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RESUMEN 

Características epidemiológicas y clínicas del cáncer de próstata en los pacientes 

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

 

Introducción: El cáncer prostático, es la neoplasia urológica más frecuente en el varón y representa 

una de las más importantes causas de defunciones, lo que supone una patología de importancia en 

la salud pública a escala nacional y mundial con una incidencia en ascenso. Esta enfermedad afecta 

con mayor predisposición a individuos de raza negra y antecedentes familiares, presenta un 

crecimiento lento, un curso asintomático en su etapa inicial y una aparición tardía, haciendo que el 

diagnóstico se realice cuando este cáncer ya se ha propagado extra glandularmente, disminuyendo 

de manera muy marcada las posibilidades de una regresión tumoral. Objetivos: Conocer las 

características epidemiológicas y clínicas del cáncer de próstata en los pacientes de 50-80 años 

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

Materiales y métodos: Estudio de tipo básico, descriptivo simple, retrospectivo y de corte 

transversal, con una población de 231 y una muestra de 52 pacientes. Se empleó una ficha de 

recolección de datos para pacientes de 50 a 89 años con diagnóstico de cáncer prostático que 

ingresaron al servicio de urología en el periodo 2017-2022. Resultados: El rango de edad 

predominante fue de 70-79 años (50%), la pertenencia étnica más frecuente fue mestiza (98%), el 

92% no presentó antecedentes familiares de esta neoplasia; el 60% procedía de una zona rural; el 

75% presentó un IMC normal; el 69% tuvo prostatis como antecedente; el 27% presentó como 

comorbilidad hipertensión arterial; la manifestación clínica más frecuente fue la presencia del nódulo 

palpable (100%) y chorro de orina débil (96%); el 71% de casos presentó valores de PSA>25 ng/dl; 

Gleason 5-7 (G2-G3) en 49%; estadío T2 en 64% y como extirpe histológico predominante al 

adenocarcinoma en un 88%. Conclusiones: Esta patología, en nuestro medio, es más frecuente 

en mayores de 70 años de raza mestiza, sin antecedentes familiares de esta neoplasia y de 

procedencia rural, con un IMC normal, con presencia de antecedente patológico más común de 

prostatitis y con comorbilidad de hipertensión arterial, además que, las características clínicas más 

habituales fueron la presencia de nódulo palpable al tacto rectal y chorro de orina débil, asimismo, 

valores de PSA>25 ng/dl y escala Gleason 5-7 y T2, por lo que se sostiene que, el estadío clínico 

predominante es el cáncer localizado (Estadío II) y que los adenocarcinomas fueron el extirpe más 

frecuente. 

 

Palabras clave: Cáncer de próstata, mestizo, antecedente familiar, escala de Gleason, 

adenocarcinoma. 
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ABSTRACT 

Epidemiological and clinical characteristics of prostate cancer in patients treated at 

Hospital II-2 Tarapoto period 2017-2022 

 

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

of the most important causes of death, which is an important pathology in public health on a national 

and global scale with a rising incidence. This disease affects with greater predisposition to individuals 

of black race and family history, presents a slow growth, an asymptomatic course in its initial stage 

and a late onset, making the diagnosis is made when this cancer has already spread extra 

glandularly, decreasing in a very marked way the possibilities of a tumor regression. Objectives: To 

determine the epidemiological and clinical characteristics of prostate cancer in patients between 50-

80 years old attended at the Urology service of the Hospital II-2 Tarapoto during the period 2017-

2022. Materials and methods: This is a basic, simple descriptive, retrospective, retrospective, 

cross-sectional study with a population of 231 and a sample of 52 patients. A data collection form 

was used for patients between 50 and 89 years old with a diagnosis of prostate cancer who were 

admitted to the urology service during the period 2017-2022. Results: The predominant age range 

was 70-79 years (50%), the most frequent ethnicity was mestizo (98%), 92% had no family history 

for this neoplasm; 60% came from a rural area; 75% had a normal BMI; 69% had prostatitis as a 

history; 27% had arterial hypertension as comorbidity. The most frequent clinical manifestation was 

the presence of a palpable nodule (100%) and weak urine stream (96%); 71% of cases presented 

