de antigeno prostatico especifico y el diagnéstico histopatologico
de cancer de prostata en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico- Quirdrgico "Daniel
Alcides Carrion". Los resultados muestran que los niveles elevados de antigeno prostatico
especifico estan asociados con un mayor riesgo de cancer de prostata. En la misma dimensién
se parece al estudio por Lazo, R. (11) en su estudio que tuvo tuvo como objetivo determinar la
relacién entre el antigeno prostatico especifico y el diagndstico de cancer de prostata, concluye
que existe una relacién altamente significativa entre el valor de PSA total y la escala de
Gleason, mientras que la relacion edad con PSA total y escala de Gleason es escasa o nula. Del
mismo modo Cabanillas, C. (12), en su estudio en el cual el grado de relacion entre los valores
de antigeno prostatico especifico y su resultado histopatol6gico para cancer prostatico en los
pacientes, llego a la conclusion que existe una correlacién directa entre el valor del antigeno
prostatico especifico y el resultado histopatoldgico de cancer de prostata, con un valor de 0,649
siendo esta una relacion fuerte y significativa y de esa manera se comprueba la hipétesis de
nuestra tesis. Asi mismo Carhuamaca, D (13) en su estudio sobre el comportamiento del
Antigeno Prostatico EspecificoTotal en el diagndstico diferencial de las patologias prostaticas
diagnosticadas por histopatologia, determino que las patologias prostaticas se presentan a partir
de los 51 afios, generalmente entre los 61 a 80 afios. Gavilan, C. et al. (14) en su estudio
determino que existeuna asociacion entre el valor de PSA plasmético y PSA masa con el perfil
antropomeétrico, segun el riesgo de padecer enfermedades prostéaticas, que fue mayor con la

superficie corporal
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y la edad. Por su lado Sulca, M. (15) en su estudio encontr6 asociacion estadistica de la edad

como factor de riesgo para contraer patologias prostaticas.

Durante el periodo de enero a diciembre de 2022, se identificO una correlacion
significativa entre los niveles de antigeno prostatico especifico y el diagnostico histopatoldgico
de cancer de prostata en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico- Quirargico "Daniel
Alcides Carrion". Los resultados indican que niveles elevados de antigeno prostatico especifico
se relacionan con un mayor riesgo de cancer de préstata. Este hallazgo coincide con el estudio
realizado por Lazo, R. (11), que investigd la relacidn entre el antigeno prostatico especifico y
el diagnostico de cancer de prostata, concluyendo que existe una correlacion altamente
significativa entre el valor total de PSAy la escala de Gleason. Ademas, Cabanillas, C. (12), en
su investigacion, encontré una correlacion directa entre los valores de antigeno prostatico
especifico y el resultado histopatoldgico de cancer de préstata, respaldandoasi la hipotesis de
nuestra investigacion. Carhuamaca, D. (13), en su estudio sobre el comportamiento del
Antigeno Prostatico Especifico Total en el diagnostico diferencial de las patologias prostaticas
diagnosticadas por histopatologia, determind que las patologias prostaticas se presentan
tipicamente a partir de los 51 afios, con mayor incidencia entre los 61y 80 afios. Gavilan, C. et
al. (14), también encontraron una asociacion entre los valores de PSAplasmatico y PSA masa
con el perfil antropométrico, indicando un mayor riesgo de enfermedades prostaticas con una
mayor superficie corporal y edad. Por altimo, Sulca, M. (15), en su estudio, identificé la edad

como un factor de riesgo estadisticamente significativo para las patologias prostaticas.

Respecto al primer objetivo especifico, el cual fue identificar los niveles de antigeno
prostético especifico en los pacientes del Hospital Regional Docente Clinico-Quirdrgico
"Daniel Alcides Carridon “en el periodo de enero a diciembre del 2022. Durante el periodo de
enero a diciembre del 2022, se identificaron diversos niveles de antigeno prostatico especifico
en los pacientes del Hospital Regional Docente Clinico-Quirdrgico "Daniel Alcides Carrion".

