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INTRODUCCION
En el contexto global, el cancer de prostata es una de las principales causas de mortalidad,
ubicandose como la segunda neoplasia mas frecuente, con aproximadamente 1,4 millones
de nuevos casos diagnosticados y 375.000 muertes registradas en el afio 2020 y una
mortalidad de 7.3% segun GLOBOCAN en el 2022 (1).

Segun el INEN, el 80% de los casos se diagnostica en estadios localmente avanzados o
avanzados, y solo el 20% en etapas localizadas con posibilidad de tratamiento curativo.
Esta situacion reduce la sobrevida y limita las opciones terapéuticas y al ser una
enfermedad asintomatica en fases iniciales, el tamizaje temprano es clave para un
diagnaostico oportuno (2).

Actualmente, existen diversas guias internacionales de Urologia que establecen los
métodos de diagnostico y tamizaje del cancer de prostata, las cuales han sido adaptadas
por varios paises. En nuestra regién, se cuenta con la Guia de Practica Clinica de EsSalud
(2020) para su diagnostico y tratamiento (3,4). No obstante, factores como el acceso
limitado a los servicios de salud y ciertas condiciones sociodemograficas influyen en un
diagndstico tardio, aunque son subestimados durante la evaluacion clinica del paciente. (5)
La presente investigacion titulada “Factores asociados al diagnéstico tardio de cancer de
prostata en pacientes mayores de 45 afios en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020
-2024” tiene como prioridad identificar los determinantes que estan presentes en un

diagndstico tardio, para realizar una intervencién y lograr un diagndstico oportuno.

En el primer capitulo, se enfoca el problema de la investigaciéon, basado en investigaciones
previas y revision de literatura actualizada para plantear objetivos y justificar la importancia

de esta neoplasia tan relevante en la salud de nuestra poblacion masculina.

En el segundo capitulo se desarrolla el marco tedrico-conceptual relacionado con el cancer
de prostata, abordando su definicion, los criterios diagndsticos y los principales métodos de
tamizaje. El capitulo Il expone el tipo y disefio metodologico del estudio, asi como la
poblacion de estudio y el instrumento de recolecciobn de datos empleado para la
investigacion.

Finalmente, el capitulo IV presenta los resultados obtenidos a partir del andlisis de los datos,
los cuales seran interpretados de manera critica en la seccidn de discusion, contrastandolos
con evidencia cientifica previa. Asimismo, se expondran las conclusiones y

recomendaciones correspondientes.



RESUMEN

FACTORES ASOCIADOS AL DIAGNOSTICO TARDIO DE CANCER DE
PROSTATA EN PACIENTES MAYORES DE 45 ANOS DEL HOSPITAL ANTONIO
LORENA DEL CUSCO 2020-2024

Antecedentes: El cancer de préstata es una patologia que afecta a los hombres, siendo
causa de mortalidad en todo el mundo. Para el afio 2022, en Peru es la primera causa de
mortalidad en hombres, con un 60%-70% de casos diagnosticados en etapas avanzadas,
es decir cuando existen reducidas opciones de tratamiento y la sobrevida del paciente
disminuye.

Objetivo: Determinar los factores asociados al diagndstico tardio de cancer de prostata en

pacientes mayores de 45 afios del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020-2024.

Método: Estudio observacional, retrospectivo, de tipo casos y controles. La recoleccion de
datos se llevé a cabo mediante una ficha, la cual fue aplicada a la revisién de historias

clinicas de pacientes atendidos en el Hospital Antonio Lorena del Cusco.

Resultados: Se analizaron 256 pacientes con un grupo de casos (con cancer de prostata
en estado avanzado) y un grupo de controles donde la edad de primera consulta fue en un
el 52.3% mayores de =270 afios (OR: 5.35; IC 95%: 1.07-26.74; p=0.041)
predominantemente de la provincia del Cusco (53.5%). De la muestra del estudio el nivel
educativo mas frecuente fue secundaria completa (39.1%), ademas las variables
relacionadas con un diagnostico tardio de cancer de prostata luego de un analisis
multivariado fueron un tacto rectal sospechoso con un (ORa: 8.29; IC 95%: 2.46—-27.91,
p=0.001), la realizacién de un tamizaje por un médico urélogo ORa para urélogos: 0.10; IC
95%: 0.02-0.53; p=0.007), tener atenciones previas en urologia (ORa: 0.30; IC 95%: 0.13—
0.70; p=0.006). Usar solamente PSA como método de cribado (ORa: 10.54; IC 95%: 1.78—
62.48; p=0.009) se asocio a diagnostico en etapas avanzadas.

Conclusién: El estudio concluye con la identificacion de factores sociodemogréficos siendo
el principal la edad a la primera atenciéon con una asociacion significativa, ademas resalta
la importancia de considerar las atenciones previas del paciente como un factor importante
para disminuir el diagnéstico tardio de cancer de prostata y un correcto tamizaje con el uso
de herramientas en centros de primer nivel como el examen digito rectal junto a un dosaje

de PSA es fundamental para lograr diagnosticos oportunos.

Palabras claves: Cancer de préstata, diagnoéstico tardio, estadio clinico avanzado, factores

asociados, determinantes de salud.



ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH LATE DIAGNOSIS OF PROSTATE CANCER IN
PATIENTS OVER 45 YEARS OF AGE AT THE ANTONIO LORENA HOSPITAL IN
CUSCO, 2020-2024

Background: Prostate cancer is a disease that affects men and is a cause of death
worldwide. By 2022, it was the leading cause of death in men in Peru, with 60%-70% of
cases diagnosed in advanced stages, i.e., when treatment options are limited and patient

survival is declining.

Objective: To determine the factors associated with late diagnosis of prostate cancer in
patients over 45 years of age at the Antonio Lorena Hospital in Cusco, 2020-2024.

Method: Observational, retrospective, case-control study. A data collection form was used
for the study, which was applied to the collection of data from the medical records of the

Antonio Lorena Hospital in Cusco.

Results: A total of 256 patients were analyzed. A case group (with advanced prostate
cancer) and a control group were included. The age at first consultation was 270 years (OR:
5.35; 95% CI: 1.07-26.74; p = 0.041), predominantly from the province of Cusco (53.5%).
In the study sample, the most common educational level was complete secondary school
(39.1%). Variables associated with a late diagnosis of prostate cancer after multivariate
analysis included a suspicious digital rectal examination (aOR: 8.29; 95% CI: 2.46-27.91; p
= 0.001), screening by a urologist (aOR for urologists: 0.10), and a randomized, double-
blind, double-blind, double-blind, and double-blind trial, respectively. 95% CI: 0.02-0.53; p
=0.007), with prior urological care (aOR: 0.30; 95% CI: 0.13-0.70; p = 0.006). The exclusive
use of PSA as a screening method (aOR: 10.54; 95% CI: 1.78-62.48; p = 0.009) was
associated with diagnosis at advanced stages.

Conclusion: The study concludes with the identification of sociodemographic factors, the
most important of which was age at first care, with a significant association. It also highlights
the importance of considering the patient's previous care as an important factor in reducing
late diagnosis of prostate cancer. Correct screening using tools in first-level centers, such
as digital rectal examination in conjunction with PSA testing, is essential for achieving timely
diagnoses.

Keywords: Prostate cancer, late diagnosis, advanced clinical stage, associated factors,

determinants of health.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Fundamentacién del problema

El cancer de prostata es una enfermedad caracterizada por un crecimiento descontrolado
de células en la glandula prostatica.(6) Segun la OMS, ocupa el segundo lugar en
mortalidad luego del cancer de pulmon ademas la CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) todos los varones tienen alto riesgo de presentar cancer de préstata y los
factores de riesgo principales son la edad avanzada y los antecedentes familiares. Ademas,
otros factores, como la dieta, obesidad, sedentarismo y la inflamacion se han propuesto
como factores, pero su papel en la etiologia del cancer de préstata sigue sin estar claro.(7)
La Asociacion Americana del Cancer define el diagnéstico oportuno del cancer de préstata
como la deteccion en etapas iniciales, lo que permite un mayor nimero de opciones
terapéuticas (8). El diagnostico se realiza mediante diversas pruebas auxiliares, siendo la
biopsia prostética por fusion guiada por ecografia transrectal el método definitivo y
considerado como prueba de referencia (6,9).

Segun la Asociacion Espafola de Oncologia Médica, tras el diagnéstico debe realizarse la
estadificacién clinica del tumor. Para ello, se emplean principalmente la escala de Gleason
o la clasificacion ISUP. La escala de Gleason, utilizada para clasificar el adenocarcinoma
de préstata, donde los valores mas bajos indican menor agresividad y los mas altos, mayor
agresividad. El diagndstico en fases tempranas se asocia a una mayor probabilidad de éxito
terapéutico y a una mejora en la sobrevida del paciente, pese a que el cancer de préstata
no tiene cura definitiva (8).

En el afio 2022, a nivel mundial el cancer de préstata tuvo una incidencia de 32.1%, ademas
de tener una mortalidad de 7.3% segun Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) (1). La
Organizacién Mundial de la Salud atribuye que la alta incidencia de cancer de préstata se
debe al uso creciente de modalidades de deteccidbn como el uso del antigeno prostatico
especifico (PSA), el envejecimiento de la poblacién y mejores modalidades de diagndstico
(20).

De acuerdo con el estudio realizado por Refulio Y. (2021), los principales factores asociados
al diagnéstico de patologia prostatica fueron el tipo de método diagnostico empleado
inicialmente, destacando entre ellos los niveles de PSA, los cuales mostraron una
asociacion significativa con la presencia de patologia prostéatica (OR: 5,900; IC 95%: 2,677—
13,004; p < 0,001). Asimismo, la puntuacion obtenida en la escala de Gleason también se
asocio significativamente con esta patologia (OR: 2,644; IC 95%: 2,149-4,037; p < 0,0001).



Se observé que los adultos mayores presentaban 2,5 veces mas posibilidad de desarrollar
una patologia prostatica maligna (OR: 2,584; IC 95%: 1,230-5,430; p = 0,012). (11).
Segun datos recientes de 2022, el cancer de préstata es el tipo de cancer con mayor
incidencia y mortalidad en América Latina y el Caribe, con una tasa de incidencia ajustada
por edad de 49.3 casos por cada 100,000 habitantes. Las tasas de mortalidad varian
significativamente entre los paises, siendo més altas en Cuba (20.8%) y Puerto Rico
(11.5%) cuyos sistemas de salud son mas deficientes (12). Las diferencias en las
tendencias de mortalidad se atribuyen a factores como el acceso a servicios de salud,
programas de deteccidn temprana, calidad del tratamiento y factores socioeconémicos (13).
Ademas, en Latinoamérica, se ha registrado que entre el 30% y el 50% de los casos de
cancer de prostata se diagnostican en estadios metastasicos, lo cual tiene implicaciones
directas sobre la mortalidad asociada a esta enfermedad. Este fendmeno también se replica
en diversas regiones de Perl, donde el diagnéstico en etapas avanzadas es una
preocupacién creciente (10).

En Pera la neoplasia maligna de prostata tiene una incidencia de 28.8% y mortalidad de
4.3%, enfrenta una alta carga de cancer en estadios avanzados, ya que la mayoria de los
casos son detectados en fases tardias de la enfermedad, lo que reduce significativamente
la eficacia del tratamiento y eleva considerablemente los costos de su manejo.(9) (14).
Segun el experto Dr. Luis Meza Montoya, Urdlogo Oncélogo, Médico Asistente del
Departamento de Urologia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)
quien refiere “Que lamentablemente se diagnostica entre localmente avanzado y avanzado
en un 80%, es decir, solo el 20% es cancer localizado que se le puede brindar tratamiento
con intencion curativa, el resto llegan demasiado tarde”(2)

En 2019 y 2020 se registraron las pruebas usadas para el diagndéstico oportuno del cancer
de préstata, donde se muestra que del total de pacientes un 84.1% y 79% respectivamente,
fue diagnosticado por el examen anatomo-patoldgico, estudio que se realiza en algunos
hospitales de Tercer Nivel de Atencién. En el 2021 esta cifra disminuy6 a 58.3%, debido a
la emergencia sanitaria producida por la enfermedad del COVID-19 que ha disminuido el
registro de casos nuevos de cancer y un diagndstico tardio, debido a la falta en el acceso
de los pacientes a los servicios de salud (15). EI método del primer diagndstico en hombres
es en un 67% por presentacion clinica, el cancer de préstata es un cancer que presenta
sintomatologia en fases avanzadas, lo que coincide con el informe del Andlisis Situacional
de Céncer del Peru - 2022 donde se observa que siendo el cancer de préstata una patologia

tamizable y con alta posibilidad de detectarlo en estadios tempranos hay un 13.7% del total
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de casos diagnosticados en estadio |, y un 43.8% de los pacientes diagnosticados con esta
patologia en el 2020 y el 38.6% en el 2021 fueron en estadios avanzados.

En este contexto se tiene referencias locales; la tesis realizada por Saihua H., titulada
“Caracteristicas Clinicas y Epidemioldgicas de Pacientes con Cancer de Préstata Atendidos
en el Hospital Regional del Cusco, 2017-2021”, ofrece una vision detallada sobre el estadio
de los casos diagnosticados en la regién del Cusco, evidenciando patrones similares a los
encontrados en otras partes de Latinoamérica. Segun los datos presentados en dicha tesis,
el estadio Il y IV fue el que presentd mayor frecuencia, con un 69% de los casos
diagnosticados. Este patrén geogréfico sugiere que existen areas especificas dentro de la
region donde la enfermedad tiene un impacto mas significativo, lo que podria indicar la
necesidad de programas de salud publica enfocados en estas zonas (16,17).

Ademads, también se registr6 con el codigo CIE-10 D075 Carcinoma In Situ
aproximadamente 81% de los diagnésticos oncoldgicos suelen realizarse en estadios
avanzados, lo que pone en evidencia una brecha social en el acceso. Esta situacion se
relaciona, en gran medida, con el limitado conocimiento que posee la poblacion sobre el
cancer y sus signos de alerta. (16) (18).

El boletin epidemiolégico N°03-2023 del Hospital Antonio Lorena, menciona que el cancer
de prostata se encuentra en el tercer lugar después del cancer de higado y cancer
colorrectal (19). Entonces al encontrarnos ante una patologia muy frecuente existe la
necesidad de detener su progresion una vez detectada.(18) Lamentablemente este
paciente es totalmente asintomatico por ello se han sugerido multiples examenes para el
diagndstico precoz, sin embargo, el diagndstico de la gran mayoria de pacientes ha sido en
fases avanzadas (15).

Esta investigacion tiene el objetivo de identificar qué factores estan asociados al diagndstico
en etapas tardias de cancer de préstata en el Hospital Antonio Lorena del Cusco 2022-
2024, de ese modo implementar politicas de salud publica que favorezcan la deteccién
precoz del cancer de préstata, particularmente en regiones con alta incidencia para reducir
la mortalidad asociada a la enfermedad, mejorando las oportunidades de tratamiento y

aumentando las probabilidades de supervivencia.
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1.2 Antecedentes
Antecedentes internacionales

Matsukawa A., Yanagisawa T., Bekku K., et al. (Viena — Austria, 2024) en su estudio
“Comparando el desempefio del examen de la recuperacion digital y el antigeno
especifico de la préstata como prueba de deteccion del cAncer de préstata: Una revision
sistematica y metaanalisis” donde el objetivo fue evaluar el uso de la exploracion rectal
digital (DRE) sola, en comparacion con el PSA, y su combinacion, para la deteccion
temprana de cancer de préstata. Se realizé una revision sistematica y metaanalisis de
8 estudios prospectivos (3 RCT y 5 estudios diagndsticos). Total de 85 798 participantes
comparando métodos de tamizaje: DRE, PSA y su combinacion PPV: DRE=0.21 (IC
95 %: 0.13-0.33) PSA=0.22 (IC 95 %: 0.15-0.30), sin diferencia significativa (p =0.9)
DRE +PSA=0.19 (IC 95%: 0.13-0.26), tampoco mejor (p=0.5) CDR (Tasa de
deteccion): DRE=0.01 (IC 95%: 0.01-0.02) PSA=0.03 (IC 95%: 0.02-0.03) y la
combinacién DRE + PSA=0.03 (IC 95 %: 0.02-0.04) — significativamente mayor que
DRE sola (p < 0.05), pero igual que PSA solo (p = 0.5). El estudio concluye mencionando
DRE aisladamente tiene un valor diagndstico muy bajo tanto en PPV como en CDR.
Ademaés, DRE al PSA no mejora la deteccion ni la precision diagnéstica en comparacion
con el PSA solo.(20)

Jimenez M., Scavuzzo A., Reynoso N., Garcia C. (Ciudad de México — México,
2024) en el estudio titulado “Cancer de prostata letal en México: Datos del Registro
Mexicano de la Can.Prost. y un Proyecto de Deteccion Temprana” cuyo obijetivo fue
comparar las diferencias clinicas y resultados oncoldgicos luego de la aplicacién de una
campafa contra cancer de prostata el cual se realiz6 en el 2014. Se realizé un estudio
observacional retrospectivo en los pacientes del Instituto Nacional de cancer de la
ciudad de México en los afios 2010 -2021, dividiendo al grupo en 2 grupos, para
identificar los factores que estan presentes en un diagndstico oportuno de cancer de
prostata luego de implementar el programa de deteccion precoz. Se tuvo un total de
2759 pacientes con cancer de prostata, ademas luego de la campafia el PSA en el
momento del diagnéstico fue significativamente menor en todos los grupos de edad. La
incidencia de diagnéstico de PCa en hombres asintomaticos fue mayor (31,4% vs.
19,9%). La introduccion de la consulta urolégica en hombres mayores de 45 afios con
valores de PSA >4 ng/ml permitié6 un asesoramiento adecuado de los pacientes que

considera la edad, los antecedentes familiares (21).
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Iheanacho C., Odili V. Enakirerhi, G. et al (Nigeria, Calamar — 2024) en su articulo
titulado “Patron, Caracteristicas Clinicas e Impacto de la Historia Familiar en Antigeno
Especifico Prostatico en Cancer de Préstata: Estudio multicéntrico” que tuvo como
objetivo determinar el patron y las caracteristicas clinicas del cancer de prostata (CaP)
y el impacto de la historia familiar de cancer sobre los niveles de PSA al diagndstico. Se
realizd un estudio transversal en tres hospitales de referencia durante un afio (enero
2022 — enero 2023), 200 pacientes con CaP participaron mediante entrevista y revision
de expedientes clinicos. Se analizaron edad, historia familiar, sintomas, niveles de PSA,
puntaje de Gleason, comorbilidades, entre otros datos. Encontraron que el 32% tenia
antecedentes familiares de cancer, pero no se evidencié una asociacion significativa
con los niveles de PSA al diagnéstico (p = 0.329). La mayoria de los casos se presentd
en estadios avanzados, con sintomas como trastornos urinarios y dolor éseo, un PSA
promedio elevado (142.6 ng/mL) y puntajes de Gleason altos (promedio 7.55), lo que
refleja un patrén de deteccion tardia. El estudio destaca la necesidad de fortalecer el

tamizaje precoz en entornos con acceso limitado a servicios de salud (22).