PSA values >25 ng/dl; Gleason 5-7 (G2-G3) in 49%; T2 stage in 64% and adenocarcinoma as the 

predominant histologic excision in 88%. Conclusions: In our environment, this pathology is more 

frequent in patients over 70 years of age of mestizo race, with no family history of this neoplasm and 

of rural origin, with a normal BMI, with the presence of a more common pathological history of 

prostatitis and with comorbidity of arterial hypertension. Furthermore, the most common clinical 

characteristics were the presence of a palpable nodule on rectal examination and a weak urine 

stream, as well as PSA values >25 ng/dl and Gleason scale 5-7 and T2, so it is argued that the 

predominant clinical stage is localized cancer (Stage II) and that adenocarcinomas were the most 

frequent extirpation. 

Keywords: Prostate cancer, mestizo, family history, Gleason scale, adenocarcinoma. 
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CAPÍTULO I 

 INTRODUCCIÓN A LA INVESTIGACIÓN 

1.1.  Marco general del problema 

El cáncer de próstata, es considerada como la neoplasia con mayor frecuencia y 

representa una de las más importantes causas de defunciones en la población masculina 

adulta, lo que supone una patología de importancia en la salud pública a escala nacional y 

mundial con una incidencia y una mortalidad en ascenso (1). Esta enfermedad afecta con 

mayor predisposición a individuos mayores, presenta un crecimiento lento, un curso 

asintomático en su etapa inicial y una aparición tardía, haciendo que el diagnóstico se 

realice cuando este cáncer ya se ha propagado extra glandularmente, disminuyendo de 

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

Esta patología a nivel mundial, de acuerdo al Observatorio Mundial del Cáncer del 2020, 

se estimó 1 414 259 nuevos casos, representando el 14.1%, además del reporte de 375 

304 personas fallecidas, estableciéndose así, como la quinta causa de muerte en hombres 

con un 3.8% (4).  Ahora bien, se ha previsto que 01 de cada 06 hombres será diagnosticado 

con esta patología durante el transcurso de su vida (5) y que para el año 20 181 se 

notificarán 1 276 106 nuevos casos y 358 989 muertes alrededor del mundo (6). Su 

incidencia varía en función del espacio geográfica, el estilo de vida del paciente y los 

factores de riesgo ambientales que presenta. 

Respecto a la Latinoamérica, sustentado en la Organización Mundial de la Salud, esta 

neoplasia presenta el 54.2 de incidencia anual, con 214 522 casos (15%) ubicándolo en el 

primer lugar y con una mortalidad del 15.7%. En Argentina, se reportó 11 686 (8.9%) 

nuevos casos en el 2020 y 3 964 fallecimiento (5.7%). En Chile se reportaron 8 157 (15%), 

siendo la neoplasia con mayor número de casos nuevos y con 2 296 fallecimientos lo que 

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

En esa misma línea, en el Perú, según el Repositorio Único Nacional de Información en 

Salud (REUNIS), siendo en el 2021 el último reporte con 2 823 casos y una tasa ajustada 

de 20.7, lo que la convirtió en la tercera causa de mortalidad por neoplasias. Asimismo, la 

tasa ajustada de mortalidad por esta patología, presentó una tendencia ascendente en 13 

departamentos, principalmente de la sierra y parte de la selva. Los departamentos que en 

2021 tuvieron mayor tasa de mortalidad fueron Ancash (30.1), Junín (29,2), Piura (24,3), 

Arequipa (23.0) y La Libertad (22.5) (7). 
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Agregando a lo anterior, los datos obtenidos anualmente por el Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas (INEN), reporta en promedio unos 800 casos nuevos de esta 

neoplasia, de los cuales, el 45% se encuentra en etapa avanzada, un 40% en estadíos 

localmente avanzados y solo un 15% en etapa inicial, presentando una tasa estandarizada 

de 47.8 (8,9). 