Los resultados muestran una variabilidad en los niveles, lo que puede indicar diferentes estados
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de salud prostéatica en la poblacién estudiada. Houda et al. (20) se propusieron en su estudio
evaluar la eficacia actual de la DPSA como herramienta diagndstica para el cancer de prostata.
Su conclusion destacé que la DPSA resulta ser una herramienta valiosa para guiar la
realizacion de biopsias prostaticas, con una tasa general de deteccion del 60,52%, superando
notablemente a los métodos de deteccion convencionales como el valor del PSA y el tacto
rectal. Por otro lado, Gudiel, D. (19) investigd las concentraciones de PSA en pacientes
cronicos y encontrd que estos pacientes reunian condiciones médicas adecuadas para el
estudio, principalmente con factores endégenos como edades que iban desde los 50 hasta los
79 afios, y una baja proporcion (16,7%) de participantes con antecedentes familiares de cancer
de préstata. Asimismo, Esquivel, C. (18) se propuso determinar la utilidad del antigeno
prostatico especifico, el nivel de Gleason y el tipo histopatoldgico en pacientes con cancer de
prostata. Los resultados demostraron una correlacion directa entre la edad de los pacientes
diagnosticados con cancer de prostata, los niveles de PSA y el grado de Gleason, se observo
que, valores altos en las puntuaciones de Gleason correspondian a niveles elevados de PSA en

todos los grupos de edad.

Respecto al segundo objetivo especifico, el cual fue identificar los diagnésticos
histopatol6gicos de biopsias de prostata de los pacientes del Hospital Regional Docente
Clinico-Quirargico "Daniel Alcides Carrion “en el periodo de enero a diciembre del 2022.
Durante el periodo de enero a diciembre del 2022, se identificaron diversos diagnosticos
histopatoldgicos de biopsias de prostata en los pacientes del Hospital Regional Docente
Clinico-Quirargico "Daniel Alcides Carrion". Los resultados indican una prevalencia variable
de diferentes condiciones patoldgicas relacionadas con la préstata en la poblacion estudiada.
Gudiel, D. (19) se propuso determinar los niveles de PSA en pacientes crénicos y observé que
el 10% de los pacientes estudiados presentaba alteraciones en el PSA, con un 18.18% de estas
alteraciones relacionadas con factores de riesgo asociados a la neoplasia prostatica. Arias, S.
et al. (17) concluyeron en su estudio que el grupo de edad mayor o igual a 75 afios mostraba

la mayor prevalencia de cancer de préstata. En cuanto a los resultados de Sulca, M. (15), se
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encontré que, de un total de 80 muestras, 13 dieron positivo para el Antigeno prostatico
especifico (16.5%), indicando una alta prevalencia en este grupo de poblacion, que presentaba
predisposicién a desarrollar patologias prostaticas debido a la falta de acceso a servicios de
salud y, por ende, a pruebas de tamizaje. Por otro lado, Carhuamaca, D. (13) encontrd que en
biopsias con niveles de PSA superiores a 20 ng/ml, las patologias mas comunes fueron la
Hiperplasia Benigna de Prostata, seguida del Cancer de Prostata de Grado 2. Finalmente,
Cabanillas, C. (12) sefial6 que, segun estudios histopatoldgicos, los grados mas frecuentes de

cancer de prostata fueron los de grado 111y grado V.
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CONCLUSIONES

1. Se determind que existe una relacion significativa entre los niveles de antigeno
prostatico especifico y el diagndstico histopatoldgico de cancer de prostata en
pacientes del Hospital Regional Docente Clinico-Quirargico "Daniel Alcides
Carrion", con un coeficiente de correlacién de Rho =,407, y una significancia de ,000,
durante el periodo de enero a diciembre del 2022. Esto significa que a mayor sean los
niveles de antigeno, mayor sera la facilidad para identificar el diagndstico

histopatol6gico de cancer de prostata.