Morote J., Paesano N., Picola N., Monfioz J., Ruiz X., (Espafia — 2024) en su estudio
titulado “El papel del examen digito rectal (DRE) para la deteccién temprana del cancer
de préstata significativo en la era de la imagen de la resonancia magnética” donde el
objetivo fue verificar si el DRE contintia siendo un predictor independiente de cancer de
préstata en estadios avanzados. Ademas, se buscO evaluar la tasa de cancer de
prostata clinicamente significativo detectado Unicamente mediante un DRE
sospechoso, asi como comparar la eficacia de dos vias diagnésticas: una que incluye y
otra que excluye los hallazgos del DRE en los modelos predictivos utilizados para la
estratificacion de riesgo, tanto antes como después de realizar una resonancia
magnética. Para ello, se desarrollé un estudio de tipo retrospectivo, en el cual se evalud
a 5005 hombres con sospecha de cancer de préstata, quienes presentaban niveles
séricos de PSA = 3.0 ng/ml y/o hallazgos sospechosos al tacto rectal. Estos pacientes
fueron sometidos a resonancia magnética pre-biopsia y/o a biopsias sistematicas, como
parte de un programa de cribado oportunista. Como resultado, se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre un DRE sospechoso y el diagnostico de
cancer de préstata clinicamente significativo, evidenciado por una odds ratio (OR) de
2.198 con un intervalo de confianza del 95% (1.876 — 2.576) (23).
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Long Song Q., Qian Y., Xuhong M., Xiao W., (Anhui — China, 2021) en su estudio
titulado Diferencias urbanas en caracteristicas clinicas del cancer de préstata en el
diagnéstico inicial: Un estudio observacional de un solo periodo en la provincia de Anhui,
China cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas clinicas en el diagndéstico inicial
de pacientes con cancer de prostata urbanas y rurales y establecer un modelo para la
identificacion de predictores independientes de PCa de alto grado. Se realizé un estudio
retrospectivo donde participaron 914 participantes que tenian una biopsia positiva para
cancer de prostata para evaluar los factores socioculturales presentes en los pacientes.
Los resultados fueron una gran disparidad entre las zonas urbanas y rurales donde el
lugar de residencia de los individuos (OR = 5.900, 1C95%: 1,068, 32,601), vy la
notificacion de imagenes de la prostata (PIRA-RADS) (OR = 4.360, 1C95%: 1.953,
9.733) fueron factores predictivos independientes para PCa de alto grado. El estudio
concluye refiriendo que los pacientes rurales de PCa presentaron niveles elevados de
PSA, y grados patol6gicos mas altos. El lugar de residencia de los individuos era un

predictor independiente de cancer de préstata en la provincia de Anhui, China (24).

Carballo J., Cruz K., Tapia D., (Managua — Nicaragua, 2021) en su estudio titulado
“Factores de riesgo asociados a cancer de prostata en pacientes atendidos en el
Hospital Escuela Regional Santiago De Jinotepe, Carazo. Enero 2015 A diciembre
2019” cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo que estan asociados a cancer
de préstata, se realiz6 un estudio de casos y controles con 40 casos y 80 controles
durante el periodo de estudio en un Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe.
Las variables fueron edad, lugar de residencia, grado de instruccién y comorbilidades.
Los resultados que revelo el estudio fue asociacién del grupo de edad 71-80 afios
(OR=1.43 IC 95%= 0.66-3.11), lugar de procedencia rural (OR=1.16 IC 95%= 0.54-
2.49), escolaridad secundaria (OR=2.03 IC 95%= 1.85-5.49), ocupacion comerciante
(OR=8.77 IC 95%= 5.11-81.34), historia familiar de cancer (OR=2.78 IC 95%= 0.43-
17.63), antecedente de comorbilidades (OR=1.18 IC 95%= 0.71-1.96). El estudio
concluye que la poblacion mas afectada es de 71-80 afios y el riesgo de cancer fue
proporcional a un incremento de edad, procedencia rural, ocupacién comerciante. Por

lo que el fortalecimiento de la deteccién temprana en estos grupos (25).
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Michel K., Spaulding A., Jemal A., Robin K., (Pensilvania — EEUU, 2021) en su
estudio titulado “Asociaciones de Medicaid Expansion con cobertura de seguro, etapa
en el diagnostico y tratamiento entre pacientes con neoplasias malignas genourinarias”
cuyo objetivo fue determinar la asociacion de la expansién de Medicaid con el estado
de seguro de salud y la etapa en el momento de diagnostico. Se realizé un estudio de
casos y controles incluyendo a adultos varones de 18 a 64 afios con diagnostico de
cancer de rifidn, vejiga o préstata dentro del periodo de 2011 y 2016, teniéndose como
casos a los que tuvieron el seguro médico Medicaid y lo pacientes sin seguro fueron el
grupo control, teniendo una poblacion de 340 552 con diagnéstico de cancer
genitourinario y con cancer de prostata un total de 220 749 (64.8%), evaluandose la
implementacién del seguro; resulto en que para el cancer de préostata hubo una
asociacion entre obtener un seguro y someterse a un cribado de antigeno especifico de
la prostata (PSA) podria explicar la asociacion que nuestro estudio identificé entre el
seguro y el diagnéstico en estadio temprano. Ademas los estudios han demostrado que
el estado del seguro y el acceso de los médicos aumentan las tasas de cribado de PSA

por lo tanto un diagndstico mas precoz de cancer de prostata (26).

Basulto M., Ojeda J., Velueta |., Cueto G. (Mexico, 2021) cuyo estudio titulado
“Deteccion oportuna de cancer de préstata en los médicos de primer contacto en
México: estudio transversal” cuyo objetivo fue evaluar la propension de los médicos a
medir el antigeno prostatico especifico en sujetos asintomaticos, la cual se midi6 a
través de una encuesta realizada a los médicos. La poblacion estuvo conformada por
170 médicos evaluandose también los conocimientos de los factores de riesgo los
cuales no estuvieron relacionados con la deteccidn oportuna de cancer de préstata. Los
resultados fueron gue el 40.6% respondié contar con un programa institucional en DO-
CaP (OR=2.151C 95% 1.11 — 4.16) y un 86% con acceso a la prueba de APE, para la
deteccion precoz de cancer de prostata, ademas se evaluaron otros factores como los
afos de experiencia que influyen en la propension de realizar un tamizaje de PSA como
programa institucional en hombres asintomaticos (OR: 3.36, IC 95% 1.5-7.30, p =
0.002). De esta manera el estudio concluye que tener una estrategia de deteccion
oportuna de cancer de prostata, incrementaria el diagndstico de pacientes en fases y/o

estadios tempranos (27).
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Durigon K. Yuang Ting H., Carvalho S., (Rio Grande - Brasil, 2020) en el estudio
titulado “Examen de prostata entre adultos y adultos mayores en el sur de Brasil: un
estudio transversal basado en la poblacion” cuyo objetivo fue determinar la prevalencia
y los factores asociados a un tamizaje de cancer con exdmenes de préstata en hombres
mayores de 45 afios. El disefio usado en el estudio fue transversal donde se tuvo como
poblacién a los hombres de 45 afios a més, con un total de 281. La variable principal
fue un examen de préstata realizado al menos una vez en su vida a través de una
prueba de antigeno prostético especifico o un examen rectal digital. Los resultados del
estudio fueron que por grupos de edad, los pacientes con 60-69 afios tenian mayor
probabilidad de adquirir cancer de préstata (RP = 1.37, IC 95%= 1.02-1.85); ademas de
que estar casado, viudo, separado o divorciado tenia 1.60 mas prevalencia de realizarse
un examen prostatico; contar con un seguro médico se relaciond con un tamizaje precoz
(RP = 1.59, IC 95%= 1.33-1.89) asi como la visita a un médico antes del tamizaje (RP
=1.76, IC 95%= 1.35-2.29) Ademas, las comorbilidades permitieron un mayor examen
prostatico; diabetes (RP = 1.23, IC 95%= 1.01-1.50) e hipertensién arterial (RP = 1.25,
IC 95%= 1.07-1.46) (28).

Antecedentes nacionales:

Diaz C., Espinoza A., Leguia J.y De la Cruz J. (Chiclayo, Peru; 2022), en su estudio
titulado “Perfil clinico-terapéutico del cancer de préstata en un hospital de Chiclayo,
Pert, 2016-2021”, tuvieron como objetivo describir las caracteristicas clinicas y
terapéuticas de los pacientes con cancer de prostata atendidos en un hospital puablico
de Chiclayo durante el periodo 2016-2021. Se traté de un estudio observacional,
transversal y retrospectivo que incluyé una muestra de 120 pacientes, cuyos datos
fueron recolectados a partir de historias clinicas.

Los resultados indicaron que el 50,8 % de los pacientes tenian entre 61y 75 afios, y el
51,7 % presentaban un estado nutricional normal. La mediana del PSA total fue de 12,0
ng/mL (DE = 1,69), alcanzando valores hasta 100 ng/mL. Se observd una asociacion
significativa entre niveles bajos de hemoglobina (p = 0,045), niveles elevados de PSA
total (p = 0,008) y la presencia de metastasis. El estadio clinico IV fue el més frecuente
(77,7 %), evidenciando que una gran proporcion de los pacientes fueron diagnosticados
en fases avanzadas. El estudio concluye que cerca del 80 % de los pacientes con cancer
de prostata presentaron estadio clinico 1V y alto riesgo al momento del diagndstico, y
gue un PSA total elevado se asocio significativamente con la presencia de metastasis
(29).
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1.3 Formulacion del problema

131 Problema General
¢,Cuales son los factores asociados al diagndéstico tardio de cancer
de préstata en pacientes mayores de 45 afios del Hospital Antonio
Lorena del Cusco 2020-2024?

1.3.2 Problema especifico

1. ¢Cuales es la principal caracteristica sociodemogréfica asociada al
diagnostico tardio de cancer de préstata en pacientes mayores de 45
afios del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020-20247

2. ¢Cuales es la principal caracteristica de acceso a servicio de salud
asociada al diagnéstico tardio de cancer de préstata en pacientes
mayores de 45 afos del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020-
20247

3. ¢Cuales es el factor clinico principal asociado al diagnéstico tardio
de cancer de préstata en pacientes mayores de 45 afios del Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2020-2024?

1.4 Objetivos de la investigacion

14.1 Objetivo general
Determinar los factores asociados al diagnéstico tardio de cancer
de préstata en pacientes mayores de 45 afios del Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2020-2024

1.4.2 Objetivos especificos

1. Determinar el principal factor sociodemografico asociado al
diagnostico tardio de cancer de préstata en pacientes mayores de 45
afios del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020-2024.

2. Determinar el principal factor de acceso a servicio de salud asociado
al diagndstico tardio de cancer de préstata en pacientes mayores de
45 afos del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020-2024.

3. lIdentificar el principal factor clinico asociado al diagnéstico tardio de
cancer de préstata en pacientes mayores de 45 afios del Hospital
Antonio Lorena del Cusco, 2020-2024.
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1.5 Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica

El cancer de prostata constituye una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad oncoldgica en varones a nivel mundial y nacional. En el Perq, representa la
primera causa de muerte por cancer en hombres y se encuentra entre las prioridades
de investigacion en salud. Desde el enfoque tedrico, la presente investigacion busca
contribuir al conocimiento existente sobre los factores asociados al diagnostico tardio
del cancer de préstata, especialmente en contextos regionales como el departamento
del Cusco. Comprender los determinantes clinicos, sociales y del sistema de salud que
influyen en la progresion de esta enfermedad permitird enriquecer los marcos
conceptuales sobre accesibilidad, diagnéstico oportuno y prevencion oncoldgica en
poblaciones vulnerables. (30) (31) (1)

Justificacion préactica

El estudio adquiere importancia debido al incremento de casos con cancer de préstata
en estadios avanzados en la region del Cusco, a pesar de contar con servicios
especializados de Urologia y Oncologia, asi como con una poblacién que accede a
tamizajes por patologias asociadas, como la hiperplasia benigna de prostata. Este
hecho plantea una probleméatica de salud regional no abordada previamente, y cuya
comprension permitira generar recomendaciones Utiles para el fortalecimiento de las
intervenciones en prevencion, deteccidén precoz y tratamiento oportuno. Ademas, los
resultados obtenidos podran ser utilizados por las autoridades sanitarias para disefiar o
ajustar politicas y estrategias regionales enfocadas en mejorar los desenlaces en salud

de los pacientes con esta neoplasia.
Justificacion metodolégica

El estudio es factible, ya que se dispone de la cantidad suficiente de pacientes
diagnosticados con cancer de prostata en el establecimiento de salud seleccionado.
Asimismo, se cuenta con acceso a las historias clinicas, lo que permitira una revision
retrospectiva de los datos clinicos necesarios para el analisis. La utilizacion de un disefio
observacional retrospectivo permitird identificar y analizar los posibles factores
asociados al diagnéstico tardio, generando evidencia valida que pueda ser utilizada en

futuras investigaciones o intervenciones. (32) (33)
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1.6 Limitaciones de lainvestigacion

Las limitaciones del estudio pueden presentarse en el proceso de recoleccion de los
datos, puesto que se obtendra informacion de las historias clinicas, y no se sabe con
certeza si la informacion brindada es la adecuada, teniendo un sesgo de informacion ya

que se recolectara datos de fuentes secundarias.

Ademas, al momento de realizar la seleccion de la muestra ya que nuestro estudio se
centr6 en una poblacion conformada por hombres con patologia urolégica
entendiéndose como tal a los pacientes con diagnéstico de Cancer de Préstata e
hiperplasia benigna de prostata; se considerd factores confusores que no se hayan
tenido en cuenta en el disefio, en ese sentido pueden influir factores propios del medio
en el que el paciente se realiz6 el diagnostico de Cancer de proéstata (consultorio de
urologia, geriatria y/o oncologia), puesto que cada servicio al momento de hacer el
tamizaje y/o cribado de esta patologia, consideran otras patologias no uroldgicas, las
cuales estan registradas dentro del historia clinica, en la ficha de atencion. Se deben
considerar estos factores porque podrian influir en el resultado y conclusiones del

presente estudio.

1.7 Aspectos éticos

Esta investigacion se regira por los principios éticos de la Declaracion de Helsinki
(2013), el Informe Belmont y el Cédigo de Etica del Colegio Médico del Perd. Se
garantizara la confidencialidad de los datos, los cuales seran utilizados Unicamente con
fines académicos, respetando la dignidad y los derechos de los pacientes. *Previo al
desarrollo de la investigacion se solicit6 la autorizacion del director del Hospital Antonio
Lorena del Cusco a través del comité de Etica, realizando los tramites correspondientes
respetando la identidad de los pacientes. La informacion obtenida de las historias
clinicas sera tratada con estricta confidencialidad, garantizando la proteccion de los
datos personales y seleccionando Unicamente aquellos que sean pertinentes para los
fines del estudio. Los resultados seran utilizados exclusivamente con fines académicos
y con el proposito de contribuir a la mejora de la atencion brindada a los pacientes del
Hospital Antonio Lorena. Se respetardn integramente los principios éticos y los
protocolos establecidos, asegurando en todo momento la proteccién de la integridad

fisica y mental de los pacientes involucrados.
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2

CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Marco Teobrico

211

21.2

Definicion general del cancer de prostata
El cancer se origina a partir de alteraciones genéticas en células sométicas, que
conducen a una proliferacion celular descontrolada, resistencia a la apoptosis y
potencial de invasion y metéstasis. Estas transformaciones pueden ocurrir en
cualquier tejido del organismo. El adenocarcinoma prostatico, forma mas comun
de céncer de préstata, se desarrolla en las células epiteliales glandulares de la
prostata; la cual es exclusiva del aparato reproductor masculino, esté situada
por debajo de la vejiga y rodea la uretra proximal. Su funcién principal es la
produccion de secreciones que forman parte del liquido seminal, contribuyendo
a la viabilidad y motilidad de los espermatozoides. (34)

Definicion histopatolégica del cancer de préstata
El cancer de prOstata constituye una neoplasia maligna que se origina
principalmente a partir del epitelio glandular de dicha glandula. Desde el punto
de vista histopatoldgico, el tipo mas frecuente es el adenocarcinoma acinar, el
cual representa mas del 95% de los casos diagnosticados. Este tipo de
carcinoma se caracteriza por una proliferacion desorganizada de glandulas
prostaticas atipicas, las cuales presentan una arquitectura irregular, nicleos
agrandados, nucléolos prominentes y una pérdida evidente de la capa basal.
Esta uUltima caracteristica es particularmente relevante, ya que su ausencia
permite distinguir entre tejido maligno y benigno, y puede confirmarse mediante
técnicas de inmunohistoquimica.
Ademas del adenocarcinoma acinar, se han descrito otros subtipos menos
frecuentes, entre los que se incluyen el adenocarcinoma ductal, mucinoso, de
células pequefias y algunas variantes mixtas. Aunque estos tipos representan
un porcentaje minoritario, suelen asociarse a formas mas agresivas de la
enfermedad.
En cuanto a las alteraciones estructurales observadas en el tejido prostatico
maligno, se ha documentado la presencia de gldndulas pequefias e irregulares,
gue aparecen agrupadas e infiltrando el estroma prostatico. Cuando va
aumentando el grado histolégico, estas glandulas tienden a juntarse o adoptar

patrones cribiformes y soélidos, lo que indica una mayor agresividad tumoral.
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2.1.3

214

Etiologia
Se sabe que el crecimiento y la maduracion del epitelio prostatico depende de

hormonas como la testosterona y su conversion en dihidrotestosterona, gracias
a la enzima 5-alfa reductasa, a nivel celular, dentro de la glandula prostética. En
el cancer prostatico hay crecimiento de una célula epitelial alterada en su
genoma, pero existen maltiples clonas malignas dentro de la glandula, resultado
de la inestabilidad genética de la prostata. En las células de la glandula
prostatica, la dihidrotestosterona se une al receptor androgénico formando un
complejo que interactda con secuencias especificas del ADN, modificando la
regulacién celular. ElI cancer de préstata se origina por acumulacion de
alteraciones genéticas que inducen la proliferacion celular descontrolada,
otorgando a las células capacidades de invasién, metastasis y crecimiento a

distancia.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo estan establecidos y son la edad, la raza negra, algunas
mutaciones genéticas, factor de crecimiento similar a la insulina (IGF) y
antecedentes familiares de cancer.