Respecto al departamento de San Martín, al ser una patología maligna muy frecuente 

dentro de la población masculina y al no contar con estudios que muestren la prevalencia 

general, las características epidemiológicas y clínicas en la región; a pesar de ser el 

Hospital II-2 Tarapoto uno de los principales hospitales del territorio y un Hospital 

Referencial del MINSA con la mayor población de pacientes varones y con un incremento 

en el número de fallecimientos, datos reflejados por la Dirección de Epidemiologia y 

REUNIS: 2017 (12 casos y 52 fallecimientos), 2018 (62 casos y 52 muertes); 2019 (67 

casos y 55 defunciones); 2020 (24 casos y 46 decesos), 2021 (27 casos y 48 defunciones) 

y 2022 (39 casos) y a toda la realidad que esta neoplasia involucra; alta incidencia, 

considerable mortalidad y el alto costo; su detección temprana en nuestro medio es muy 

baja y en efecto, su prevención primaria representa uno de los retos sanitarios 

fundamentales, en búsqueda de la reducción de impactos personales, sociales y 

económicos los cuales conlleva. 

1.2. Formulación del problema de investigación 

¿Cuáles son las características epidemiológicas y clínicas del cáncer de próstata en los 

pacientes atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto en el periodo 2017-2022? 

1.3. Objetivos 

1.4.1 Objetivo general 

 Conocer las características epidemiológicas y clínicas del cáncer de próstata en los 

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

1.4.2 Objetivos específicos 

1. Describir las características epidemiológicas en los pacientes atendidos en el Hospital 

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

2. Describir las características clínicas en los pacientes atendidos en el Hospital II-2 

Tarapoto en el periodo de 2017-2022. 
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3. Categorizar el estadío clínico en los pacientes atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto 

en el periodo de 2017-2022. 

4. Identificar la variedad histológica más frecuente del cáncer de próstata en los 

pacientes atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto en el periodo de 2017-2022. 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 

 

 
2.1. Antecedentes de la investigación 

A Nivel Internacional 

Islas et al. (2021), epidemiología del cáncer de próstata, sus determinantes y prevención. 

(artículo científico). Universidad autónoma del Estado de Hidalgo, Pachuca, México. La 

investigación fue de tipo descriptivo, transversal. La población fue de 377 pacientes. La 

técnica utilizada fue una encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Obtuvo como 

resultados que el rango etario predominante estuvo entre la cuarta y quinta década de vida 

y el 50 % no acudió a realizarse estudios por temor al urólogo. Concluyó que la población 

en estudio desconoce sobre esta patología, por lo que incide en la importancia de brindar 

a la población del sexo masculino una adecuada educación sanitaria que priorice la 

realización del tamizaje respectivo para así alcanzar un diagnóstico precoz(10). 

Gutiérrez (2020), lugar de residencia y grado de marginación como factores pronósticos 

de supervivencia al cáncer de próstata en Veracruz, México. (Artículo científico). 

Universidad Veracruzana. Fue un estudio tipo cohorte, abierta y retrospectivo, en la cual, 

se analizaron 186 casos. La técnica utilizada fue la observacional y se empleó una ficha 

de recolección de datos. Resultados: El 62,4% de los pacientes provenían de zonas 

rurales, se observó una menor subsistencia en sujetos en estadío IV comparados con los 

estadios I y II con respecto al estadio clínico, además, se reportó una menor supervivencia 

en aquellos con niveles de PSA>20 ng/d, obteniendo un 31%, comparados con aquellos 

con niveles de 10 a 20 ng/dl con 83% y <10 ng/dL con 84% de probabilidad. Concluyó que, 

para el cáncer prostático, un factor de mal pronóstico es residir en una zona rural con 

respecto a la supervivencia, independientemente de otras variables sociodemográficas y 

clínicas existentes (11). 

Rubí et al. (2020), cáncer de próstata en México: experiencia epidemiológica en el Nuevo 

Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca”. (artículo científico). Instituto de Salud 

del Estado de México. Se ejecutó un estudio tipo observacional, descriptivo y retrospectivo 

con 196 casos de pacientes diagnosticados con esta neoplasia durante 2015 y 2020 en el 

Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca”. Obtuvo como resultados que 72 años 

fue la edad media de presentación (±8.77); 25.43 43 kg/m2 (±3.13) fue el promedio del 

índice de masa corporal (IMC), siendo el hábito tabáquico, HTA y DM-2 las causantes más 

frecuentes implicadas en su formación; asimismo, valores de PSA de 17.59 ng/dl.  Se llegó 
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a la conclusión que la población analizada presenta un alto grado de marginación 