2. En lo que respecta a la variable del Antigeno Prostatico Especifico en los pacientes
del Hospital Regional Docente Clinico-Quirtrgico 'Daniel Alcides Carridn', se
observd que, durante el periodo de enero a diciembre de 2022, el 34,6% de los
pacientes present6 valores en el rango de 20-40 ng/mL, mientras que el 64,7% mostro
valores iguales o superiores a 40 ng/mL. La alta prevalencia de valores de Antigeno
Prostatico Especifico (APE) superiores a 40 ng/mL sugiere una proporcién
significativa de pacientes con posible riesgo de enfermedad prostatica, destacando la

importancia de una evaluacion y manejo clinico cuidadoso en este grupo.

3. En relacidn a los diagnosticos histopatoldgicos de las biopsias de prostata realizadas
a los pacientes del Hospital Regional Docente Clinico-Quirdrgico 'Daniel Alcides
Carrién' durante el periodo de enero a diciembre de 2022, se determin6 que el 72,93%
de los pacientes arrojaron resultados negativos para cancer de préstata, mientras que
el 27,07% de los pacientes obtuvo resultados positivos para esta afeccién. La
proporcion de diagndésticos positivos para cancer de préstata (27,07%) en las biopsias
realizadas, indica una prevalencia considerable de esta enfermedad en la poblacién

estudiada. Este dato subraya la importancia del cribado y la deteccion temprana del
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cancer de préstata en la practica clinica, asi como la necesidad de estrategias de salud

publica enfocadas en la prevencion y manejo de esta condicion.
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RECOMENDACIONES

1. Promover la educacion y concientizacion entre los pacientes acerca de la relevancia
de someterse a pruebas de PSA para el diagnostico del cancer de prostata es esencial.
Es crucial que comprendan que el PSA funciona como una herramienta para la
deteccion temprana, no constituyendo un diagndstico definitivo por si mismo. Se
propone la implementacion de un enfoque integral que incluya la medicion regular del
antigeno prostatico especifico y, en casos de valores elevados, la realizacion de
biopsias. Esta estrategia facilitara la identificacion tempranay el tratamiento oportuno
del cancer de préstata. Ademas, se aconseja continuar con la educacién tanto para
profesionales de la salud como para pacientes, subrayando la importancia de estos

estudios en la prevencién y manejo efectivo de esta enfermedad.

2. Sesugiere que el Hospital Regional defina un rango de referencia especifico, adaptado
a la poblacion atendida, para los niveles de antigeno prostatico especifico. Ademas,
resulta imperativo fomentar la concientizacion tanto en el personal médico como en
los pacientes acerca de la importancia de realizar un monitoreo regular de los niveles
de antigeno prostatico especifico. Este enfoque facilitara la deteccién temprana de
posibles problemas prostaticos, permitiendo diagndsticos oportunos que mejoren la

efectividad de las intervenciones médicas.

3. Seinsta a prestar una atencion mas rigurosa a la interpretacion precisa y fiable de las
biopsias de prostata, tarea fundamental que recae en el equipo médico y los pat6logos.
Asimismo, resulta crucial establecer protocolos detallados para el seguimiento y
tratamiento de cada condicidn diagnosticada, con la finalidad de proporcionar una

atencién optima y personalizada a cada paciente.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

TITULO: RELACION DE LOS NIVELES DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO CON EL DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO DE CANCER DE PROSTATA EN PACIENTES HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO-QUIRURGICO

"DANIEL ALCIDES CARRION", EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2022.

pacientes del Hospital
Regional Docente Clinico-
Quirargico "Daniel Alcides
Carrién" en el periodo de
enero a diciembre del2022?

Problemas especificos

1. (Cudl es el nivel de

antigeno prostatico
especifico en los pacientes
del  Hospital Regional
Docente Clinico-

Quirargico “Daniel Alcides
Carrion “en el periodo de
enero a diciembre del2022?