También se definié en estudios que el estilo de vida influye en el riesgo, dentro
de ellas la dieta, el tabaco y consumo de alcohol, la obesidad y la falta de
actividad fisica y la exposicién a productos quimicos o radiacién ionizante, estas
dltimas relacionadas a aumentar el riesgo de CaP avanzado. Dividiremos los

factores de riesgo mas relevantes en modificables y no modificables:

2141 Factores de riesgo no modificables:

a) Edad: Considerar la edad como un factor de riesgo a partir de los 45
afos si es que el paciente tiene algun antecedente familiar y a partir de
los 50 afios cuando no tienen antecedentes heredofamiliares, ademas
si es que existe asociacién con mutacion del gen BRCA, a partir de los
40 afios.

b) Historia familiar: La prevalencia del cancer de préstata familiar es
alrededor del 20%, mientras que la tasa de cancer de préstata hereditario
es de alrededor del 5% al 15%.

e Cancer de prostata familiar: Las razones asociada son presencia
de genes similares, estilos de vida similares y condiciones

ambientales similares (35)
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* Céancer de préstata hereditario: Producido por una mutacion
genética que se transmite de una generacion a la siguiente, cuando
al menos tres de sus familiares de primer grado estan afectados por
cancer de prostata, o cuando tres o dos generaciones de una familia,
0 mas parientes cercanos (como el padre, hermano, hijo, abuelo, tio
0 sobrino), estan afectados por este cancer. (36) (4)

*  Algunos genes estan involucrados en predisposicion de cancer de
préstata asi como la mutacién hereditaria de HOXB13 asi como
BRCAL, BRCA2 , ATM, CHEK2 y PALB2 , y los genes del sindrome
de Lynch MLH1, MSH2 , MSH6 y PMS2. Existe relacién entre el
cancer hereditario y el grado de cancer clinicamente significativo o
agresivo. Sin embargo, esta mas relacionado a cancer de prostata de
bajo grado y de inicio temprano (4,37)

c) Etnia: Los hombres de ascendencia africana en el mundo occidental
demuestran resultados méas desfavorables debido a una combinacién de
factores biolégicos, ambientales, sociales y de salud. (4). En ese marco,
debemos entender el estado actual de las desigualdades en la practica
clinica del cancer de préstata, el estado 6ptimo de lo que seria la practica
equitativa y como lograr la equidad en los costos, beneficios y dafios de
la atencion del cancer de préstata. (38). Los varones afroamericanos son
1,7 mas propensos de presentar cancer de préstata que lo hombres
blancos, y al realizarse el diagndstico definitivo tiene 2,1 mas riesgo de
fallecer por esta patologia. Ello se debe a mecanismos biolégicos

distintos sy factores socioeconémicos como acceso a educacion (39).

2.1.4.2 Factores de riesgo modificables:

a) Dieta: Se consideran como factores de riesgo de cancer de préstata al
sedentarismo y dieta con indice inflamatorio elevado, es decir alimentos
ricos en grasas saturadas y carbohidratos, asi como carnes rojas. Entre
los factores dietéticos y cancer de proOstata, hay una escasez de
evidencia de calidad para determinar el riesgo; por ello no se pueden
sugerir estrategias preventivas eficaces (4,40). También se ha
estudiado la ingesta dietética de vegetales, los productos de soja, el café
y el uso multivitaminicos pero ninguno de estos factores se ha

relacionado sistematicamente con el riesgo de cancer de prostata. (36)
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b) Obesidad: Esta relacionado a los pacientes diagnosticados con cancer
de prostata tengan un riesgo de un cuadro mas agresivo. Ejercicio fisico:
Los estudios indican un impacto positivo del ejercicio en el desarrollo del
tumor, la progresion y el resultado del tratamiento, entonces se
recomienda un estilo de vida saludable y activo. (39) (41)

c) El tabaquismo: También actia como un factor de riesgo para cancer de
préstata letal, se asocia con caracteristicas tumorales agresivas y un
peor prondstico relacionado con el cancer; ya que este impacto negativo
parece mantenerse durante 10 después de dejar de fumar, los urélogos
deben aconsejar a los hombres que dejen de fumar para mejorar su
pronostico.(41)

2.15 Prevencion
2151 Prevencidn: El Consejo de la Unién Europea 09 diciembre de 2022,
recomendo que se implementen plantar programas de cribado con garantia
de calidad y de base demogréfica, para cancer de prostata con pruebas de

PSA en combinacién con resonancia magnética nuclear (RMN) como prueba

de seguimiento. (42). Como parte del Ministerio de Salud del Perq,

recomiendan acudir al establecimiento de salud mas cercano si existe
antecedentes familiares de céncer de préstata para recibir atencién
oportuna. Determinando como pruebas inicial antigeno prostatico especifico

(PSA) y luego realizarse un tacto rectal por un médico especialista en

Urologia. (43)

En 2024, la EAU-EANM-ESTRO-ESUR-SIOG revis6 sus pautas de cancer

de préstata sobre deteccion y recomendé ofrecer pruebas de PSA a hombres

bien informados. Sin embargo, recomiendan encarecidamente evaluar y

detener las pruebas en funcién de la esperanza de vida y el estado de

rendimiento. Segun la Guia de Practica Clinica de EsSalud en Peru esta
recomendacion, tiene baja certeza, pero se considera mencionando que, en
varones adultos que no tienen factores de riesgo para desarrollar cancer de

prostata, sugiere no realizar el tamizaje de cancer de préstata con PSA y/o

tacto rectal. La decision de realizar el tamizaje debe ser individual, antes se

debe dar informacion sobre las ventajas y riesgos. (44)
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2.1.6

Tamizaje y diagndéstico oportuno

2.16.1 Tamizaje de cancer de préstata

El objetivo es la deteccion oportuna de cancer de prostata significativa. Se
debe considerar factores especificos para el paciente como los sintomas
inferiores del tracto urinario los antecedentes familiares, la edad y la

comorbilidad.

Para poder incluir a los hombres dentro del tamizaje las indicaciones son:
sintomas clinicos, deteccion temprana oportunista a nivel individual o cribado
basado en la poblacion. De acuerdo a los diferentes rendimientos de ruta
diagnostica se establece la prevalencia de cancer de préstata significativa.

(4)

2.1.6.2 Deteccién temprana individual

La deteccion temprana se puede iniciar a nivel individual y se incluyen a:

¢ Hombres con factores de riesgo incluyen edad superior a 50 afios
e Hombres de 45 afos que tienen antecedentes en la familia de CaP.
¢ Hombres de ascendencia africana desde los 45 afios

e Hombres con mutaciones del gen BRCA2 desde de los 40 afios.

El riesgo de detectar canceres clinicamente insignificantes y un posible
sobretratamiento debe discutirse junto con la posibilidad de mejorar la

mortalidad especifica de la enfermedad.

El PSA de referencia se puede utilizar para predecir la mortalidad de cancer
de préstata después de quince a veinte afios. Los intervalos de seguimiento
de dos afios pueden ofrecerse a los inicialmente en riesgo (PSA 1 ng/ml a
los 40 afios; PSA 2 ng/ml a los 60 afios) (36)

La esperanza de vida del paciente es un factor determinante, ya que es poco
probable que los varones con una expectativa de vida menor a quince afios
obtengan beneficios significativos del tamizaje. Los hombres informados que
tienen uno de los factores de riesgo anteriores, una esperanza de vida de
mas de quince afios y la solicitud de investigacion deben someterse a una
prueba de PSA y someterse a un examen digito rectal, después de lo cual

se puede iniciar un algoritmo de diagnéstico adicional. (4)
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2.1.6.3 Guia de practica clinica en el Peru para deteccion temprana

En el afio 2021, el Instituto de Evaluacibn de Tecnologias en Salud e
Investigacion (IETSI) de EsSalud elaboré la Guia de Préactica Clinica (GPC)
para el tamizaje, diagnostico y tratamiento inicial del cancer de prostata
localizado y localmente avanzado en el Per(. Esta guia tiene como finalidad
proporcionar recomendaciones clinicas basadas en evidencia cientifica con el
objetivo de reducir la mortalidad asociada a esta enfermedad, asi como prevenir
su progresion hacia estadios metastésicos. En cuanto a su @mbito de aplicacion,
la guia esta dirigida a varones mayores de 18 afios, tanto con como sin factores
de riesgo, asi como a pacientes recientemente diagnosticados con
adenocarcinoma de prostata localizado o localmente avanzado, y que sean
sensibles a la castracion quimica. Asimismo, se contempla como usuarios de
esta guia a los profesionales de la salud involucrados en la atencién
multidisciplinaria del cancer de prostata, tales como médicos generales,
internistas, urélogos, oncélogos, radioterapeutas y médicos en formacion.
Respecto al tamizaje, la GPC establece que no se recomienda el uso
sistemético del antigeno prostéatico especifico (PSA) en la poblacidn general sin
factores de riesgo, debido a la baja certeza de la evidencia disponible y al riesgo
asociado de sobrediagnéstico y sobretratamiento. No obstante, en el caso de
varones con antecedentes familiares de cancer de prdstata o con ascendencia
africana, se sugiere considerar el tamizaje de manera individualizada, previa

evaluacion clinica y con el consentimiento informado del paciente.

En relacion con el proceso diagnéstico, se recomienda que la evaluacion inicial
incluya la medicion del PSA sérico y la realizacion de un tacto rectal.
Posteriormente, la confirmacion diagndéstica debe llevarse a cabo mediante una
biopsia prostatica transrectal guiada por ecografia. Ademas, para la
estadificacion del tumor, se sugiere el uso de estudios de imagen, como la
resonancia magnética multiparamétrica, especialmente en los casos donde se
requiera una evaluacion mas precisa de la extension local y regional de la

neoplasia. (14)
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Programa Presupuestal 0024: Prevencién y control del Cancer

El Estado peruano ha incorporado esta neoplasia dentro de las prioridades
del Programa Presupuestal 0024 “Prevencion y Control del Cancer” (PP-
0024), el cual tiene como objetivo general reducir la morbilidad y mortalidad
por cancer mediante intervenciones preventivas, de deteccién oportuna,
diagndstico y tratamiento integral. Durante el primer semestre del afio 2023,
el Ministerio de Salud (MINSA) asigno una partida especifica para el tamizaje
de cancer de prostata, correspondiente a la actividad presupuestal
“Deteccion oportuna de cancer de préstata”, con un monto total de S/ 24 084
344. Sin embargo, la ejecucién de dicho presupuesto alcanzé solo un 42.2%,
lo que evidencia una brecha significativa entre la planificacion y la
implementacion real de las acciones de tamizaje (MINSA, 2023). Este bajo
nivel de ejecucién se ve afectado por mdltiples factores, entre los que
destacan la alta rotacion del personal de salud, la limitada disponibilidad de
recursos humanos capacitados, asi como las fallas en la articulacion entre
los niveles nacional, regional y local. A esto se suma la ausencia de
mecanismos de seguimiento y supervision técnica sostenida que permitan
garantizar el cumplimiento de metas operativas y clinicas. Cabe destacar
que el tamizaje para cancer de prostata en el Perl se basa principalmente
en la medicién del antigeno prostatico especifico (PSA) y en el examen
digital rectal (EDR). Sin embargo, técnicas complementarias como la
ecografia prostatica no se incluyen en el protocolo estandar de tamizaje, ni
reciben financiamiento especifico dentro del marco del PP-0024. Esto podria
explicar por qué en diversos estudios clinicos realizados en el pais, como el
presente, se reporta un uso limitado de esta herramienta diagndstica, a pesar

de su utilidad potencial para la caracterizacion anatémica prostatica. (45)

En consecuencia, estos datos permiten contextualizar las limitaciones
estructurales del sistema de salud peruano en la prevencion y diagnéstico
precoz del cancer de préstata, particularmente en regiones fuera de Lima,
donde las barreras geogréficas y sociales se suman a las deficiencias

institucionales ya descritas.
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2.1.6.4 Diagndstico de cancer de préstata

2.1.6.4.1 Examen digito rectal (DRE)

La mayoria de los tumores prostéaticos se localizan en la zona periférica de
la glandula, y muchos de ellos pueden ser detectados mediante el tacto
rectal cuando alcanzan un didmetro superior a 0,2 cm. El tacto rectal no es
obligatorio para la vigilancia en aquellos pacientes cuyo PSA es muy bajo.
Los médicos pueden usar un examen rectal digital (DRE) junto con PSA para
establecer el riesgo de cancer de préstata clinicamente significativo.(36)
Los estudios que han explorado la utilidad del DRE como cribado son el
estudio aleatorizado multicéntrico European Randomized Study of Screening
for Prostate Cancer (ERSPC) donde muestra una disminucion de riesgo
absoluto de céancer de préstata metastasico de 3,1 por 100 mil hombres
aleatorizados. Por otro lado, el estudio Prostate, Lung, Colorectal, and
Ovarian (PLCO) Cancer Screening Trial del 2009, no demostr6 beneficios en
mortalidad del cribado con DRE.(39)

e EI 18% de los casos, el cancer de prostata es detectado por DRE
sospechoso solo, independientemente del nivel de antigeno
prostatico especifico.

o EI DRE que indique sospecha en pacientes con un nivel sérico de
antigeno prostatico especifico de 2 ng/ml tiene un valor predictivo
positivo de 5-30%.

¢ Un examen digito rectal anormal con un PSA elevado mas del doble
incrementa el riesgo de una biopsia positiva

¢ Un DRE anormal se asocia con un mayor riesgo de un grado ISUP
mas alto, predice cancer de préstata clinicamente significativa en
hombres bajo AS (vigilancia activa) y es una indicacion de resonancia
magnética y biopsia.

2.1.6.4.2 Antigeno Prostéatico Especifico (PSA):

Desde que se utilizé el PSA como método de tamizaje, se discutio respecto
al uso que tiene para prevenir mortalidad por cancer de préstata, ya que
existe el riesgo de diagnosticar falsos positivos creando un incremento
innecesario en el diagnéstico de canceres no letales. Ademas, se

recomienda no someter a los hombres a pruebas de antigenos especificos
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de la préstata (PSA) sin asesorarlos sobre los riesgos y beneficios
potenciales (44).

Cuando se examina el cancer de préstata, los médicos deben usar PSA
como primera prueba de deteccion. El antigeno prostatico especifico (PSA)
€s una serina proteasa regulada por andrégenos, producida por las células
epiteliales de la préstata, cuya funcion principal es la licuefaccion del codgulo
seminal. La medicién plasmatica del PSA es una herramienta clave en el
diagndstico del cancer de préstata. En pacientes con niveles entre 4 ng/mL
y 10 ng/mL, se recomienda evaluar el PSA libre y su proporciéon en complejos
para determinar la necesidad de una biopsia. El riesgo de cancer es inferior
al 10 % cuando el PSA libre supera el 25 %, pero puede alcanzar hasta un
56 % si es menor al 10 % (46). Sin embargo, el incremento del PSA se
presenta en pacientes con otras patolégicas que no sea necesariamente
cancer de préstata, también hay un aumento en la hiperplasia benigna de
prostata, prostatitis, en la eyaculacion e infarto prostatico. Se recomienda un
cribado en pacientes mayores de 50 afios con una expectativa de vida mayor
a 10 afios (47)

2.1.6.4.3 Biopsia de prostata:

La biopsia con aguja gruesa guiada por ecografia transrectal es el método
diagndstico de eleccién para el cancer de préstata. Durante el procedimiento
se obtienen entre 6 y 12 muestras cilindricas de tejido, recolectadas de la
base, el vértice y la zona media de ambos lébulos prostéaticos. Un diagndstico
decisivo de CaP se basa en una biopsia de prostata cuando el PSA 'y el DRE
muestran resultados anormales (44).

Las recomendaciones fuertes segun la Asociacion Americana de Urologia
son:

e Los médicos deben informar a los pacientes sometidos a una biopsia
de prostata que existe el riesgo de identificar un cancer con un riesgo
suficientemente bajo de mortalidad que podria ser monitoreado de
forma segura con vigilancia activa en lugar de tratarse.

e Los médicos pueden usar imagenes por resonancia magnética
(RMN) antes de la biopsia inicial para aumentar la deteccion de

cancer de prostata del Grupo de Grado (GG) (36).
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La resonancia magnética multiparamétrica (RM-MP) previa a la biopsia
permite realizar biopsias dirigidas mediante la integracion de iméagenes
de RM con ultrasonido (US). La biopsia prostatica por fusion real, asistida
por software, ha demostrado una mayor tasa de deteccion de cancer de
prostata en comparacion con las biopsias por fusién cognitiva. En el caso
de lesiones pequefias (<1 cm), las técnicas de fusion real ofrecen un
mejor rendimiento diagndstico. Cabe destacar que, en la biopsia por
fusion real, la experiencia del operador es un factor determinante en la

eficacia para detectar el cancer.

21644 Ecografia transrectal

A pesar de su uso extendido, la ecografia transrectal (TRUS) convencional
ha demostrado limitaciones importantes como herramienta diagnéstica para
el cancer de prostata, ya que su capacidad para identificar lesiones
sospechosas es baja. Ademas, la eficacia de realizar biopsias adicionales
en areas hipoecoicas ha resultado ser marginal, sin aportar un valor
diagnéstico significativo. Estas deficiencias han impulsado el desarrollo y
evaluacién de nuevas técnicas ecogréaficas mas avanzadas, tales como el
micro-Doppler, la sonoelastografia y la ecografia con contraste, las cuales
han mostrado resultados preliminares prometedores. Estas modalidades
pueden aplicarse de manera individual o integrarse dentro del enfoque
conocido como ecografia multiparamétrica (mpUS), que combina diversas
tecnologias de imagen con el objetivo de mejorar la deteccién de cancer

clinicamente significativo.

Un ejemplo de esta estrategia es el estudio CADMUS, en el cual 306
pacientes fueron sometidos tanto a resonancia magnética multiparamétrica
(mpMRI) como a ecografia multiparamétrica que incluia modo B, Doppler
color, elastografia en tiempo real y ecografia con contraste. A los pacientes
con hallazgos positivos en cualquiera de las pruebas se les realiz6 una
biopsia dirigida. Aunque la mpUS identifico un nimero ligeramente menor de
casos de cancer significativo (4.3% menos que la mpMRI), condujo a un
mayor numero de pacientes sometidos a biopsia (11.1% mas), lo que sugiere
gue su uso aun requiere una evaluacidn mas precisa para optimizar su
rendimiento diagndstico. Por otro lado, la tecnologia de micro-ultrasonido de

alta resolucion (micro-US) ha mostrado una mejor capacidad de resolucién
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espacial respecto al TRUS convencional; sin embargo, presenta dificultades
para evaluar adecuadamente la zona anterior de pristatas de gran tamafio.
Dos estudios prospectivos compararon de manera ciega la eficacia
diagnéstica de la mpMRI y el micro-US antes de realizar una biopsia
combinada sistematica y dirigida. En uno de estos estudios, la mpMRI y el
micro-US lograron detectar el 76% y el 73% de los casos de céncer
clinicamente significativo, respectivamente, mientras que la biopsia
sistematica solo identifico el 57%. Cabe destacar que algunos tumores
detectados exclusivamente por mpMRI se localizaron en la zona anterior,
mientras que los identificados Unicamente por micro-US se hallaron en el
apice prostatico, lo que sugiere que ambas técnicas podrian
complementarse (48)

Adicionalmente, otro estudio evidencid que la biopsia dirigida con mpMRI y
micro-US detecté cancer significativo en el 39% y 35% de los pacientes,
respectivamente, y que la combinacion de ambas modalidades aumento la
tasa de deteccion al 40%. Estos hallazgos respaldan la utilidad
complementaria del micro-US en el contexto diagnostico. Asimismo, se
plantea que el micro-US podria representar una alternativa factible a las
técnicas de fusion de imagen MRI-TRUS, dado que los operadores
familiarizados con los hallazgos de la mpMRI pueden identificar y dirigir
adecuadamente las lesiones sospechosas mediante micro-US en tiempo
real. Sin embargo, aln es necesaria la evaluacién de la variabilidad
interobservador para garantizar la estandarizacion de esta técnica en la
practica clinica (4).