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

 

A Nivel Nacional 

Galindo (2021), características clínicas y paremiológicas del cáncer de próstata de 

pacientes tratados en el Hospital Augusto Hernández Mendoza ESSALUD Ica, 2015 al 

2019. (Tesis de doctorado). Universidad Nacional San Luis Gonzaga. Ica, Perú. La 

investigación fue de tipo observacional, diseño transversal, retrospectivo, descriptiva. Con 

una muestra poblacional de 480 pacientes. La técnica usada fue documental y el 

instrumento una ficha de recolección de datos. Presentó como resultados que el 9.6% es 

la prevalencia de cáncer prostático en mayores de 50 años de dicho hospital; que se 

presenta en un 43.5% en el intervalo de 60 a 69 años; 26.1% en edades 70-79 años, 17.4% 

en 50-59 años; que el 91.3% fueron de extirpe adenocarcinoma, 4.3% de carcinomas de 

células pequeñas; y que acorde a la puntuación de Gleason el 47.8% fueron de grado 3, 

21.7% de grado 2 y 1.11% de grado 1 y que además; el 60.9% presentaban niveles de 

PSA>20 ng/dl; el 21.7% de 4.1-20 ng/dl y el 17.4% presentó <4 ng/dl. Concluyó que esta 

neoplasia, presentó una alta incidencia durante el periodo de estudio 2015-2019, donde 

mayores a 60 años fueron las edades más frecuentes; con un predominio del extirpe de 

adenocarcinoma con una puntuación de Gleason de 3 y valores >20 ng/ml de PSA (13). 

Reyes (2020), obesidad como factor de riesgo a cáncer de próstata en el servicio de 

urología de la Clínica Detecta, 2016 – 2019, Lima Perú. (Tesis de pregrado). Universidad 

Privada San Juan Bautista. Facultad Ciencias de la Salud. La investigación fue de tipo 

observacional analítico. Con una muestra de 374. Presentó como resultados una 

asociación estadística significativa para los niveles de PSA, escala de Gleason y 

estadificación TNM (OR=3.7; IC 95% 2.3 – 6.2). Concluyendo que la obesidad constituye 

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

variables antes descritas; en la cual existe un riesgo de 2.9 más de probabilidad de 

desarrollo de esta neoplasia más agresiva, en comparación con aquellos pacientes que 

presentaron un peso dentro de los parámetros normales. (OR=2.9; IC 95% 2.0 – 4.9)(14). 

Barranzuela (2020), perfil Clínico Epidemiológico y Terapéutico Del Cáncer de Próstata en 

un Hospital de Nivel III de Chiclayo. (Tesis de pregrado). Universidad César Vallejo. La 

investigación fue de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. Con una población de 104 

pacientes. La técnica utilizada fue documental y el instrumento una ficha de recolección de 

datos. Presentó que las principales características epidemiológicas incluyeron pacientes 

de entre 61 a 75 años en un 47.2%, raza mestiza 47.1% y 66.4% fueron de procedencia 
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urbana; mientras que las características clínicas fueron la presencia de nódulo al tacto 

rectal en el 87.5%, 80.7% chorro de orina intermitente, 74.1% chorro débil; 46.1% 

hematuria y 18.2% hematospermia, asimismo, se determinó que el estadiaje clínico II fue 

el más frecuente con 53.8%; 32.6% estadío III y solo el 2.8% estadío I. Concluyó que dentro 

de las principales características sociodemográficas se encontraron: rango de edad de 61-

75 años, raza mestiza y procedencia urbana y que la manifestación cínica con mayor 

relevancia fue el nódulo palpable al examen físico(15). 

Jauregui (2018), características clínicas epidemiológica según grupo etario en cáncer de 

próstata en pacientes de 40 a 99 años que acuden al servicio de urología del Hospital 

Nacional Hipólito Unanue durante el periodo 2015-2016. (Tesis de pregrado). Universidad 

Privada San Juan Bautista. El presente estudio fue de tipo descriptivo, no experimental, 

observacional, según el tiempo de ocurrencia transversal, y según el periodo retrospectivo, 

conformada por una muestra de 103 pacientes. Logró como resultados que el 4.9% tuvo 

al padre como antecedente familiar primordial; que el 5.8% de los pacientes estudiados 

presentaron bajo peso respecto al índice de masa corporal, el 22.3% peso normal, el 50.5% 

sobrepeso, el 20.4% obesidad tipo I, y el 1% obesidad tipo II; y que el 85.4% presentaron 

inflamación prostática, como comorbilidad diabetes mellitus tipo 2 en el 15.5% de la 

población, e hipertensión arterial en el 27.2%; el 53.4% consumo de tabaco; para finalizar, 

se estableció que el 10.7% presentó antecedentes de una ITS(16). 