2. ¢Cual es los diagnosticos
histopatologicos de
biopsias de prostata de los
pacientes del  Hospital
Regional Docente Clinico-

histopatoldgico de cancer
de prostata en pacientes
del Hospital Regional

Docente Clinico-
Quirurgico "Daniel
Alcides Carrién “en el
periodo de enero a

diciembre del 2022.
Objetivos especificos

1. Identificar los niveles
de antigeno prostatico
especifico en los
pacientes del Hospital
Regional Docente
Clinico-Quirrgico
"Daniel Alcides Carrién
“en el periodo de enero a
diciembre del 2022.

2. ldentificar los
diagndsticos
histopatoldgicos de

histopatolégico de cancer
de prostata en pacientes
del Hospital Regional

Docente Clinico-
Quirurgico "Daniel
Alcides Carriéon “en el
periodo de enero a

diciembre del 2022.

Valor de antigeno
prostatico especifico
(PSA)

Variable 2:
Diagnostico
histopatolégico de
cancer de prostata
Dimension

Escala de Gleason

Disefio: No
experimental-
Trasversal

< VARIABLES E " <

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA POBLACIONY MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Tipo: Basica Poblacién y Muestra

. » Poblacion: 204 pacientes del

¢Existe relacion entre los | Determinar la relacion | Existe una  relacién | Nivel de antigeno Hospital ~ Regional  Docente

niveles  de  antigeno | entre los niveles de | significativa entre los | prostatico especifico Nivel: Descriptivo Clinico-Quirdrgico “Daniel
prostatico especifico y el | antigeno prostatico | niveles de  antigeno Alcides Carrion “en el periodo de
diagnostico histopatologico | especifico y el | prostatico especifico y el | Dimension ) o enero a diciembre del 2022.
de cancer de prostata en | diagndstico diagndstico Método: Cientifico

Muestra: 133 pacientes del
Hospital ~ Regional  Docente
Clinico-Quirargico "Daniel

Alcides Carrion “en el periodo de
enero a diciembre del 2022.

Técnicas e instrumentos
Técnica: observacion

Instrumento: Ficha de
recoleccién de datos

Registro del resultado de PSA en
historia clinica

resultado
historia

Registro del
histopatolégico  en
clinica

Técnica e procesamiento de
datos
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Quirtrgico “Daniel Alcides
Carrion “en el periodo de
enero a diciembre del2022?

biopsias de prostata de
los pacientes del Hospital
Regional Docente
Clinico-Quirdrgico
"Daniel Alcides Carrion
“en el periodo de enero a
diciembre del 2022.

Analisis estadistico en el
Software SPSS-26
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ANEXO 2: Documento de aprobacion por el comité de ética

Universidad
E Continental

Afio de la unidad, la paz v el desarrollo

Huancayo, 24 de febrero del 2023

OFICIO N°084-2023-CIEI-UC

Investigadores:
Fiorella Paola Solis Huaman

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: RELACION DE LOS
NIVELES DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO CON EL
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE CANCER DE PROSTATA EN
PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE EN EL
PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2021.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
W
VY ey
. ‘-/t,-"b / r
Walter Calderdn Gorsten
(—] Presidents del Comité de ftics
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ANEXO 3: Permiso institucional
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ANEXO 4: Instrumento de recoleccién de datos

Universidad
= Continental

Ficha de recoleccion de datos

N” de paciente:

N° de Historia Clinica:

Edad:

. Valor de Antigeno Prostético Especifico:

P w0 DdPF

|:| Negativo
|:| <=4 ng/mL
|:| 4 —10 ng/mL
|:| 10— 20 ng/mL
[] 20 — 40 ng/mL
|:| >= 40 ng/mL
5. Resultado Histopatoldgico para cancer de prdstata:
() Positivo para cancer de prostata.
() Negativo para cancer de prostata
() Resultado sospechoso, no concluyente para cancer de prostata
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ANEXO 4: Registro de calibracion y control de calidad
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ANEXO 5: Otros
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