2.1.6.45 Resonancia Magnetica Nuclear:

Ante la sospecha, se suele realizar una resonancia magnética nuclear (RMN)
gue indica si se debe realizar una biopsia prostética, considerando el valor
del sistema de datos e informes de imagenes prostaticas (PI-RADS) (PI-
RADS > 3) (44)

Luego de la confirmacion histologica a travez de la biopsia de la neoplasia
maligna, se realizan pruebas de estadificacion, mediante técnicas de imagen
como la tomografia computarizada (TC) o la tomografia por emisién de

positrones (PET)
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A pesar de su uso extendido, la ecografia transrectal (TRUS) convencional
ha demostrado limitaciones importantes como herramienta diagnostica para
el cancer de prostata, ya que su capacidad para identificar lesiones
sospechosas es baja. Ademas, la eficacia de realizar biopsias adicionales
en areas hipoecoicas ha resultado ser marginal, sin aportar un valor
diagnéstico significativo. Estas deficiencias han impulsado el desarrollo y
evaluacién de nuevas técnicas ecograficas mas avanzadas, tales como el
micro-Doppler, la sonoelastografia y la ecografia con contraste, las cuales
han mostrado resultados preliminares prometedores. Estas modalidades
pueden aplicarse de manera individual o integrarse dentro del enfoque
conocido como ecografia multiparamétrica (mpUS), que combina diversas
tecnologias de imagen con el objetivo de mejorar la deteccion de cancer
clinicamente significativo.

Un ejemplo de esta estrategia es el estudio CADMUS, en el cual 306
pacientes fueron sometidos tanto a resonancia magnética multiparamétrica
(mpMRI) como a ecografia multiparamétrica que incluia modo B, Doppler
color, elastografia en tiempo real y ecografia con contraste. A los pacientes
con hallazgos positivos en cualquiera de las pruebas se les realizé una
biopsia dirigida. Aunque la mpUS identifico un namero ligeramente menor de
casos de céncer significativo (4.3% menos que la mpMRI), condujo a un
mayor numero de pacientes sometidos a biopsia (11.1% mas), lo que sugiere
gue su uso aln requiere una evaluacién mas precisa para optimizar su
rendimiento diagnostico.

Por otro lado, la tecnologia de micro-ultrasonido de alta resolucion (micro-
US) ha mostrado una mejor capacidad de resolucién espacial respecto al
TRUS convencional; sin embargo, presenta dificultades para evaluar
adecuadamente la zona anterior de prostatas de gran tamafo. Dos estudios
prospectivos compararon de manera ciega la eficacia diagnostica de la
mpMRI y el micro-US antes de realizar una biopsia combinada sistematica y
dirigida. En uno de estos estudios, la mpMRI y el micro-US lograron detectar
el 76% y el 73% de los casos de cancer clinicamente significativo,
respectivamente, mientras que la biopsia sistemética solo identificd el 57%.
Cabe destacar que algunos tumores detectados exclusivamente por mpMRI

se localizaron en la zona anterior, mientras que los identificados Gnicamente
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2.1.7

por micro-US se hallaron en el 4pice prostatico, lo que sugiere que ambas

técnicas podrian complementarse.

Adicionalmente, otro estudio evidencid que la biopsia dirigida con mpMRI y
micro-US detecté cancer significativo en el 39% y 35% de los pacientes,
respectivamente, y que la combinacion de ambas modalidades aumenté la
tasa de deteccion al 40%. Estos hallazgos respaldan la utilidad
complementaria del micro-US en el contexto diagnéstico. Asimismo, se
plantea que el micro-US podria representar una alternativa factible a las
técnicas de fusion de imagen MRI-TRUS, dado que los operadores
familiarizados con los hallazgos de la mpMRI pueden identificar y dirigir
adecuadamente las lesiones sospechosas mediante micro-US en tiempo
real. Sin embargo, aln es necesaria la evaluacién de la variabilidad
interobservador para garantizar la estandarizacion de esta técnica en la
practica clinica.

2.1.6.4.6 Biomarcadores tumorales:

Actualmente se han desarrollado nuevos biomarcadores potenciales para la
deteccion y el manejo del cancer prostata a través de los avances en la
medicina molecular, en particular la gendémica, la protedbmica, la
transcriptomica y la lipidémica de las OMIC. Ademas de biomarcadores
moleculares para muestras de orina, suero y tejido, vesiculas extracelulares,
células tumorales circulantes y ADN libre de células, biomarcadores de
biopsia liquida comunes y larga. Los acidos ribonucleicos no codificantes

(IncRNA) han surgido como biomarcadores de PCa muy prometedores. (44)

Factores asociados al diagndstico tardio de cancer de préstata.

21.7.1 Factores sociodemograficos

Segun los estudios reportados en paises con alta prevalencia de cancer de
prostata, los factores sociodemogréaficos que estan asociados al diagnostico
precoz de cancer de prostata son:

1. Edad: La edad clasificada en grupos etareos, para acceder al tamizaje
de Céancer de prostata segun la Asociacion Europea de Urologia, para
lograr un oportuno diagnostico.(4)
¢ Hombres con factores de riesgo incluyen edad superior a 50 afios

¢ Hombres de 45 afios que tienen antecedentes en la familia de CaP.
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2.

21.7.2

e Hombres de ascendencia africana desde los 45 afios

e Hombres con mutaciones del gen BRCA2 desde de los 40 afios.
Nivel de educacion: Se han documentado articulos, que indican que el
nivel de educacion estéd asociado a un diagnostico precoz, puesto que
los estudios revelaron que un grado de instruccién superior, permitié que
el paciente acuda a atenciones médicas que permiten un tamizaje de
cancer de prostata. (49)

Lugar de residencia: Un diagndstico precoz de cancer de préstata esta
relacionado al lugar de residencia del paciente, hallandose que la
cobertura de la deteccion de cancer de préstata es baja en lugares
lejanos, los cuales se encuentran lejos de las zonas urbanizadas de los
estados. Siendo este un reto para el mundo entero se debe recordar que
el tamizaje debe realizarse tanto en lugares urbanos y rurales(50)
Estado civil: El indicador mas comun de relaciones sociales fue el estado
civil. En general, los hombres casados o con pareja tenian una mayor
participacion en exdmenes de deteccion, ademas de grupos con redes
de apoyo como la familia, permiti6 a los pacientes acceder a un

diagndstico oportuno de cancer de préstata (51)

Factores de acceso a los servicios de salud
1. Seguro de Salud: El acceso a un seguro de salud permite a los

individuos poder acceder a las pruebas de tamizaje de cancer de
prostata. En Perd, los pacientes pueden acceder a estas pruebas a
través del Seguro Integral e Salud, sin embargo, estudios refieren
gue una mayor cobertura de salud no estéa relacionado a la deteccion
oportuna creando controversias, puesto que las campafias de
concientizacién involucran pacientes con cualquier tipo de
seguro.(15,52)

2. Atencion médica especializada: Se considera una atencién por parte
de médicos especialistas, los estudios revelan que la derivacién del
paciente con sospecha de cancer de préstata a un médico
especialista en urologia puede retrasar el diagnéstico, sin embargo,
otros estudios aseguran que es necesario realizarse un examen

prostatico por un médico urélogo para realizar una biopsia prostatica
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2.1.7.3

2174

y definir el diagnéstico definitvo a través del estudio
anatomopatologico de cancer de prostata. (28,52)

Atenciones previas: Las atenciones previas que recibi6é el paciente
se asocia de manera positiva con el diagnostico en etapas
tempranas, esto asociado a la oportunidad del paciente a una
atencion médica, permitiéndose un examen prostatico con antigeno

prostatico especifico y/o examen digito rectal. (49,53)

Factores de diagnéstico
Prueba de tamizaje. Pruebas usadas para el tamizaje inicial segun la

Guia de practica clinica EsSalud 2022, segun el flujograma de
atencion para el diagnéstico de cancer de prostata se opta por
realizar un examen digito rectal y/o un examen de antigeno prostéatico
especifico. (4,14)

Examen diagndstico: El diagndstico del cancer de préstata se basa
en una combinacibn de pruebas clinicas, bioquimicas e
imageneolégicas que permiten detectar la presencia del tumor,
evaluar su agresividad y determinar su extensioén. (4,14,36)

Estudio anatomopatologico: Método usado para el diagndstico
definitivo luego de la biopsia de préstata para realizar su clasificacién

a través de la Escala de Gleason y determinar su estadio. (4)

Factores de antecedentes personales

Antecedentes familiares de cancer: Los antecedentes familiares de
cancer de prdéstata constituyen un factor de riesgo significativo para
el desarrollo de esta enfermedad y estan estrechamente
relacionados con la posibilidad de un diagndstico oportuno. Puesto
gue crean autoconciencia y permiten un tamizaje para evitar estadios
avanzados de cancer de prostata. Entonces no solo aumentan el
riesgo de desarrollar la enfermedad, sino que también influyen
positivamente en la probabilidad de un diagndstico temprano. La
conciencia de este riesgo lleva a una vigilancia mas proactiva y a la
adopcion de medidas preventivas que pueden mejorar

significativamente los resultados del tratamiento. (4,35)
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2. Antecedentes de comorbilidades: Los pacientes con comorbilidades
suelen tener consultas médicas frecuentes, lo que puede facilitar la
realizacion de pruebas como el PSA (antigeno prostatico especifico)
y el tacto rectal, permitiendo una deteccion mas temprana del
cancer de prostata.(39,51)

2.1.8 Clasificacion
El adenocarcinoma es el tipo histologico mas comun del cancer de préstata,
localizAndose predominantemente en la zona periférica de la glandula. Esta
neoplasia puede clasificarse segun su estadio clinico en localizada, localmente
avanzada o metastasica. A su vez, el cancer de prostata localizado se estratifica

segun el nivel de riesgo en bajo, intermedio o alto (54) (34).

2.1.8.1 Estratificacion TNM

Tumor Primario (T) Ganglios Linfaticos Metéstasis a Distancia
(N) (M)

Tx: No se puede evaluar el Nx: No se puede MO: No hay metéastasis

tumor primario. valorar a distancia.

TO: No hay signos de tumor. los ganglios regionales. M1: Presencia de

T1: Tumor subclinico que no NO: No hay metastasis = metastasis a distancia.

se evidencia a través de un en los ganglios

tacto rectal, ni por imagenes regionales.

auxiliares. N1: Metéstasis a

T2: Tumor localizado solo en ganglios regionales.
la glandula prostatica.
T3: Tumor que alcanza hasta
capsula prostatica.
T4: Tumor ocupa los tejidos
adyacentes.
TABLA N°1 Clasificacion TNM. De tumores. Smith y Tanagho Urologia general 19ed. Clasificacion segun el

estadio clinico o patolégico.

2.1.8.2 Puntuacién de Gleason
El grado de diferenciacién tumoral se evalla mediante la escala de Gleason,
gue clasifica el cancer de prostata en funcién del patron arquitecténico
glandular predominante. Esta clasificacion es fundamental para la
estadificacion, pronéstico y toma de decisiones terapéuticas. Se describe

como 1 al 5. Entonces se tiene la puntuacion de 1 (anteriormente conocido
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como Gleason 3 + 3) que es un cancer de préstata clinicamente no

significativo, es decir no tiene potencial para hacer metastasis y es

responsable alrededor del 1% de la mortalidad por cancer de préstata. Es

por ello que el proposito del tamizaje precoz es diagnosticar pacientes con

patologia clinicamente significativo es decir que tengan un grado en la escala

de Gleason = 2, ya que si sometemos a tratamiento a pacientes con Grado

1 resultaria una morbilidad innecesaria como impotencia e incontinencia

urinaria.

<6

3+4=7

4+3=

8 puede 4+4; 3+5; 5+3

9010

Sdlo glandulas bien
diferenciadas

Glandulas predominantemente
bien diferenciadas con menor
componente de glandulas mal
diferenciadas, fusionadas o
cribiformes

Glandulas predominantemente
mal diferenciadas, fusionadas o
cribiformes con menores
componente de las glandulas
diferenciadas

Solo glandulas mal
diferenciadas, fusionadas

o cribiformes;
predominantemente glandulas
bien diferenciadas y menor
componente que

carece de glandulas;
predominante carencia

de glandulas y menor
componente de las

glandulas bien diferenciadas

Carece de formacion de
glandulas (o con necrosis) con o
sin glandulas mal diferencias,

fusionada o glandulas cribiformes

TABLA N°2 Puntuacion de Gleason De tumores Prostaticos. Smith y Tanagho

Urologia general 19ed.
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2.1.9

2.1.8.3 Clasificacién segun el estadio clinico o patolégico

2.1.8.3.1 Cancer de prostata localizado

En el estudio anatomopatologico, el paciente con cancer de prostata
localizado es el que tiene la presencia de un adenocarcinoma de prostata,
pero no existe extension fuera de la capsula prostatica (pT1—pT2), donde no
hay invasion linfatica (NO) y tampoco la presencia de metastasis (MO0). El
paciente con cancer de préstata clinicamente localizado se corresponde con
un estadio cT1-cT2, NO-Nx, MO—Mx. (44)

2.1.8.3.2 Céancer de prostata localmente avanzado

Desde el punto de vista anatomopatolégico, el paciente con céancer de
prostata localmente avanzado es aquel en el que se comprueba la presencia
de un adenocarcinoma de préstata con invasion extracapsular (pT3a) o de
vesiculas seminales (pT3b), sin invasion linfatica (NO) y sin metastasis (MO).
El paciente con cancer de préstata en estadio clinico localmente avanzado

se corresponde con un estadio ¢T3, NO-Nx, MO-Mx. (34)

2.1.8.3.3 Cancer de prostata en progresién bioguimica

El paciente con cancer de prostata en progresion bioquimica es aquel que,
tras haber recibido un tratamiento primario con intencién curativa, tiene un
aumento del PSA (antigeno especifico de la préstata) definido como
«recidiva bioquimica»

2.1.8.34 Céancer de préstata diseminado

Desde el enfoque anatomopatoldgico, se considera que un paciente
presenta cancer de prostata diseminado cuando se confirma la presencia de
un adenocarcinoma prostatico con invasion linfatica (N1), metastasis a
distancia (M1) y/o un tumor primario fijo o con invasion a estructuras
adyacentes distintas a las vesiculas seminales (pT4). Clinicamente, el

cancer de préstata diseminado corresponde a los estadios N1, M1 o cT4 (34)

Eleccion del tratamiento

Para la eleccidn del tratamiento, los médicos tienen en cuenta diversos criterios,
considerando las clasificaciones ya mencionadas. En base a ello se toman

caracteristicas de cada paciente para plantear un tratamiento individual.

e El tamario del tumor

e La presencia o no de células cancerosas en los ganglios linfaticos
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e Los valores del PSA podrian ayudar a considerar el tamafio del tumor
mas no el volumen.
e Elresultado anatomopatologico realizado a través de una biopsia y luego
su estadiaje
e La edad al momento de iniciar el tratamiento con el paciente, sus
enfermedades (antiguas o actuales), las antecedentes quirdrgicas, la
presencia de un adenoma o de una infeccién urinaria, asi como el estado
general de salud son elementos que se tienen en cuenta al momento de
elegir un tratamiento
Estos elementos se valoran junto con los riesgos y beneficios que se esperan de
las distintas posibilidades de tratamiento y tienen, por tanto, un papel muy

importante para la eleccién de un tratamiento adaptado al paciente.(34)

2.2 Definicion de Términos Béasicos

e Cancer de prostata: Neoplasia maligna que se origina en la glandula prostatica.
Aunque puede presentar diversas alteraciones celulares, en la mayoria de los
casos corresponde a un adenocarcinoma. (55).

o Diagnostico Precoz de Cancer: Cuando se realiza el diagnéstico definitivo y el
cancer se encuentra en los estadios iniciales de la enfermedad y permite ver el
comportamiento del tumor, ademas de adecuar el mejor tratamiento. (56)

*  Programas de Deteccién Diagndstica: Estrategias brindadas por una entidad
sanitaria para identificar una enfermedad no reconocida en una poblacion que es
asintomatica o sana, se realiza mediante pruebas, exdmenes de laboratorio u
otros procedimientos que se pueden ejecutar de manera rapida y accesible a la
poblacion que se desea alcanzar. (57)

e Diagnostico de la Situacion de Salud: Diagnostico, evaluacion, mediciones del

estado de salud de la comunidad en areas geograficas.(58)
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2.3 Hipotesis
2.3.1 Hipotesis general

Los factores asociados al diagndstico tardio de cancer de préstata en

pacientes varones mayores de 45 afos en el Hospital Antonio Lorena del

Cusco 2020-2024 son la edad en la primera consulta, tipo de profesional de

Salud que realiza el tamizaje y método de tamizaje.

2.3.2 Hipotesis especificas

1. El principal factor sociodemogréfico asociado al diagndstico tardio de
cancer de prostata en pacientes varones mayores de 45 afios en el
Hospital Antonio Lorena del Cusco 2020-2024 es la edad en la primera
atencion.

2. El principal factor de acceso a servicios de salud asociado al diagnéstico
tardio de cancer de préstata en pacientes varones mayores de 45 afios
en el Hospital Antonio Lorena del Cusco 2022-2024 es el profesional que
realiza el tamizaje

3. El principal factor clinico asociado al diagndstico tardio de cancer de
préstata en pacientes varones mayores de 45 afios en el Hospital Antonio
Lorena del Cusco 2020-2024 es el método de tamizaje.