 

2.2. Fundamentos teóricos 

2.2.1. Cáncer de Próstata 

Es la neoplasia hormono-dependiente más frecuente, originado por crecimiento anormal y 

desordenado de las células epiteliales glandulares, con capacidad de diseminación y de 

etiología multifactorial. Histológicamente, la unidad funcional de la próstata es el acino, en 

la cual predominan células glandulares, por lo que los adenocarcinomas es el extirpe que 

con mayor frecuencia se identifican (80-85% en la región periférica, 15% transicional y 5-

10% central), los cuales presentan una expansión lenta (17), también se identifican 

carcinomas de células pequeñas, entre otros. 

En las fases iniciales, no suele presentarse sintomatología, pero con el transcurrir del 

tiempo, comienzan a manifestarse una clínica obstructiva como dificultad para el inicio de 

la micción, chorro de orina débil o interrumpido, urgencia miccional, nicturia, goteo 

postmiccional y sensación de vaciado incompleto; asimismo, presencia de hematuria 

o signos de infección (18). En estadíos avanzados los síntomas incluyen desde pérdida de 
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fuerza en miembros inferiores, fracturas óseas patológicas, disminución de peso, hasta la 

presencia de dolor óseo si es metastásico (19). 

La American Cancer Society recomienda el diálogo de los pacientes junto a sus médicos 

para la realización o no de las pruebas de detección temprana para el cáncer prostático, 

tras recibir información referente a las dudas, riesgos y beneficios. Por lo que, se 

recomienda realizarlo a partir de los 50 años si presentase un riesgo promedio asociado a 

una esperanza de vida de 10 años; pero, si fuese de raza negra y además con historia 

familiar de primer grado con esta neoplasia en menores de 65 años, lo que implica un 

riesgo alto, la recomendación es realizarlo a los 45 años; ahora bien, se recomienda la 

realización del cribaje a partir de los 40 años, lo que implica un riesgo elevado, si 

presentase a más de un familiar con este antecedente patológico a temprana edad (20). 

El diagnóstico, debe comenzar con un examen físico, con la realización de un correcto 

tacto rectal, para posteriormente proceder a solicitar exámenes complementarios tales 

como laboratoriales e imagenológicos para un diagnóstico definitivo. 

-Tacto rectal: Utilizado para la identificación de nódulos en la zona posterolateral, 

determinando el tamaño, consistencia y movilidad de la glándula, por ende, si presentase 

un diámetro mayor a 0.2 cm es indicación de biopsia(21).  

-Determinación de los niveles en sangre de PSA: Constituye una proteína, la cual 

es producida por las células normales y malignas de la glándula prostática(22). Su 

cantidad plasmática indica si la tumoración se encuentra delimitado a la glándula; es decir, 

si el PSA<10 ng/ml presentan una probabilidad de 70-80% de que el tumor se encuentre 

localizado, sin embargo, si encontramos el PSA 10-50 ng/ml el 50% se encontrarían 

localizados, por consiguiente, si el PSA>50 ng/ml, se estima que sólo el 25% estarán 

localizados. Ahora bien, si se obtiene valores de PSA 4-10 ng/ml, se utiliza la medición del 

PSA libre para evaluar la realización o no de una biopsia. No obstante, cabe resaltar que 

el incremento del PSA se presenta también en inflamación de la próstata, HBP, polución e 

infarto prostático (23).  

-Biopsia prostática guiada por ecografía transrectal (EcoTR): De elección para el 

diagnóstico definitivo, en donde se consigue de aproximadamente 10 cilindros de la base, 

vértice y parte media de ambos lados de la próstata. Este estudio, permite establecer el 

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

-Escala de Gleason: Constituye un sistema basado en la exploración por microscopía de 

las particularidades anómalas presentes en las células de la muestra recolectada a través 

de la biopsia del órgano para la medición del grado de agresividad del cáncer prostático y 

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046386&version=Patient&language=Spanish


21 

 

la tipificación del tumor, en la cual se toman dos zonas y se enumera del 1 al 5, según el 

grado de diferenciación (25). 

 GX: No puede evaluarse el grado de diferenciación. 

 G1: Bien diferenciado con presencia de glándulas bien formadas: Score: 2-6, Patrón 

<=3+3, implica un riesgo bajo. 

 G2 Moderadamente diferenciado, con presencia de glándulas cribiformes 

minoritariamente, pero predominio de glándulas bien formadas: Score:7, Patrón 3+4, 

implica un riesgo intermedio. 

 G3 Predominio de glándulas mal formadas: Score: 7, Patrón: 4+3, implica un riesgo 

intermedio 

 G4 Indiferenciado, únicamente glándulas mal formadas, cribiformes o fusionadas o 

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

  G5 Sin presencia de formación de glándulas o presencia de necrosis, Score: 9-10, 

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

El estadío clínico, estará basado en el resultado del tacto rectal, los valores PSA, la 

puntuación de Gleason y la clasificación TNM, donde T implica el tamaño del tumor y su 

diseminación al tejido contiguo; N precisa la invasión del cáncer a los ganglios linfáticos 

próximos y la letra M la presencia de metástasis(24). (ANEXO 3). 

Estadio I: La tumoración está confinado a la glándula prostática. No se logra palpar a 

través del tacto rectal y no es visible mediante un examen imagenológico. Los niveles de 

PSA son bajos. Presenta una baja puntuación de Gleason.  

Estadio II: La tumoración está circunscrita solo en la glándula prostática.  Suele palparse 

durante un tacto rectal. Presenta niveles del PSA medios o altos. 

Estadio III: La tumoración se encuentra dilatado hacia los tejidos contiguos. Pudiendo 

afectar a las vesículas seminales. Niveles de PSA elevados. 

Estadio IV: La tumoración se ha diseminado al exterior de la glándula. 

 IV-A: La tumoración se encuentra extendido a los ganglios linfáticos próximos a la 

glándula prostática. 

 IV-B: La tumoración ha comprometido a los ganglios linfáticos distantes a la glándula 

prostática, llegando a invadir incluso vejiga, recto, pulmones o huesos, por quienes 

presenta gran afinidad. (26) 
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2.2.2. Características epidemiológicas en cáncer prostático  

Edad: Es el principal factor de riesgo, según refiere el Centro para el Control y Prevención 

de la Enfermedad (CDC). Mientras más longevo sea el individuo, más altas las 

posibilidades de desarrollar neoplasia de alto grado, así pues, el rango etario de 81-90 

años presenta un riesgo del 40 a 73%, de 71-80 años del 31 a 83%, seguido de 61-70 años 

con 14-70%, de 51-60 años del 5-46% principalmente en hombres de raza blanca y hasta 

un 43% de riesgo en aquellos de 41-51 años, sobre todo en aquellos varones con 

antecedentes familiares de esta neoplasia y de raza negra. Esta tumoración maligna, 

presenta una edad promedio de presentación entre 65 y 74 años, no obstante, su presencia 

en menores de 40 años clínicamente detectable no es frecuente(27). 

Etnicidad: Es más frecuente en varones negros afroamericanos, con una edad de 

presentación más precoz y cursan con altas posibilidades de presentarse en etapas 

avanzadas durante el diagnóstico. Por otra parte, la raza asiática es que la que presenta 

menor tasa de cáncer de próstata. Debido al sedentarismo, esta patología es más 

frecuente en área urbanizadas. 

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

con cáncer prostático, presenta un riesgo 2 a 3 veces mayor; por lo que, es más temprana 

la aparición de esta neoplasia. Agregando a lo anterior, los genes implicados con una alta 

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

Tabaquismo: Presenta efecto directo tanto en el riesgo de desarrollo, elevada mortalidad 

y el pronóstico una vez que se establece el diagnóstico, ya que se triplica en aquellos 

consumidores de tabaco de más de un paquete al día, comparados a los no fumadores 

(29) 

Obesidad: Existe una correlación clara entre la obesidad y la agresividad de la 

enfermedad, principalmente la variedad central, con un incremento en la mortalidad por 

esta neoplasia localizada y metastásico (30), debido al aumento del estrés oxidativo junto 

a las concentraciones de leptina, insulina y prolactina favoreciendo la probabilidad de 

desarrollo del cáncer. 