2.4 Variables

Variable dependiente: Diagndstico tardio de cancer de Préstata

Edad de primera consulta

Variables Lugar de residencia
sociodemograficas: e Estado civil

e Grado de instruccion

Variables de o Profesional que realiza el tamizaje

Variable acceso a servicios . Condlplon del agegurado
independiente de salud e Atenciones previas e

e Comorbilidades
Variables ¢ Antecedente de cancer
clinicas e Valor de PSA
e Meétodo de Tamizaje
e Tacto rectal
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Definiciones operacionales

DEFINICION L L FORMA DE ESCALA DE LS L 2l DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DE LA MEDICION INDICADOR MEDICION PROCEDIMIENTO FINAL DE LA ITEM OPERACIONAL
VARIABLE DE MEDICION VARIABLE
VARIABLE DEPENDIENTE
Grado histologico . a)6  Lavariable
, . Ficha de diagnostico tardio
Céncer de segun Gleason en o . Resultado de . . b)7 ,
. Cuantitativa Indirecto o Ordinal recoleccion de A) de céncer de
Préstata(48) el examen biopsia c)8 . :
] datos prostata registrado
anatomopatologico d)10 en la historia clinica
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
La variable edad de
la primera atencion
Tiempo que ha vivido ) a)<50 serd expresada en
Edad enla una persona contando AROS Ficha de b)50-59 afos cumplidos de
primera desde su nacimiento Cuantitativa Indirecto lid Intervalo recoleccion de 160-69 1) acuerdo a la ficha
consulta(59) hasta la primera cumplidos datos ¢ de recoleccién de
atencién d)>70 datos y se
expresara en los
intervalos de edad
Sitio geografico en el La yariat?le Iugar.de
cual una persona vive . residencia se define
Lugar de la ma opr arte del Lugar donde Ficha de a)Urbano como lugar donde
residencia a mayor p Cualitativo Indirecto . Dicotomica recoleccién de | b)Rural 2) reside el paciente
tiempo durante un reside ; ;
(60) . ) datos registrado en la ficha
periodo de referencia de recoleccion de
determinado datos
Lugar de ESp,ac'o en e_l c_ual Lugar donde Ficha de o La variable lugar de
. habita un individuo L . . ., a)Distrito, procedencia se define
procedencia . Cualitativo Indirecto procede el Politémica recoleccion de . 3)
60 en un periodo de . Provincia como lugar de donde
(60) paciente datos proviene el paciente.

tiempo determinado.
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Condicion legal de

La variable estado

una persona en Situacion legal Ficha de a)Soltero civil se define como
Estado civil relacién con el L . respecto a la L .. b)Conviviente el la condicion que
) . Cualitativo Indirecto . Politdmica recoleccion de 4) .
(61) matrimonio o union y/o dat c)Casado mantiene el
uniones reconocidas relacion atos d)Viudo paciente con su
por la ley conyuge
a)Sin .
) ., La Variable grado
educacién . -
Nivel més alto de Grado . b)Primaria de instruccion se
Grado de educacién formal que . Ficha de . define como el
. -, oL . maximo . L. c)Secundaria . .
instruccion una persona ha Cualitativo Indirecto lcanzad ; Ordinal recoleccion de d)Superior no 5) nivel educativo
(62) aprobado oficialmente alcanzado po datos up alcanzado al
en el sistema educativo una persona univ. momento la
e)Superior s
. atencion.
univ.
FACTORES DE ACCESO A SERVICIOS DE SALUD
La variable
Personal capacitado en ;
. salud autoprizado or Personal de a)Urologo pr(?feS|ona| (.quej
Profesional ’ p . realiza el tamizaje
ue realiza las normativas salud que Ficha de b)No urologo esta definido por el
9 o institucionales o del Cualitativo Indirecto realiza la Politdmica recoleccion de | c)Medico 6) P
el tamizaje sistema de salud, que sospecha datos general personal que
(59) ejecuta procedimientos diagnostica realiza el tamizaje
de tamizaje o cribado g de cancer de
prostata.
. ., La variable
Situacion formal de condicion del
., una persona en
Condicién p. , ) asegurado se
relacién con la Ficha de define de acuerdo
del e e . L . . . ., a) Con SIS PR
asegurado afiliacion activa a Cualitativo Indirecto Acceso a SIS Dicotomica recoleccion de b) Sin SIS 7) a si esta registrado
(59) un sistema de datos en el Sistema de
aseguramiento en Afiliacion del
salud. Seguro Integral de
Salud
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Consultas o
intervenciones en

La variable
atenciones previas

] salud recibidas por Numero de Ficha de ) esta definido si el
Atenciones N . . . . - a)Si .
previas (59) una persona antes | Cualitativo Indirecto atenciones Dicotomica recoleccion de b) No 8) paciente presenta
de un evento registradas datos atenciones medicas
actual o atencién registradas en la
de salud especifica historia clinica.
FACTORES CLINICOS
La variable
a)HTA comorbilidades se
" Antecedente de Enfermedades Ficha de b)Diabetes defing cgmc: la
Como(r:;;dades patologias previas al | Cualitativo Indirecto previas al Politdmica recoleccion de | Mellitus 10) z;i:fggci': rez;g:g:
diagnostico diagnostico datos d)O.tros en la historia clinica
e)Ninguno previos al
diagnéstico.
La variable sera
Historia Presencia de algun Familiar con Ficha de a) Ninguno aTXE;efS:r:ﬂi:?r:oon
Familiar de | tipo de neoplasia en Cualitativo Indirecto , Politémica recoleccion de | b) 1° Grado 11) ’g .
cancer (35) la historia familiar cancer d ¢) 2° Grado cancer de prostata
’ atos obtenidos de la
historia clinica.
. H'Sfff)r'z Plres,enc'al_de q Familiar con Ficha de a) Ninguno La variable
amiliar de | neoplasia maligna de s . . o .. . e
) P 8 Cualitativo Indirecto cancer de Politdmica recoleccidon de | b) 1° Grado 12) historia clinica de
cancer de prostata en la A R
prdstata datos c) 2° Grado cancer

prostata (4)

historia familiar.
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Procedimiento

La variable metodo
de tamizaje se

tandarizad a)PSA defi |
Método de Ie; Zn arlzall Oiol Método Ficha de b)Tacto rectal te (ljne cor;\o N
. alida a s . o ., m ra
Tamizaje vail oy”p icable Cualitativo Indirecto usado para Politdmica recoleccion de | c)PSA vy tacto 13) N 9 o usa ppa
en poblacién para bad d rectal realizar el cribado
(3) diagnosticar una cribado atos . inicial ante la
; c)Ninguno ,
patologia sospecha de cancer
de préstata
Prueba bioquimica . La variable valor de
. Ficha de
Valor de donde se realiza el . . Nivel de PSA . L a)<4ng/d| PSA en registrado
) ) Cuantitativa Indirecto Ordinal recoleccion de | b)4-10ng/dl 14)
PSA (20) dosaje de Antigeno en sangre q c)>10ng/d| al momento del
prostatico especifico atos & diagnostico
o Préstata .
Caracteristicas indurada o Ficha de a)Sospechoso La variable tacto
Tacto rectal clinicas de un Cualitativa Indirecto 0 Dicotémica recoleccion de | b) No 15) rectal
examen digito rectal co datos sospechoso

nodulaciones
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CAPITULO lIl: METODOS DE INVESTIGACION.

3.1 Tipo de Investigacidn

3.2.

Cuantitativo

Es una investigacion cuantitativa, ya que abordo un problema basado en datos
locales y se apoya en una revision de la literatura para establecer el marco teérico
y las hipétesis. Ademas, se llevd a cabo la recoleccion de datos mediante una
medicion numérica y se aplicd un analisis estadistico para probar las hipotesis
planteadas. (64)

Disefio de Investigacion

Observacional o no experimental porque el investigador adquirird informacion por
medio de la observacion directa y el registro de fendmenos, pero sin ejercer ninguna
intervencion. Ademas no se realizara intervencion alguna por parte del investigador
en el surgimiento de las variables de interés (64)

El estudio es longitudinal, retrospectivo de disefio especifico caso — control. Se
conoce como Caso- control a los estudios que requieren de dos grupos: casos (con
enfermedad o condicion) y controles (sin enfermedad o sin condicion). En este caso
se toma como punto de referencia la presencia de un efecto (enfermedad) y se
estudia el pasado para investigar la supuesta causa (64)

Nuestro estudio es casos - controles porque en la actualidad la prevalencia de
Cancer de Préstata en el Peru es de 4.3% (14). Ademas, los antecedentes instan a
realizar un estudio de este tipo para evidenciar cuales han sido los factores que
influyen en el diagnéstico temprano u tardio del Cancer de Prostata. En ese
entender, el estudio tendrd como casos a los “pacientes con cancer de préstata
avanzado” y los controles seran los “pacientes con cancer de préstata en estadios
tempranos”, los cuales seran identificados segun la Guia de Practica clinica para el

tamizaje de Cancer de Prostata - EsSalud 2021.
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RETROSPECTIVO

Con factores
(sociodemograficos, acceso
a servicios de salod y

clinicos) asociados
CASOS: Pacientes con

diagnostico cancer de
Sin factores prostata avanzado
(sociodemogrificos, acceso
a sefvicios de salud y Pacient
clinicos) asociados acientes varones
mayores de 45 ainos
que acudieron al
consultorio de
~ Con factores Urclogia del Hospital
(sociodemograficos, acceso a Antonio Lorena del
servicios de salud y clinicos) Cusco

asociados
CONTROLES:
Pacientes sin
_ Sinfactores diagnostico cancer de
({sociodemograficos, acceso a prostata avanzado
servicios de salud y clinicos)
asociados

Tiempo

Fuente: Elaboracion propia



3.3 Poblacién y muestra

3.3.1. Descripcion de la poblacion

La poblacion del estudio la constituird los pacientes con diagndéstico y/o
tratamiento de Cancer de Prostata en el Hospital Antonio Lorena del Cusco en
el periodo de enero de 2020 a diciembre de 2024

3.3.2. Criterios de inclusion y exclusién de los pacientes con céncer de

préstata
Criterios de inclusion para casos
= Pacientes mayores de 45 afios

= Pacientes con diagndstico de cancer de prostata en estadios avanzados

(ISUP 4-5) confirmado con estudio anatomopatologico.
Criterios de exclusién para casos
= Pacientes con historias clinicas incompletas
= Pacientes diagnosticados con hiperplasia benigna de préstata
= Se excluye a los pacientes que hayan fallecido en el periodo de estudio
Criterios de inclusion para controles
= Pacientes mayores de 45 afios

= Pacientes con diagndéstico de cancer de préstata en estadios tempranos

(ISUP 1-2-3) confirmado con estudio anatomopatologico.

Criterios de exclusién para controles
= Pacientes con historias clinicas incompletas

= Pacientes en tratamiento para cancer de préstata avanzado (paliativo o
radioterapia)

= Se excluye a los pacientes que hayan fallecido en el periodo de estudio
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3.3.3. Muestra: tamafio de muestray método de muestreo.

La muestra fue recolectada mediante la revision de historias clinicas de los

pacientes que han sido diagnosticados con Cancer de Prostata y/o que reciben

tratamiento en el Hospital Antonio Lorena del Cusco que cumplan con los criterios

de inclusion y exclusién de las definiciones de Casos y Controles establecidos

anteriormente.

El calculo de tamafio muestral se realiz6 a través del programa Epi InfoTM.

Para este trabajo se utilizarq el célculo del tamafio de la muestra del estudio
publicado por Basulto M, Ojeda J, Velueta |, Cueto G, Flores J, Gonzales M. en

su articulo titulado “Deteccién oportuna de cancer de préstata en los médicos

de primer contacto en México: estudio transversal” (27)

Prueba de PSA en
hombres asintomaticos

TOTAL
S| NO
2o sl 48 21 69
g™
g2z
= 9!!‘ NO 53 48 101
TOTAL 101 69 170

OR=2.0T7; IC 95% (1.08-3.94), P=0.027

CaP - ED: Deteccion oportuna de Cancer de prostata

Fuente: Basulto-Martinez M, Ojeda-Pérez JE, Velueta-Martinez 1A, Cueto -Vega GJ, Flores-

Tapia JP, Gonzalez-Losa MDR. “Deteccidn oportuna de cancer de prostata en los médicos de

primer contacto en México: estudio transversal”

Two-zided confidence level:

Paower:

Ratio of controls to cases:

Percent of controls exposed:

Odds ratio:

Percent of cases with exposure:

StatCalc - Sample Size and Power

95% -~

80|~

2.15
48.4

Unmatched Case-Control Study (Companson of ILL and NOT ILL)

Fuente: Programa Epi-InfoTM version 7.2.5.0
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Luego de obtener la informacién en el programa Epi InfoTM version 7.2.5.0 se colocaron
los siguientes datos:
— Nivel de confianza: 95%
— Poder de estudio: 80%
— Nudmero de controles por caso: 1
— Porcentaje de controles expuestos: 21/69 = 0.304 x 100 = 30.43%
De acuerdo al calculo de tamafio muestral en el programa Epi InfoTM version
7.25.0
Factor de perdida: 10% de la muestra: 250(10%) =25
Muestra total: 250 + 25 = 275
El muestreo no probabilistico, definido por conveniencia a los casos y teniendo en
consideracion los criterios de inclusion y exclusion de casos al momento de acceder
a las historias clinicas. Los controles seran elegidos al azar de manera aleatoria

considerando la accesibilidad y criterios de inclusion y exclusién de los controles.

3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos.

Se hara la revision de las historias clinicas, donde se usara la ficha de recoleccién de datos
incluido dentro del instrumento, para ello se acudi6 al Hospital Antonio Lorena para solicitar
los permisos correspondientes y realizar los pagos respectivos; y acceder a las historias
clinicas. Una vez que se brinde la autorizacién al investigador, se procedera a recolectar
informacién de las historias, se revisara las historias en 30 dias segun cronograma, con un
promedio de 20 historias clinicas por dia. Se hara una revision de las historias clinicas para
gue cumplan los criterios de inclusién y exclusion para llenar de la ficha de recoleccién de
datos previa validacion del instrumento por 05 expertos.

El instrumento fue elaborado en Hojas de Calculo Excel teniendo en consideracion las
variables respectivas, se realizd un primer instrumento borrador el cual ser4 sometido a
juicio de expertos por 05 expertos especialistas en cancer de préstata, considerando dentro
de este grupo a urdlogos y oncélogos. Los resultados de este proceso de validacion seran
sometidos a un calculo donde aplicara el método de distancia del punto medio (DPP), este
valor resultante una vez analizado los datos tienen que encontrarse dentro de los rangos
normales, determinados luego de las operaciones y calculos correspondientes, si estan en
este rango significa una adecuacion total y permitira la aplicacion del instrumento. La ficha

de recoleccion de datos esté dividida en 4 partes, y consta de un total de 20 preguntas,

48



estan clasificadas de acuerdo a los factores asociados y a las variables identificadas en el

estudio y la recoleccion de datos se hara a través de la revision de las historias.

Luego de la validacion del instrumento de recoleccidén de datos por expertos, se procedera
a realizar una capacitacion al personal que apoyara en la recoleccion de datos e ingreso de
los registros a las hojas de célculo Excel previamente elaboradas, posteriormente se
realizara la solicitud para la autorizacién a direccién del Hospital Antonio Lorena; coordinar
con el &rea de Archivo los horarios disponibles para acudir al establecimiento y extraer
datos de las historias clinicas de pacientes con Cancer de Préstata los cuales estaran
incluidos en el Servicio de Oncologia u Urologia; ademas de pacientes que son atendidos

en otros servicios.

3.5. Plan de anadlisis de datos.

Los datos se recolectaron de las historias clinicas del Hospital Antonio Lorena, los cuales
seran ingresados en una hoja de calculo del Programa Microsoft Excel 2017 donde se
registraron y sistematizaron todos los datos de la ficha de recoleccion de datos. Para la
codificacién se creara un diccionario de variables para recopilar los datos y la informacion
obtenida dandole un “cédigo o puntaje” a cada variable. Para la validez interna se verificara
la calidad del estudio evitando la falta de datos, en caso que encontremos historias clinicas
gue no cumplan con los criterios de elegibilidad se considera no mas de 10% como factor
perdida de datos. Sin embargo, no se considerara aquellas historias clinicas que carezcan
de algun dato, para garantizar la calidad y la representatividad, y evitar los missing,

inconsistencias o datos duplicados.

El analisis de los datos se realiz6 utilizando el software Stata 17 Corp., College Station, TX,
USA.

Analisis univariado

Inicialmente, se realiz6 un analisis univariado descriptivo para caracterizar la muestra
mediante el calculo de frecuencias absolutas y porcentajes para todas las variables
categoricas. Para identificar posibles asociaciones entre las variables clinicas y
sociodemograficas con el diagnéstico tardio de cancer de préstata, se aplicd un analisis
bivariado utilizando la prueba de Chi-cuadrado para variables categéricas. Se consideré

como nivel de significancia estadistica un valor de p < 0.05.
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Analisis bivariado y multivariado

Posteriormente, se realizd un analisis de regresion logistica simple (cruda) para estimar las
odds ratios (OR) no ajustadas y sus intervalos de confianza del 95%, evaluando la magnitud

de la asociacion entre cada variable independiente y el diagnoéstico tardio.

Finalmente, se construy6 un modelo de regresion logistica multiple para identificar los
factores asociados de manera independiente al diagnéstico tardio de cancer de proéstata.
En este modelo se incluyeron variables que presentaron asociacion significativa en el
andlisis bivariado. Se calcularon odds ratios ajustados (ORa) con sus respectivos intervalos

de confianza al 95%. El nivel de significancia estadistica se establecié en p < 0.05.

Todos los procedimientos estadisticos se realizaron bajo estrictos criterios metodoldgicos
para asegurar la validez y confiabilidad de los resultados.

Variable dependiente
Con cancer de Sin cancer de
préstata préstata

Variable Con
independiente | factores a b

asociados

Sin

factores c d

asociados

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1 Resultados
4.1.1 Andlisis univariado o descriptivo

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION (N=256)

VARIABLE VALOR N %
Edad al momento de la primera consulta
<50 anos 9 3.5
50-59 afos 31 12.1
60-69 afos 82 32.0
=70 anos 134 52.3
Lugar de residencia
Urbano 136 53.1
Rural 120 46.9
Lugar de procedencia
Cusco 137 53.5
Urubamba 19 7.4
Paruro 14 5.5
Anta 13 5.1
Chumbivilcas 12 4.7
Calca 11 4.3
La Convencion 11 4.3
Puerto Maldonado 1" 4.3
Quispicanchi 11 4.3
Apurimac 9 3.1
Canas 3 1.2
Espinar 3 1.2
Acomayo 1 0.4
Sicuani 1 0.4
Estado civil
Soltero 10 3.9
Conviviente 87 34.0
Casado 87 34.0
Separado/Divorciado 28 10.9
Viudo 44 17.2
Grado de instruccion
Sin educacion formal 40 15.6
Primaria 86 33.6
Secundaria 100 39.1
Técnica superior 21 8.2
Universitaria 9 3.5

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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TABLA 2. CARACTERISTICAS DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA
POBLACION ESTUDIADA (N=256)

Variable Valor n %

Profesional que realiza tamizaje

Médico general 93 36.3

Urdlogo 96 37.5

Otro especialista

médico 67 26.2
Afiliacion al SIS No SIS 47 18.4

SIS 209 81.6

Atenciones previas en urologia

No 109 42.6
Si 147 57.4

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

De los 256 participantes, el grupo etario predominante fue el de 70 afios 0 mas (52.3%). La
mayoria residia en zonas urbanas (53.1%) y procedia principalmente del departamento de
Cusco (53.5%). En cuanto al estado civil, las categorias méas frecuentes fueron conviviente
(34.0%) y casado (34.0%). Respecto al nivel educativo, el 39.1% tenia secundaria completa
y el 33.6% primaria. En la tabla N°2 se muestra que el tamizaje fue realizado principalmente
por urdlogos (37.5%) y médicos generales (36.3%). El 81.6% contaba con afiliacion al

Seguro Integral de Salud (SIS) y el 57.4% habia recibido atenciones previas en urologia.