Infección de Transmisión Sexual:  Las series de casos y controles del Health 

Professionals Follow-Up Study y del Physician's Health Study han mostrado una mayor 

incidencia de seropositividad para anticuerpos contra Trichomonas vaginalis en hombres 

diagnosticados con esta neoplasia. Esta asociación fue más pronunciada en aquellos con 

tumores de grado Gleason más avanzados o más altos (31). 
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Inflamación de la próstata: Pese a contar con innumerables trabajos de investigación en 

la que se relaciona la inflamación con el cáncer, aún no se establece una relación de causa 

y efecto entre estos factores. Cabe resaltar, que los valores de PSA pueden incrementar 

con la prostatitis, lo que lleva a más biopsias de próstata y a una probabilidad más alta de 

realizar el diagnóstico de cáncer(32). 

Diabetes Mellitus tipo 2: Constituye el factor excepcional que actúa como preventivo, ya 

que el gen TCF 2 (cromosoma 17q12), se asocia a bajo riesgo de su desarrollo (33) . 

Hipertensión Arterial: Existe un incremento significativo del riesgo de desarrollo de esta 

tumoración y los hombres con hipertensión arterial, principalmente en aquellos varones 

con alto grado histológico(16)(33). 

2.3. Definición de términos básicos 

 Características epidemiológicas: Son todos los elementos presentes en las 

patologías, las cuales reinciden para todos (34). 

 Inflamación de la próstata: Ocurre cuando sus medidas son mayores a 25 cm3 a 

través de ecografía, provocando dolor o dificultad al orinar(35). 

 Pertenencia étnica: Es el reconocimiento de los individuos como miembros de algún 

grupo étnico reconocido legalmente(36).  

 Población Rural: Aquella que vive exteriormente a las áreas urbanas. 

 Población Urbana:  Aquella que cuenta con un mínimo número de 100 de viviendas, 

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

 Tabaquismo: Es la adicción al tabaco(38). 
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CAPÍTULO III  
MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Ámbito y condiciones de la investigación 

3.1.1 Contexto de la investigación 

Ubicación política: El nosocomio, se encuentra localizado en el Jr. Ángel Delgado Morey 

#503, perteneciente al Barrio Partido Alto, departamento y provincia de San Martín, distrito 

de Tarapoto. 

Ubicación geográfica: Por el norte, limita con San Antonio de Cumbaza, por el sur con 

Juan Guerra, por el este con La Banda de Shilcayo y por el Oeste con Morales. 

Contexto histórico y jurídico: Fue creado el 06/01/1986, bajo el mandato del presidente 

Arq. Fernando Belaunde Terry, bajo el nombre de Hospital de Tarapoto; a través de la Ley 

N° 26743. Con RD N° 118-DG-DIRES, en septiembre del año 2007, se logra formalizar la 

recuperación física del Hospital.  

Este centro hospitalario, constituye parte de la Red Nacional Asistencial de Salud 

funcionalmente y administrativamente forma parte de la Dirección Regional de Salud de 

San Martín (DIRES). Al ser un hospital de referencia regional, por su nivel de 

categorización, tiene asignada la población tarapotina, predispuestos a los servicios 

extramurales preventivos promocionales. Asimismo, conforma la Unidad Ejecutora 400. 

Al momento, este nosocomio, a través de la Resolución Directoral N° 168-DG- DIRES/SM-

09, está considerado como un Hospital de Mediana Complejidad, Nivel II-2. Fue creada el 

09 de diciembre del año 2010 como unidad ejecutora, a través de la Ley Nº 29626, Ley de 

presupuesto del sector público para el año fiscal 2011. Actualmente, al presentar una 

infraestructura moderna, conforma un Hospital Regional(39). 