GRAFICO N°1 DISTRIBUCION SEGUN LA CLASIFICACION DE ISUP

ElE2 E3 aqms

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 3. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA (N=256)
VARIABLE VALOR N %

Comorbilidades

Ninguna 103 40.2
Diabetes mellitus 52 20.3
Hipertension arterial 52 20.3
DM + HTA 3 1.2

Otras 46 18.0

Historia familiar de cancer

No 232 90.6

1G 18 7.0

2G 6 2.3
Historia familiar de cancer de préstata

No 239 93.4

1G 17 6.6

Método de tamizaje

Sospecha clinica 33 12.9
PSA + tacto rectal 91 35.5
PSA 132 51.6
Valor de PSA <4 ng/dl 52 20.3%
4-10 ng/dl 37 14.5%
>10 ng/dl 167 65.2%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
* Algunos valores podrian sumar menos de 256, puesto que son caracteristicas Unicamente de una parte de la

muestra.

En relacién con los factores clinicos mencionados en la Tabla N°3, el 40.2% no presento
comorbilidades, mientras que la diabetes mellitus y la hipertension arterial se registraron en
el 20.3% respectivamente. El 6.6% reportd antecedentes familiares de cancer de prostata.
El método de tamizaje més utilizado fue el PSA solo (51.6%), seguido de PSA con tacto
rectal (35.5%). El tipo histolégico més frecuente fue el adenocarcinoma acinar (84.4%). En
la puntuacion de Gleason, destacaron las combinaciones (3+3)6/10 (26.6%) y (4+3)7/10
(23.0%). El grado de compromiso mas reportado fue del 80% (32.4%). Finalmente, el 65.2%

presento valores de PSA superiores a 10 ng/dl.
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TABLA 4. DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN
GRUPO DE ESTUDIO (N=256)

CONTROL CASO

VARIABLE CATEGORIAS (%) (%) P
Edad
<50 6.0 1.4 0.032*
50-59 16.4 8.6
60-69 31.9 32.1
270 45.7 57.9
Lugar de residencia
Urbano 62.1 45.7 0.009*
Rural 37.9 54.3
Estado civil
Soltero 4.3 3.6 0.024*
Conviviente 26.7 40.0
Casado 33.6 34.3
Separado/Divorciado 17.2 5.7
Viudo 18.1 164
Grado de instruccion
Sin instruccion 10.3 20.0 0.067
Primaria a técnica 89.7 80.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En el analisis bivariado, Tabla 4. Al comparar ambos grupos, se observé que el 57.9% de
los casos tenia 70 afios 0 mas, en contraste con el 45.7% de los controles (p=0.032). El
tacto rectal fue sospechoso en el 95.0% de los casos frente al 68.1% de los controles
(p<0.001). Mas casos residian en zonas rurales (54.3%) en comparacion con los controles
(37.9%) (p=0.009). En cuanto al estado civil, los convivientes fueron mas frecuentes entre
los casos (40.0% vs. 26.7%), mientras que los separados/divorciados fueron mas comunes
en los controles (17.2% vs. 5.7%) (p=0.024). Aunque una mayor proporcion de casos no
tenia instruccion formal (20.0% vs. 10.3%), esta diferencia no alcanz6 significancia
estadistica (p=0.067).
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TABLA N°5 DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS DE ACCESO A LOS SERVICIOS
DE SALUD SEGUN GRUPO DE ESTUDIO (N=256)

VARIABLE CATEGORIAS COI?;;?OL C(A;/?)O P
Profesional que realiz6 tamizaje
Médico general 12.9 55.7 <0.001*
Urologo 52.6 25.0
Otro 34.5 19.3
SIS
No 9.5 25.7 0.001*
Si 90.5 74.3
Atenciones previas
No 20.7 60.7 <0.001*
Si 79.3 39.3

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Segun la tabla N°5, se evaluaron las caracteristicas de acceso a los servicios de salud
donde muestra el tamizaje fue realizado con mayor frecuencia por médicos generales en
los casos (55.7%) y por ur6logos en los controles (52.6%) (p<0.001). La afiliacion al SIS fue
menor en casos (74.3%) comparado con controles (90.5%) (p=0.001). Ademas, el 60.7%
de los casos no habia recibido atenciones previas las cuales se encontraban registradas en
la historia clinica, frente al 20.7% en controles, sin embargo, se vio que la mayoria contaban
con atenciones previas en los controles (39.3%) en comparacién con los casos (39.3%)

(p<0.001) siendo este resultado estadisticamente significativo.

En la tabla N°6 se observa que, en cuanto a comorbilidades, la ausencia de ellas fue mas
frecuente en casos (50.0% vs. 28.4%) (p=0.011). No se encontraron diferencias
significativas en la historia familiar de cancer en general (p=0.702), pero la historia familiar
de cancer de prostata en primer grado fue mayor en controles (10.3% vs. 3.6%) (p=0.030).
Finalmente, los casos mostraron mayor uso de PSA solo como método de tamizaje (62.1%
vs. 38.8%), mientras que la combinacion PSA con tacto rectal fue méas frecuente en
controles (51.7% vs. 22.1%) (p<0.001). Asimismo, un 86.4% de los casos presento valores
de PSA superiores a 10 ng/dl, comparado con el 39.7% en controles (p<0.001) siento este

resultado estadisticamente significativo.
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TABLA N°6 DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS CLINICAS SEGUN GRUPO DE

ESTUDIO Y ANALISIS BIVARIADO (N=256)

VARIABLE CATEGORIAS CONTROL (%) CASO (%) ValorP
Comorbilidades

Ninguna 28.4 50.0 0.011*

Diabetes 25.9 15.7

Hipertensién 23.3 17.9

Ambas 0.9 14

Otra 21.6 15.0

Hist. fam. cancer (general)

No 92.2 89.3 0.702

ler grado 6.0 7.9

2do grado 1.7 2.9

Hist. fam. cancer prostata

No 89.7 96.4 0.030*

ler grado 10.3 3.6

Método de tamizaje

Sospecha clinica 9.5 15.7 <0.001*

PSA 38.8 62.1

PSA + TR 51.7 221

Tacto rectal

No sospechoso 31.9 5.0 <0.001*

Sospechoso 68.1 95.0

Fuente: Elaboracién propia

* p < 0.05: diferencia estadisticamente significativa.
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4.1.2 Analisis bivariado

En el andlisis crudo, Tabla 7. Se observaron mayores odds de diagndstico en estadio tardio
en personas de 70 afios 0 méas (OR: 5.35; IC 95%: 1.07—-26.74; p=0.041), en comparacion
con los menores de 50 afios. El tacto rectal sospechoso mostré una fuerte asociacién con
el diagnéstico tardio (OR: 8.90; IC 95%: 3.78-20.94; p<0.001), al igual que residir en zona
rural (OR: 1.94; IC 95%: 1.18-3.21; p=0.009).

Tener atenciones previas en urologia (OR: 0.17; IC 95%: 0.10-0.30; p<0.001), estar afiliado
al SIS (OR: 0.30; IC 95%: 0.15-0.63; p=0.001), y haber sido tamizado por un urélogo (OR:
0.11; IC 95%: 0.06—-0.22; p<0.001) o por otro profesional médico distinto al médico general
(OR: 0.13; IC 95%: 0.06—0.27; p<0.001) se asociaron con menores odds de diagnéstico en
estadio tardio. Asimismo, reportar comorbilidades como diabetes mellitus (OR: 0.35; IC
95%: 0.17-0.69; p=0.002), hipertension arterial (OR: 0.44; IC 95%: 0.22-0.86; p=0.017) u
otra comorbilidad (OR: 0.40; IC 95%: 0.19-0.81; p=0.011) también se asoci6é con menores
odds. La historia familiar de cancer de prostata se asocié con menores posibilidades de
diagnéstico tardio (OR: 0.32; IC 95%: 0.11-0.94; p=0.038).

Respecto al método de tamizaje, la combinacién de PSA y tacto rectal se asocié con una
menor posibilidad de diagndéstico en estadio tardio (OR: 0.26; IC 95%: 0.11-0.60; p=0.002),
en comparacién con el uso exclusivo del tacto rectal. Finalmente, se observaron mayores
posibilidades de diagndstico tardio en los participantes con valores de PSA entre 4-10
ng/dL (OR: 8.18; IC 95%: 2.43-27.54; p=0.001) y especialmente en aquellos con valores
superiores a 10 ng/dL (OR: 31.54; IC 95%: 10.78-92.34; p<0.001), en comparaciéon con

quienes presentaban niveles por debajo de 4 ng/dL.
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TABLA 7. ASOCIACION ENTRE VARIABLES CLINICAS Y SOCIODEMOGRAFICAS
CON EL DIAGNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA

VARIABLE CATEGORIA OR IC 95% P
Edad (afos)

<50 (ref.) - - -

50-59 2.21 0.39 —12.45 0.369

60-69 4.26 0.83 —21.74 0.082

270 5.35 1.07 — 26.74 0.041*
Lugar de residencia

Urbano (ref.) - - -

Rural 1.94 1.18 — 3.21 0.009 *
Estado civil

Soltero (ref.) - - -

Conviviente 1.81 0.48 —6.72 0.378

Casado 1.23 0.33 —4.56 0.756

Separado/Divorciado 0.40 0.09 -1.77 0.227

Viudo 1.10 0.28 —4.32 0.897
Profesional que realiz6 tamizaje

Médico general (ref.) - - -

Uroélogo 0.11 0.06 — 0.22 <0.001 *

Otro profesional 0.13 0.06 —0.27 <0.001 *
Afiliacion al SIS

No (ref.) - - -

Si 0.30 0.15-0.63 0.001*
Atenciones previas

No (ref.) - - -

Si 0.17 0.10-0.30 <0.001 *
Comorbilidades

Ninguna (ref.) - - -

Diabetes mellitus 0.35 0.17 - 0.69 0.002 *

Hipertension arterial 0.44 0.22 -0.86 0.017 *

DM + HTA 0.94 0.08 - 10.78 0.962

Otra comorbilidad 0.40 0.19-0.81 0.011*
Historia familiar de cancer de préstata

No (ref.) - - -

Si 0.32 0.11-0.94 0.038 *
Método de tamizaje

Tacto rectal (ref.) - - -

PSA 0.97 0.43 -2.17 0.934

PSA+ TR 0.26 0.11-0.60 0.002 *
Valor de PSA

<4 ng/dL (ref.) - - -

4-10 ng/dL 8.18 2.43 —27.54 0.001 *

>10 ng/dL 31.54 10.78 — 92.34 <0.001 *
Tacto rectal

No sospecho (ref.) - - -

Sospechoso 8.90 3.78 — 20.94 <0.001 *

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.3 Anélisis multivariado

En el andlisis multivariado, Tabla 8. El tacto rectal sospechoso mostrd una fuerte asociacion
con el diagnéstico tardio de cancer de préstata, con unas odds aproximadamente 8 veces
mayores en comparacion con el tacto rectal no sospechoso (OR ajustado: 8.29; IC 95%:
2.46-27.91; p=0.001).

Por otro lado, el método de tamizaje realizado por urdlogos u otros profesionales se asocio
con una menor posibilidad de diagnéstico tardio en comparacién con el tamizaje realizado
por médicos generales (OR ajustado para urélogos: 0.10; IC 95%: 0.02-0.53; p=0.007; y
para otros profesionales: 0.06; IC 95%: 0.01-0.26; p<0.001).

Los pacientes con atenciones previas en urologia presentaron una menor posibilidad de
diagnostico tardio (OR ajustado: 0.30; IC 95%: 0.13—0.70; p=0.006). Asimismo, la presencia
de diabetes mellitus y otras comorbilidades también se asocié con menor posibilidad de
diagndstico (OR ajustado para diabetes: 0.25; IC 95%: 0.08-0.80; p=0.020, y para otras
comorbilidades: 0.28; IC 95%: 0.09-0.83; p=0.022).

En relacién al método de tamizaje, el uso exclusivo de PSA se vinculé con mayores odds
de diagnéstico en etapas avanzadas comparado con el tacto rectal solo (OR ajustado:
10.54; IC 95%: 1.78-62.48; p=0.009). Por ultimo, los valores de PSA entre 4-10 ng/dL y
mayores a 10 ng/dL se asociaron con un aumento significativo en las odds de diagnéstico
tardio (OR ajustado: 14.90; IC 95%: 2.91-76.11; p=0.001 y OR ajustado: 22.39; IC 95%:
5.45-91.96; p<0.001, respectivamente).

No se encontraron asociaciones significativas para la edad, lugar de residencia, afiliacién
al SIS, historia familiar de cancer de prdostata ni para la combinacion de PSA vy tacto rectal

en el modelo ajustado.
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TABLA 8. ANALISIS MULTIVARIADO DE VARIABLES CLINICAS Y
SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADAS AL DIAGNOSTICO DE CANCER DE
PROSTATA (N=256)

VARIABLE CATEGORIA OR AJUSTADO*  (IC95%) P
VALOR

Edad

<50 afos ref. —

50-59 afos 0.94 (0.12 - 7.40) 0.954

60-69 afos 0.78 (0.11 —6.01) 0.801

270 afos 1.26 (0.19 — 8.54) 0.815
Tacto rectal

No sospechoso ref. —

Sospechoso 8.29 (2.46 — 27.91) 0.001
Lugar de residencia

Urbana ref. _

Rural 1.47 (0.66 — 3.28) 0.342
Profesional que realizé tamizaje

Médico general ref. —

Urologo 0.10 (0.02 — 0.53) 0.007

Otro profesional 0.06 (0.01 — 0.26) <0.001
Afiliacion SIS

No SIS ref. —

SIS 0.68 (0.23 —2.02) 0.491
Atenciones previas

No ref. —

Si 0.30 (0.13-0.70) 0.006
Comorbilidades

Ninguna ref. —

Diabetes mellitus 0.25 (0.08 — 0.80) 0.020

Hipertension 0.39 (0.12 - 1.28) 0.119

arterial

DMy HTA 1.56 (0.08 — 30.85) 0.770

Otra 0.28 (0.09 — 0.83) 0.022
Historia familiar de Ca prostata

No ref. —

1er grado 0.52 (0.12 —2.20) 0.376
Método de tamizaje

Tacto rectal ref. —

PSA 10.54 (1.78 — 62.48) 0.009

PSAy TR 3.39 (0.49 — 23.28) 0.214
Valor del PSA

<4 ng/dI ref. _

4-10 ng/dl 14.90 (2.91 - 76.11) 0.001

>10 ng/dl 22.39 (5.45 — 91.96) <0.001

Fuente: Elaboracién propia

* OR ajustado: El modelo fue ajustado por las variables: edad, tacto rectal, lugar de residencia, profesional que
realizé el tamizaje, afiliacion al SIS, atenciones previas en urologia, comorbilidades, historia familiar de cancer
de prostata, método de tamizaje y valor de PSA. Se consideraron estadisticamente significativos los valores de

p <0.05
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4.2 Discusioén

El cancer de prostata (CaP) es una enfermedad con gran mortalidad a nivel mundial,
ademas se conoce que existe un incremento de casos a nivel local en estadios avanzados
en los ultimos afios. En este contexto es necesario evaluar nuestra realidad para identificar

los factores involucrados en este desenlace.

En el estudio realizado, se evalud los factores que estan presentes en el cancer de prostata
de estadios avanzados en pacientes diagnosticados en el Hospital Antonio Lorena en el
periodo de 2020 — 2024, el cual se realizO mediante el analisis de determinantes
sociodemogréficos, determinantes de acceso a los servicios de salud, determinantes

clinicos y su asociacion con diagnéstico tardio de cancer de prostata.

Se incluyeron 256 participantes mayores de 45 afios, donde la mayoria de los pacientes

eran mayores 70 afios; provenian predominantemente de la provincia de Cusco.
Factores sociodemograficos
— Edad

Nuestro estudio coincide con el estudio de Durigon et al. (2020) donde se evidencia una
relacion significativa respecto a la variable edad, donde los pacientes mayores a 70 afios
tuvieron méas probabilidad de diagndstico de cancer de préstata lo cual concuerda con
nuestro estudio donde los pacientes mayores de 70 afios tuvieron 5.35 mas posibilidad de
un diagnostico tardio, demostrando que a mayor edad existe una posibilidad mayor de

diagnosticarse cancer de préstata en estadios avanzados.
— Estado civil

Durigon et al (2020) menciona que el estado civil casado y conviviente tuvo mayor
prevalencia de deteccién oportuna de cancer de prostata, debido a que tener un soporte
familiar permitia tener un diagnostico precoz de CaP, en nuestro estudio los resultados
fueron contrarios, no habiendo diferencia estadisticamente significativa (p>0.05) entre el
estadio civil y el diagnéstico tardio de cancer de préstata, probablemente debido a que los

vinculos familiares en nuestro medio no son tan fuertes o afectivos.
— Grado deinstruccioén

Segun la literatura, el grado de instruccién en muchos lugares juega un rol importante para
realizarse un tamizaje oportuno de cancer de préstata, asi lo demuestra el estudio Durigon
et al. (2020) en su estudio demostrando que tener un grado de instruccién secundaria le

permite al paciente acudir voluntariamente a un tamizaje con un OR, sin embargo, en

61



nuestro estudio no hubo una asociacién significativamente estadistica entre el grado de
instruccién y el diagndstico de cancer de prostata, ademas resaltar que los pacientes en
nuestro estudio tuvieron educacion secundaria (39.1%), primaria (33.6%) y sin educacién
(15.6%), lo cual significa que todos los pacientes son candidatos para tener esta patologia,
independiente de los conocimientos que tenga, ademas cabe resaltar que existe poblacion
que vive en lugares lejanos los cuales atn no han sido diagnosticados, que tengan un grado

de instruccioén informal.
— Lugar de residencia

Segun los datos obtenidos de las historias clinicas revisadas, se identificé que el 53.1% de
los pacientes provenian de zonas urbanas, lo cual podria explicarse por el mayor acceso a
los servicios de salud en comparacién con la poblacién que reside en areas rurales. Esta

clasificacion se realiz6 considerando el distrito de procedencia de cada paciente.

En relacion con el lugar de residencia y su asociacién con el diagndéstico tardio del cancer
de prostata, los hallazgos del presente estudio son consistentes con lo reportado por Long
Song et al. (2021), quienes evidenciaron que el vivir en zonas rurales se relaciona
significativamente con la presentacion de cancer de prostata en estadios avanzados,
reflejando claras disparidades en el acceso al cribado y a la deteccion oportuna de la
enfermedad (OR = 5.9). De manera similar, en el andlisis bivariado realizado en este estudio
se vio que 1.94 veces mas de presentar cancer de préstata avanzado en pacientes
procedentes de &reas rurales. No obstante, al aplicar un andlisis multivariado, esta
asociacion no resulté estadisticamente significativa. Este resultado puede atribuirse al
hecho de que el estudio fue realizado en un hospital de referencia de tercer nivel, donde el
acceso al diagndstico definitivo requiere una biopsia prostatica, lo cual puede constituir una
barrera para los pacientes de zonas rurales debido a la mayor distancia geografica y las
dificultades de traslado, lo que podria disuadir su acceso oportuno a los servicios
especializados.

Factores de acceso al servicio de Salud

— Condicién del asegurado

En nuestra poblacion el seguro integral de Salud son las prestaciones de salud financiadas
integramente por el Estado, el cual le permite a las personas acceder a tamizaje,
diagndstico y tratamiento de cancer de préstata. Michel et al. (2021) refirié en su estudio la
asociacion significativa de tener un seguro médico de salud y el diagndéstico oportuno de

cancer de prostata OR=2.9 (p<0.05), lo cual no se evidencia en nuestro estudio donde el
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seguro médico no tiene asociacion estadisticamente significativa al diagndstico en estadio
tardio de cancer de prostata (p > 0.05), ya que la gran mayoria de nuestros pacientes tienen
un seguro social de Salud sin embargo presentaron el desenlace. Podria ser debido a que
el seguro en si, no se centra en identificar a la poblacién vulnerable y de riesgo para cancer
de préstata, es decir existe una falta de programas de tamizaje en el departamento del
Cusco.

— Atenciones previas

El cancer de préstata en estadios tempranos no causa ninguna sintomatologia, sin
embargo, al presentarse en estadios avanzados el paciente presenta sintomas que son
confundidos con otras patologias, por ello se evalu6 la presencia de consultas previas en
en un contexto de sintomas de tracto urinario evidenciandose asociacion significativa con
un ORa =0.30 (p=0.006) al diagnostico tardio de cancer de prostata, lo cual coincide con el
estudio lheanacho et al. (2024) donde se encuentra una asociacion entre la presencia de
sintomas de tracto urinario inferior (LUTS) y el estadio al momento del diagndéstico,
demostrando que las intervenciones dirigidas al seguimiento eficaz de los pacientes
permiten el diagndstico de cancer de prostata.

— Tipo de profesional que realiza el tamizaje

Ademas, nuestro estudio revela que el tamizaje por un urélogo, le permite al paciente tener
90% menos posibilidad de ser diagnosticado con cancer de préstata avanzado, lo que
coincide con el estudio Jimenez et al (2024) destacando la importancia de acudir a una
visita especializada, al menos en la poblacién que esta en riesgo, ya que un tamizaje
oportuno con una referencia adecuada le dard méas probabilidades de sobrevida al paciente.
Factores clinicos

— Método de tamizaje

En nuestro estudio los factores clinicos como el método de tamizaje difirieron con el estudio
Matsukawa et. al (2024) puesto que los resultados de esta investigacion resaltaron que un
tamizaje con pruebas de PSA es altamente efectivo, y recomiendan su uso para un
diagndstico de cancer de prOstata en estadios avanzados, y la combinacion de ambas
pruebas no mejora la deteccion. En nuestro estudio, realizarse un tamizaje Gnicamente con
PSA resulta tener 10.54 de posibilidad de tener un diagnoéstico tardio, debido a que los
médicos sobreestiman este método de tamizaje dejando de lado un examen digito rectal, lo
cual demora un diagndstico de cancer de préstata avanzado, ya que no se cuenta con este

estudio bioquimico en todos los niveles de atencién, en comparacion con paises
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desarrollados, donde cuentas con todos los métodos de tamizaje y diagndstico.
Contrariamente a realizarse un PSA y tacto rectal con un OR= 0.26 (p<0.05), lo cual
evidencia que en nuestro medio es necesario realizar un examen conjunto, donde hay 74%

menos posibilidad de tener un diagnéstico tardio de cancer de prostata.
— Valores de PSA

Los valores del antigeno prostético especifico (PSA) se encuentran estrechamente
relacionados con el grado de severidad del cAncer de préstata. En ese sentido, los hallazgos
de nuestro estudio coinciden con lo reportado por Diaz C. et al. (2024), quienes refieren
gue niveles elevados de PSA se asocian significativamente con estadios avanzados de la
enfermedad. En nuestra investigacion, se evidencié que valores superiores a 10 ng/dl
incrementan de manera considerable la probabilidad de presentar un diagndstico en
estadios avanzados, llegando a multiplicar hasta por 22 veces el riesgo de diagndstico

tardio.
— Tacto rectal

Para el diagnostico del cancer de préstata, el examen digital rectal constituye una
herramienta clinica fundamental. En el presente estudio, se evidencié una relacion
estadisticamente significativa entre un DRE sospechoso y el diagnéstico tardio de CaP,
observandose que los pacientes con hallazgos clinicos sugestivos durante este examen
presentaron una probabilidad 8.29 veces mayor de ser diagnosticados en estadios
avanzados. Estos resultados son consistentes con los hallazgos reportados por Morote et
al. (2024), quienes concluyen que un DRE sospechoso estd asociado con una mayor
detecciébn de cancer clinicamente significativo. En ese sentido, el DRE debe ser
considerado dentro de la via diagndstica, no solo por su bajo costo y accesibilidad, sino
también por su utilidad para reducir la realizacién de biopsias innecesarias, especialmente
cuando se identifican caracteristicas fisicas como nédulos pétreos o areas induradas que

se correlacionan con enfermedad avanzada.

Por otro lado, aunque algunos pacientes del estudio contaban con ecografias prostaticas
registradas en sus historias clinicas, esta prueba no se incluyé en el andlisis estadistico.
Ello debido a que la ecografia transrectal no forma parte del protocolo estandar de tamizaje
para CaP y, ademas, en la mayoria de casos no fue realizada por un especialista en
imagenes. Dado que se trata de un procedimiento altamente operador-dependiente, la
calidad y reproducibilidad de sus hallazgos podria verse comprometida. Por lo tanto, y con

el fin de asegurar la consistencia metodoldgica del estudio, se priorizé el uso del antigeno
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prostatico especifico y el examen digital rectal como las principales herramientas de
evaluacién, en concordancia con las recomendaciones clinicas aceptadas para la deteccion

precoz del cancer de prostata.
— Comorbilidades

Si bien la literatura indica que las comorbilidades no estan directamente relacionadas con
un mayor riesgo de desarrollar cancer de prostata, estas patologias concomitantes pueden
facilitar el acceso a servicios de salud, lo que favorece un tamizaje oportuno. Tal como
sefiala Durigon et al. (2020), la presencia de enfermedades crénicas como hipertension
arterial y diabetes mellitus se asocia con una mayor prevalencia de exadmenes prostaticos
y, por tanto, con un mayor indice de diagnostico de cancer de préstata. En nuestro estudio,
se evalud la presencia de comorbilidades en los pacientes y se identific6 una asociacion
significativa entre diabetes mellitus y diagnéstico tardio de cancer de prostata,
disminuyendo en un 75% la posibilidad de ser diagnosticados tardiamente. Este hallazgo
coincide con lo reportado por Carballo et al. (2020), quienes encontraron que la presencia
de una o mas comorbilidades se asocia significativamente con el diagnostico oportuno de
esta neoplasia, debido a que estos pacientes tienen mayor frecuencia de visitas médicas
en los ultimos afios, lo cual favorece la deteccion temprana y contribuye a mejorar la

sobrevida.
— Antecedentes familiares de cancer

Los hallazgos mostraron que los antecedentes familiares de cancer no tuvieron un impacto
significativo en los pacientes con cancer de préstata en el momento del diagnéstico, estos
resultados deberian tomarse con cautela ya que no todos los registros clinicos contaban
con esta informacién; lo cual coincide con Carballo et al. (2021), aunque la literatura y las
Guias de Practica Clinica, asocian el cancer de prostata con antecedentes familiares,
nuestro estudio no se evidencia asociacion, esto podria ser debido a la falta de
conocimiento de antecedentes familiares de cancer en nuestra poblacion, tal como lo indica
Xing Xu et al. (2021) donde la historia familiar es un factor fuerte para la toma de decisiones
sobre el inicio del cribado y diagndstico de cancer de préstata y en nuestra realidad

desconocer de este antecedente resulta en el incremento de riesgo.
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4.3 Conclusiones

1.

Los factores que presentaron una asociacion significativa con el diagnéstico tardio de
cancer de prostata en el Hospital Antonio Lorena del Cusco en el periodo 2020 al 2024,
son la edad en la primera atencion, la residencia, el tipo de tamizaje que recibi6 el
paciente y el tipo de profesional que salud que realizo el cribado, ademas de un tacto
rectal sospechoso y niveles de PSA elevados. Estos hallazgos del estudio son
importantes porque nos permiten identificar qué factores estan presentes en los
pacientes diagnosticados de cancer de préstata en estadios clinicos avanzados en
nuestra realidad local y realizar la intervencion oportuna a través del tamizaje.

Al analizar los factores sociodemograficos, se determiné que la edad al momento
de la primera consulta constituye una variable de relevancia clinica. En particular, los
pacientes mayores de 70 afios presentaron una mayor probabilidad de diagnostico
tardio teniendo 5.35 veces mas posibilidad. No obstante, al aplicar un analisis
multivariado, dicha asociacién no resulté estadisticamente significativa, lo que sugiere
que este factor podria estar influenciado por otras variables clinicas o de acceso a
servicios de salud.

En cuanto al acceso a los servicios de salud, se determind que haber recibido
atenciones previas en el servicio de urologia representa un factor protector dando 83%
menos probabilidad frente al diagnéstico tardio. Esto indica que la consulta con un
médico especialista permite una mejor valoracion clinica y aumenta las posibilidades
de realizar un tamizaje adecuado, especialmente en pacientes que presentan
sintomas urinarios.

Respecto a los factores clinicos, el factor principal fue el nivel de antigeno prostatico
especifico (PSA). Se encontré que los pacientes con valores mayores a 10 ng/dl
tuvieron significativamente mas 22 veces mas posibilidades de ser diagnosticados en
etapas avanzadas, en comparacion con aquellos cuyos valores eran inferiores a 4
ng/dl. Ademas, el uso exclusivo del PSA como método de tamizaje se asocié con un
aumento de 10.54 veces en la probabilidad de diagnoéstico tardio, lo que refuerza la
necesidad de complementar su uso con el examen digital rectal (DRE) para una

deteccion mas efectiva.
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4.4 Sugerencias

1.

Al Ministerio de Salud y la Gerencia Regional de Salud

Programas de deteccién precoz: Se sugiere fortalecer el programa de deteccién
precoz del cancer de prostata, incorporando los factores asociados al diagndstico
tardio identificados en este estudio. Para ello, es fundamental implementar un tamizaje
clinico y bioquimico individualizado. En esa linea, se recomienda ampliar la cobertura
de tamizaje dirigido a varones mayores de 50 afos.

Politicas de salud: Desarrollar estrategias especificas para disminuir la mortalidad
por cancer de préstata en zonas urbano-rurales, abordando las barreras culturales y
las dificultades de acceso a los servicios de salud que limitan la participacion en
programas de tamizaje y conllevan a un retraso diagnéstico.

Capacitacion del personal de salud: Capacitar a los médicos del primer nivel,
especialmente en zonas rurales, para brindar una atencién integral, con evaluacion
individualizada y garantizar una referencia oportuna a servicios especializados.

Al hospital Antonio Lorena del Cusco y centros de Salud

Se sugiere reforzar el apoyo al servicio de Urologia y Oncologia Uroldgica, para
mejorar la atencion de pacientes que acuden con sintomas urinarios o sospecha de
cancer de prostata.

Desarrollar un sistemade vigilancia: Trabajo coordinado con centros de primer nivel
para mejorar el estado de referencia y contra-referencia de dichos pacientes y lograr
un diagndstico oportuno de cancer de pristata mejorando la sobrevida del paciente.
Enfoque en la atencidn integral: Brindar una atencion integral a varones mayores
de 45 afios, aprovechando cada consulta para realizar un tamizaje individual,
considerando antecedentes, comorbilidades y la naturaleza asintomatica del cancer
de préstata en estadios tempranos, a fin de no retrasar la referencia oportuna a
atencion especializada.

A los estudiantes de facultades de Ciencias de Salud de la Universidad San
Antonio Abad del Cusco

Se recomienda realizar estudios que permitan determinar el tiempo de demora en el
diagnostico de cancer de préstata. Esto permitiria identificar y reducir las barreras
existentes en los procesos de referencia desde los establecimientos de primer nivel.
Asimismo, se sugiere a los jovenes estudiantes de las distintas facultades de Ciencias

de la Salud y a la comunidad cientifica regional a considerar los hallazgos de este
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estudio como base para futuras investigaciones orientadas a identificar las brechas
del sistema de salud, asi como a investigar el papel que podrian tener los agentes
ambientales en la progresion del cancer de préstata avanzado.

A la poblacion en general

Concientizacion sobre prevencién: Considerar el caracter asintomatico del cancer
de préstata en sus etapas iniciales y no subestimar la relevancia de esta neoplasia.
Atencion de la poblacion vulnerable: Debe priorizarse la atencion de los adultos
mayores, quienes representan el grupo etario de mayor riesgo.

Participacion voluntaria: Fomentar la participacion activa en los programas de

tamizaje poblacional.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Baboracién de Protocolo de Investigacion RIS

Elaboracion del plan de trabajo

Registio de tema de tesis y solicitud de nombramiento de asesor

Solicitud de nombramiento de dictaminantes

Adaptar comecciones y sugerencias

Validacion de instrumento de recoleccion de datos por expertos

Aprobacién del protocok par parte del jurado dictaminante de INIME

slicitar autorizacion a direccion del Hospital Antonio Lorena del Cusco para coordinar su realizacion
Socializar protocolo con stakeholders en Cusco (Urdlogos)

Extraer datos de s historias dinicas de padentes con CaP en el H. Antonio Lorena del Cusco
Ingreso de los registros a & hoja de calculo

Limpieza de datos en Ia hoj de calaslo

Generar un primer andlisis estadistico con desaripdon general

Generar un segundo analisis estadistico (bivariado)

Generar un tercer analisis (multivariado)

Plantear modelo de regresion lineal

Reunion de analisis de resultados con los Stakeholders y asesor

Redaccion y andlisis de resultados

Discusion de resultados con expertos en e tema en Cusco

Elaboracién del informe final

Sustentacon de & tesis ante un jurado examinador

Flaharacion de arficudn do Inuectioaran
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PRESUPUESTO

PRESUPUESTO ESTIMADO SEGUN ACTIVIDADES Y APORTE DE INSTITUCIONES PARTICIPANTES

DETALLE DEL

ACTIVIDAD DESCRIPCION DEL REQUERIMENTO COSTO PRESUPUESTO
Registro e inscripcion del
protocolo de investigacién por
PLADDES y nombramiento de Pago a PLADDES UNSAAC S/. 30 S/. 30
asesor
Solicitud de Asesor y
Dictaminantes Pago a PLADDES UNSAAC S/. 27 S/l. 27
Socializar el plan de trabajo y . . L
protocolo con el asesor y = u?rlga?eisage P;ggﬁf;?S?alsn\é:iit:]gaiclon 5x8/.15 S/. 75
especialistas P P
Validacion del instrumento de . . o
recoleccion de datos por expertos Impresion de cuadernillo de validacion 5xS/.1 sl. 5
Solicitar autorizacion a direccion . o . .
de 105 hospitales del Cusco para | oottt A ot Ce e ecande | S.30 | sl 3000
coordinar larealizacion del P plnvesti aciény : A
proyecto 9
Materiales de Escritorio (lapiceros, correcto, S/ 5x5 S/ 25.00
borrador)
Capacitacion y Aplicacion de la o )
Encuestay la Hoja de Recoleccién Refrigerios para el equipo de apoyo S/.10 X5 S/. 50.00
de datos
Pago al hospital Antonio Lorena para extraer
registros de los Sistemas HIS-MINSA el £ SOy
Elaboracion e impresion de ficha Impresién de la ficha de recoleccién de datos 0.10 x s/. 30.00
de recoleccion de datos 300 fichas S/.300 I
Digitalizacion y transcripcion de Uso de internet para el Ingreso de los registros a S/. 50 S/ 50.00
datos la base de datos
Para generar un primer andlisis estadistico con
Procesamiento de datos descripcion general, andlisis bivariado y analisis S/. 50 S/50.00
multivariado
Elaboracion del informe final Impresion de proyectos finales y revision 5xS/.15 S/. 75.00
Presentacion de resultados y Pago a PLADES por determinacion de
sustentacion ante jurado Fecha, Hora y Lugar para Sustentacion de S/. 30 S/ 30.00
evaluador Tesiz 0 Examen de Suficiencia Profesional
Calificacion de Expediente para .
P d hos de bachillerat tulado d
Optar el Grado Académico de ago por derechos ;‘i |Zcm; eratoyrotuladode | ¢/415.00 s/  415.00
Bachiller y rotulado de Diploma P
Calificacion de Expediente para Pago por derechos de Titulo Profesional
Optar al Titulo Profesional Modalidad Sustentacién de Tesis SRR s/ 434.00
TOTAL S/. 1481.00

El presupuesto muestra un total de S/. 1841.00 requeridos para el proyecto seran financiados por
parte del investigador y el asesor
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6. ANEXOS

ANEXO 1.- Matriz de consistencia

Recoleccion de

Problema Objetivo Hipotesis Variables Dimensiones | Indicadores Metodologia datos
PG: ¢Cuales OG: Determinar | HG: Los factores Variables Dependientes Tipo de Estudio | El instrumento fue
son los factores | los factores asociados al elaborado en Hojas
asociados al asociados al diagnéstico tardio de Calculo Excel.
diagnéstico diagnéstico de cancer de s s Examen Cuantitativo La ficha de
tardl’o,de cancer tardl’o,de cancer | prostata en S g Diagnéstico | anatomo- recolecciQn de
de prostataen | de prdstata en | pacientes varones 3 ‘g_ de Cancer | patologico de datos esta dividida
pacientes pacientes mayores de 45 o o de Prostata | la biopsia en 4 partes, y
mayores de 45 | varones anos en el % g en Estadio | positiva por Diserio de estudi consta de un total
afios en el mayores de 45 | Hospital Antonio Q5 0 ISENo de estudio | de 21 preguntas,
Hospital afos en el Lorena del Cusco % NS avanzado t(ra;r?sgrggl estan clasificadas
Antonio Lorena | Hospital 2020-2024 son la ac° de acuerdo a los
del Cusco, Antonio Lorena | edad, tipo de Observacional, no | factores asociados
2020-20247 del Cusco profesional de experimental y a las variables
2020-2024 Salud que realiza Variables independientes Longitudinal identificadas en el

. A OE1: la primera retrospectivo estudio. Luego se
::Eplr.inoc%ﬁl = Determinar el consulta, EEEES Edad de la iz__sszaios Tipo Cp:aso y acudira al Hospital
caracterfstica principal factor | antecedente de sociodemografico primera p anos control Antonio Lorena
sociodemografi | Sociodemogréfi | familiares con S atencion ZoD anos Uridad de anaisis | coordinar con el
co asociado al co asociado al Céancery el Pacientes con area de Archivo los
diagnédstico diagnéstico dos,aje de Lugar de Urbano cancer de horarios
tardio de cancer | tardio de cancer | antigeno residencia | Rural préstata, disponibles para
de prostata en de prostata en prosta,tl_co Boblacion acudir aI_ _
pacientes pacientes especifico. muestra y establecimiento y
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mayores de 45
afnos en el
Hospital
Antonio Lorena
del Cuscao,
2020-20247

PE2: ;Cudl es
la principal
caracteristica
de acceso a los
servicios de
salud asociado
al diagndstico
tardio de cancer
de préstata en
pacientes
mayores de 45
afios en el
Hospital
Antonio Lorena
del Cusco,
2020-20247

PE3: ¢ Cudl es
el principal
factor clinico
asociado al
diagnéstico
tardio de cancer

varones
mayores de 45
afios en el
Hospital
Antonio Lorena
del Cusco
2020-2024

OEZ2: Encontrar
el principal
factor social
asociado al
diagnéstico
tardio de cancer
de prostata en
pacientes
varones
mayores de 45
afios en el
Hospital
Antonio Lorena
del Cusco
2020-2024

OE3: Identificar
el principal
factor
diagnostico
asociado al
diagnostico

HE1l: El
principal factor
sociodemogréfico
asociado al
diagnéstico tardio
de cancer de
prostata en
pacientes varones
mayores de 45
afios en el
Hospital Antonio
Lorena del Cusco
2020-2024 es la
edad en la
primera consulta.

HE2 EI
principal factor de
acceso a los
servicios de salud
asociado al
diagnéstico tardio
de cancer de
prOstata en
pacientes varones
mayores de 45
afios en el
Hospital Antonio
Lorena del Cusco

Grado de
instruccion

Sin educacidén

Pacientes con

extraer datos de las
historias clinicas de

Primaria diagndstico y/o
incompleta tratamiento de pacientes con
Primaria cancer de préstata | Cancer de Prostata
completa en el Hospital los cuales estaran
Secundaria Antonio Lorena incluidos en el
) Servicio de
incompleta loai
Secundaria Oncologia u
Urologia.
completa
Superior — Plan de analisis
Criterios de
. 9 de datos
inclusion y
exclusion Analisis
Criterios de univariado
Factores de Afiliado al Si inclusion para Andlisis descriptivo
acceso a servicios | SIS NoO casos para caracterizar la
de salud ) muestra mediante
;jPafSentNes mayores | g calculo de
e 45 afios :
Personal de | Médico frecuencias
Salud que | especialista | -Pacientes con absolutas y
realizo el Urélogo diagnostico de porcentajes  para
e . cancer de prostata | todas las variables
tamizaje Médico _ L
| en estadios categoricas.
genera _ avanzados (ISUP 4- | Andlisis bivariado
Otro médico | 5) confirmado con utilizando la prueba
especialista estudio de  Chi-cuadrado
Atenciones | Si anatomopatologico. para variables
previas No Criterios de categoricas. Se
_ _ : exclusion para considero como
Factores clinicos Comorbilida | Si casos nivel de
des No significancia
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de préstata en
pacientes
varones
mayores de 45
afios en el
Hospital
Antonio Lorena
del Cusco
2020-20247

tardio de cancer
de préstata en
pacientes
varones
mayores de 45
afos en el
Hospital
Antonio Lorena
del Cusco
2020-2024

2020-2024 es tipo
de profesional de
Salud que el
tamizaje.

HES: El principal
factor clinico
asociado al
diagnéstico tardio
de cancer de
prostata en
pacientes
mayores de 45
afios en el
Hospital Antonio
Lorena del Cusco,
2020-2024 es
método de
tamizaje.

Método de | Sospecha

tamizaje clinica
Tacto rectal y
PSA
PSA

Antecedent | Si

es No

familiares

de cancer

Antecedent | Si

es No

familiares

de cancer

de préstata

Valor de < 4ng/dl

PSA <4-10 ng/dl
>10 ng/dI

Tacto rectal | Sospechoso
No
sospechoso

-Pacientes con
historias clinicas
incompletas

-Pacientes
diagnosticados con
hiperplasia benigna
de préstata

Se excluye a los
pacientes que hayan
fallecido en el
periodo de estudio

Criterios de
inclusién para
controles

-Pacientes mayores
de 45 afios

-Pacientes con
diagnostico de
cancer de prostata
en estadios
tempranos (ISUP 1-
2-3) confirmado con
estudio
anatomopatologico.

estadistica un valor
de p < 0.05.
Andlisis
multivariado
Posteriormente, se
realiz6 un analisis
de regresion
logistica simple
(cruda) para estimar
las odds ratios (OR)
no ajustadas y sus

intervalos de
confianza del 95%,
evaluando la

magnitud de la
asociacion entre
cada variable
independiente y el
diagnéstico tardio.

Se construyd un

modelo de
regresion logistica
multiple para
identificar los
factores asociados
de manera

independiente al
diagnostico  tardio
de cancer de
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JUSTIFICACION

El cancer de préstata es un problema de salud publica y se encuentra dentro de las prioridades de
investigacion en el pais.
En nuestro pais el cancer de préstata tiene una incidencia de 12,5% en ambos sexos y solo en hombres
tiene una incidencia de 26.6%. En la Ciudad del Cusco aun no se ha planteado en problema respecto al
cancer de préstata avanzado y los posibles factores que intervienen, ademas que es necesario conocer
cudl es el papel de nuestras autoridades de Salud con respecto a esta entidad clinica.

Este sera un estudio que respetara la integridad de los pacientes pues se revisaran historias clinicas y se
mantendran la ética correspondiente al momento de recabar informacién de los pacientes que intervengan
en la investigacion, ademas consideramos relevante realizar este estudio para poder aportar a las
politicas de Salud en prevencion, tamizaje y diagnostico de Cancer de prostata.

Criterios de
exclusién para
controles

-Pacientes con
historias clinicas
incompletas

-Pacientes en
tratamiento para
cancer de préstata
avanzado (paliativo
o radioterapia)

-Se excluye a los
pacientes que hayan
fallecido en el
periodo de estudio

prostata. En este
modelo se
incluyeron variables
que presentaron
asociacion
significativa en el
andlisis  bivariado.
Se calcularon odds
ratios ajustados
(ORa) con sus
respectivos
intervalos de
confianza al 95%. El
nivel de
significancia
estadistica se
establecio en p <
0.05.

Todos
procedimientos
estadisticos se
realizaron bajo
estrictos  criterios
metodolégicos para
asegurar la validez
y confiabilidad de
los resultados.

los
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ANEXO 2.- Instrumento de investigacion

Ficha
Ne°:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

e

FACTORES ASOCIADOS AL DIAGNOSTICO TARDIO DE CANCER DE PROSTATA EN
PACIENTES VARONES MAYORES DE 45 ANOS EN EL HOSPITAL ANTONIO LORENA
DEL CUSCO 2020-2024

OBJETIVO: El objoetive do la investigacion y recoleccion do datos es determinar que factores ostan asociados al
diagnostico oportuno del Cancer de Prostata en el Hospital Antonio Lorena del Cusco
Instrucciones: El llenado de las fichas de recoleccidn de datos serd consignado en base a los datos
consignados en las historias clinicas de cada paciente, se llena colocando un aspa (X) entre los recuadrosy

completando los espacios en blanco

. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

lEdadenla © 45-50 afws 4. Lugar de Q Urbano
primera consulta O 50 -5%afos residencia O Rural

[ © et

2. Fecha de la primera 5. Lugar de_ :
atencion registrada en la Procedencia:

HEL_ /. -

3. Fecha donde se realiza S. Estado 8:::,"»,,
el diagnostico civil Ovivorcisto

/ / Qvudo

7. Grado de instruccion

O Analfabeto

(O Primaria incompleta
O Primaria completa

O Secundaria completa
O Secundaria incompleta
Q Tecnico

Q Universitaria incompleta
O Universitaria completa

Il. FACTORES DE ACCESQ AL SERVICIO DE SALUD

10

Servicio donde se realiza
la sospecha diagnéstica

8. Tiene atenciones en
otros servicios antes

del diagnostico O Urologia
OSi O Medicina Interna
ON O Geriatria
o O OS] s

Profesional de salud que
realiza el diagnostico

QO Medico Urologo

(Q Médico no Urdlogo
1. Asegurado al SIS

O si
O No

IV. FACTORES DIAGNOSTICOS

Metodo de tamizaje
(O Tamizaje en primer nivel
() Exploracién clinica
() Presentacion clinica

Metodo usado para el diagnostico
d it}
(o] Examen‘c‘?l’r‘uczc'
O Examen digito-rectal

Estadio segun Gleason

Qs

Q7 Q Grado1

Os QOe6radoz () Grado 4
Os9-10 O srado3 (O Grado 5

O Antigeno prostatico especifico
O Biopsia por ecografia transrectal

Estadio anatomo-patologico sequn ISUP

Valor laboratorial
de PSA:

O <4 ng/ml

QO 4-10 ng/ml
QO > 10 ng/ml

IV. FACTORES DE ANTECEDENTE

Comorbilidad del paciente

() piabetes mellitus
O Hipertensidn arterial
() Ent. Renal crénica

Presenta alguna
comorbilidad:

O si
O No

Registro de antecedentes en la HCL

QO si
QO No

Presenta antecedentes
familiares de cancer de
prostata:

QO si
QO No
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ANEXO 3.- Instrumento de Validacién

Estimado Doctor:
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado Dr/Dra, le saluda Yakelin Cecilia Merma Ayme, estudiante del
décimo primer semestre de la Facultad de Medicina Humana, con codigo
174483 de la Universidad San Antonio Abad del Cusco. Me dirijo a usted con
la finalidad de pedirle su valiosa colaboracion en la evaluacion del
instrumento (encuesta y ficha de recoleccion de datos) que sera utilizado en
el proyecto “FACTORES ASOCIADOS AL DIAGNOSTICO TARDIO DE
CANCER DE PROSTATA EN VARONES MAYORES DE 45 ANOS EN EL
HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO 2020-2024”. Cuyo objetivo
es, determinar los factores que influyen en el diagndstico tardio del Cancer

de prostata en pacientes diagnosticados con esta enfermedad.

Su colaboracién es de gran importancia para dar validez al contenido y

confiabilidad al instrumento de recoleccién de datos del presente estudio.

Atte.

Yakelin Cecilia Merma Ayme
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INSTRUCCIONES

Para la validacion del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o
preguntas, las que seran acompafiadas con una escala de estimacion que

significa lo siguiente:

5.- Representara al mayor valor de la escala y deberd ser asignado
cuando se aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de
investigacion de una manera totalmente suficiente.

4.- Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion
absuelve en gran medida la interrogante planteada.

3.- Significara una absolucién de la interrogante en términos
intermedios de la interrogante planteada.

2.- Representara una absolucion escasa de la interrogante planteada.

1.- Representaran una ausencia de elementos que absuelven la
interrogante planteada.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
“FACTORES ASOCIADOS AL DIAGNOSTICO TARDIO DE CANCER DE
PROSTATA EN VARONES MAYORES DE 45 ANOS EN EL HOSPITAL
ANTONIO LORENA DEL CUSCO 2020-2024”.

1. ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden
medir?

1 2 |3 |45 |

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version
son suficientes para tener compresion de la materia de estudio?

1 2 |3 |45 |

3. ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio?

1 ]2 |3 |45 |

4. ¢Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento
a muestras similares, obtendremos también datos similares?

1 ]2 |3 |45 |

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos
y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

1 ]2 |3 |45 |

6. ¢Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tiene los mismos objetivos?

1 [2 |3 |45 |

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro
y sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

1 \2 \3 \4\5

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al
tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

1 \2 \3 \4\5
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9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los
objetivos materia de estudio?

ENENENERER

10.¢,Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que

incrementarse o suprimirse?

AGRADECEMOS ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION

Firmay sello
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ANEXO 4.- Validacion de Instrumento

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validez a criterio de expertos, utilizando el método DPP (distancia del punto medio)
PROCEDIMIENTO Se elabor6 una tabla donde colocamos los puntajes por items y sus

respectivos promedios, brindados por cinco especialistas en el tema.

N° DE EXPERTOS

ITEMS PROMEDIO

5
4.25
4.75

4.5

4.5
4.75
4.75
4.75

oo Nl oo A w Nk
AN oala o s D DD
gl a| » o] ol ;] ;| ;1| o1 @
[GINGINGINNEOGINGINGINNNGIN)
GINGINGIFNEGIFNEGIFNNGIN @)

Con los promedios hallados se determind la distancia del punto mdltiple (DPP) mediante
la siguiente ecuacion:

DPP=,/(X1 — Y1)2 + (X2 — Y2)2+ (X3 — Y3)2 + -+ (X9 — Y9)2
Donde:
X = valor maximo en la escala concedido para cada item

Y = promedio para cada item

DPP=

JGE =52+ (5-425)2+ (5 — 475)2+ (5 — 45)2+ (5 — 5)2 + (5 — 45)24(5 — 4.75)2 + (5 — 4.75)2 + (5 — 4.75)2

DPP= /(0)% + (0.75)2 + (0.25)% + (0.5)% + (0)% + (0.5)2+(0.25) + (0.25)2 + (0.25)?

DPP= 0+ 0.5625 + 0.0625 + 0.25 + 0 + 0.25 + 0.0625 + 0.0625 + 0.0625

DPP=+v1.31
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DPP=1.14

Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total con lo que
pretende medir, por consiguiente, puede ser aplicado para obtener informacion. Se
determind la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto de referencia

cero (0), con la ecuacion:

Dmax =/(X1 — 1)2+ (X2 — 1)2 + -+ (X9 — 1)2
Donde:
X=valor maximo en la escala concedido para cada item.

Y=1

Dmax=y/(G-12+G-12+G - 1?4+ G - D2+G - D2+G — 1)2+G — )2+ (G — 1)2+(5 - 1)2

Dmax= v144
Dmax= 12

La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala: 12/5=2.4

Con este ultimo valor hallado se construyd una escala valorativa a partir de cero, hasta
llegar al valor Dmax, dividiéndose en intervalos iguales entre si denominados con las letras
A, B, C, D, E, siendo:

A Adecuacion total 0-24

B Adecuacion en gran medida 24-48
C Adecuacién promedio 48-17.2
D Escasa adecuacién 7.2-9.6
E Inadecuacion 9.6-12

El punto DPP se deberia localizar en las zonas A o B, caso contrario la encuesta requeriria
reestructuracion y/o modificacion; luego de las cuales se someteria nuevamente a juicio de
expertos. En este proyecto el DPP resulté 1.14, valor que se encuentra en LA ZONA A
con lo que corresponde a una ADECUACION TOTAL, por lo que se infiere que la ficha de

recoleccién de datos es valido y confiable.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
“EACTORES ASOCIADOS AL DIAGNOSTICO TARDIO DE CANCER DE
PROSTATA EN PACIENTES MAYORES DE 45 ANOS EN EL HOSPITAL

ANTONIO LORENA DEL CUSCO. 2020-2024".

1. éConsidera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?
1 |2 [3 [4 [¥/]

2. iConsidera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son
suficientes para tener compresion de la materia de estudio?

[T 12 [38 [X][5 |

3. ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

[ 1z [3 [X]5 ]

{Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
ruestras similares, obtendremos también datos similares?

Tz [8 [X[5 ]

¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada
uno de ellos propios de las variables de estudio?

[ 12 (8 [* 5]

6. ¢Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tiene los mismos objetivos?

ENENENENIY

<Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

[z [3 121

¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a gquien se dirige el instrumento?

1 [2 |3 >€‘\/|5]

88



9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos
materia de estudio?

(12 s T¥Ts |
N

10, ¢Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse O
suprimirse?

................................................................................................
............................................................................................
..........................................................................................
................................................................................................
...................................................................................................

...................................................................................................
[y
.............................................

.....................................................

ICIPADAMENTE SU COLABORACION
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION

“FACTORES ASOCIADOS AL DIAGNOSTICO TARDIO DE CANCER DE

PROSTATA EN PACIENTES MAYORES DE 45 ANOS EN EL HOSPITAL

A

1

ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2020-2024". _
{Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

O T2 3 [4 B

¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son
suficientes para tener compresidn de la materia de estudio?

ENENEREREY
¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

2 [3 [4]%|
{Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento 2
muestras similares, obtendremos también datos similares?

[ ]2 3 [4]8 ]

¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada
uno de ellos propios de las variables de estudio?

[1 ]2 ]3 14 [5]
¢Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tiene los mismos objetivos?

[t J2 |3 [4]5.]
¢Considera Ud. gue el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

(12 3 T4.]s-]

¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

[ [2 s [4 j&|
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3. (Estima Ud. que las escalas de madicion utilizadas son pertinentes a los objetivos
materia de estudio?

-
n

FEIEREY

10. (Qué aspecto habria que modificar 0 que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
“FACTORES ASOCIADOS AL DIAGNOSTICO TARDIO DE CANCER DE
PROSTATA EN PACIENTES MAYORES DE 45 ANOS EN EL HOSPITAL

ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2020-2024".

1. ¢Considera Ud. que |as preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

[z 2 1#7&]

2. iConsidera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta versign son
suficientes para tener compresion de la materla de estudio?

A 12 [3 1715 ]

3. ¢Considera Ud, que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

[1 ]2—f§* |4 [S;/’]
4, (Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento 2
muestras similares, obtendremos también datos similares?

ERERERCICA

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada
uno de ellos propios de las variables de estudio?

1z [ 4%

6. (Considera Ud. gue todos y cada una de las preguntas contenidos en esta
instrumento tlene los mismos objetivos?

[ ]2 |3 [pA5 ]

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

Y
|
|

[ ]2 [8 |4 18~

8. c‘Cons.idera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

[* 12 [3 [4 [&2d
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9. (Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a |os objetivos
materia de estudio?

12 13 [4 (5%

10. ¢Qué aspecto habria que modificar 0 que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

............................................................................................................

AGRADECEMOS ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
“FACTORES ASOCIADOS AL DIAGNOSTICO TARDIO DE CANCER DE
PROSTATA EN PACIENTES MAYORES DE 45 ANOS EN EL HOSPITAL

ANTONIO LORENA DEL CUSCO, 2020-2024".

1. (Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

G215 145

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son
suficientes para tener compresion de |la materia de estudio?

s =7 |
2 |3 %J.f’_l

3. ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

[T 12 [3 [4]F

4. {Consldera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares, obtendremos también datos similares?

EMERENEZEEN

5, ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada
uno de ellos propios de las variables de estudio?

’.T 12 ||3 "4 :/E(l

{Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tiene los mismos ohjetivos?

|1 [2 ]3)/|5'I

¢Con.sudera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro Y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

[ 12 [3 4':/j

¢Considera Ud. que la estructura del i
: ; presente instrumento es adecy i
usuario a quien se dirige el instrumento? S
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9, ¢Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas sof pertinentes a los objetivos

materia de estudio?
/

@ T2 8 |4 %)

10, ¢Qué aspecto habria que modificar 0 que aspectos tendrian queé incrementarse 0
suprimirse?

"MEDICO INC) ':ll\‘!\[-l)“l"f\
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