 

3.1.2 Periodo de ejecución 

Fue de aproximadamente 65 días, lo que implicó el cumplimento de las actividades por 

cada objetivo planteado, la recopilación de los datos correspondientes junto al análisis 

estadístico correspondiente, la elaboración del informe final con cada ítem, revisión por 

parte de los jurados asignados, su aprobación y la salida de resolución. 

3.1.3 Autorizaciones y permisos: 

 Resolución de aprobación del nosocomio para realizar protocolo de investigación 

Nota de coordinación N°0195-2023-OGESS ESPECIALIZADA/OCDEI: OFICIO N° 

3281-OGESS ESPECIALIZADO (Anexo n°4) 
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3.1.4 Control ambiental y protocolos de bioseguridad 

Nuestro estudio no cumple con este acápite, por lo tanto, no se desarrollará. 

3.1.5 Aplicación de principios éticos internacionales 

El presente informe final, fue revisado minuciosamente por los miembros del comité de 

ética de la Universidad Nacional de San Martín y de la Dirección General y comité ético del 

Hospital II-2 Tarapoto, quienes fueron los encargados de aprobar la ejecución del protocolo 

de estudio, prevaleciendo en todo momento del progreso de la investigación los principios 

de la bioética: beneficencia, no-maleficencia del derecho, y justicia. Asimismo, se 

encuentra basado, en el Código de Nüremberg, con sus principios básicos con el fin de 

cumplir los requerimientos de la moral, la ética y el derecho(40). 

3.2. Sistema de variables 

3.2.1 Variables principales 

Variable 1: Características epidemiológicas y clínicas. 

Variable 2: Cáncer de próstata. 
 

Tabla 1 

Descripción de la variable del objetivo específico n°1 

Objetivo específico N° 1: Describir las características epidemiológicas en los pacientes 

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

Variable 
abstracta 

Variable concreta Medio de 
registro 

Unidad de 
medida 

Características 
epidemiológicas 

Edad 50-59 años Se empleará el 
instrumento de 
Ficha de 
recolección de 
datos. 

Cuantitativa 
discreta 

60-69 años 
70-79 años 
80-89 años 

Etnicidad Negro Cualitativa 
nominal 

politómica 
Mestizo 

Antecedentes familiares Abuelo/os 
Padre 

Procedencia Urbano Cualitativa 
nominal 

dicotómica Rural 

Índice de Masa Corporal 
(IMC) 

Normal Cuantitativa 
continuo Sobrepeso 

Obesidad Grado 
1 

Tabaquismo Sí  Cualitativa 
nominal 

dicotómica 
No 

Inflamación de próstata Sí 

No 

Infecciones de transmisión 
sexual 

Sí 

No 

Diabetes Mellitus tipo 2 Sí 

No 

Hipertensión arterial Sí 

No 

Fuente: Propia. 
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Tabla 2 

Descripción de la variable del objetivo específico n°2 

Objetivo específico N° 2: Describir las características clínicas en los pacientes 

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

Variable 

abstracta 

Variable concreta Medio de registro Unidad de 

medida 

Características 

clínicas 

Nódulo 

palpable 

Sí Se empleará el 

instrumento de Ficha 

de recolección de 

datos. 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

No 

Dificultad para 

comenzar la 

micción 

Sí 

No 

Chorro de orina 

débil o 

interrumpido 

Sí 

No 

Nicturia Sí 

No 

Dificultad de 

vaciamiento 

vesical, 

Sí 

No 

Sensación de 

vaciado 

incompleto 

Sí  

No 

Disuria Sí 

No 

Hematuria Sí 

No 

Hematospermia Sí 

No 

Edema en 

miembros 

inferiores 

Sí 

No 

Dolor 

persistente en 

la espalda 

Sí 

No 

Dolor 

persistente en 

caderas 

Sí 

No 

 

Fuente: Propia. 
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Tabla 3 

Descripción de la variable del objetivo específico n°3 

Objetivo específico N° 3: Categorizar el Estadío clínico en los pacientes atendidos 

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

Variable 
abstracta 

Variable concreta Medio de registro Unidad de 
medida 

Estadío 
clínico 

Antígeno 

prostático 

Específico (PSA) 

4-10 ng/ml Se empleará el 
instrumento de Ficha 
de recolección de 
datos. 

Cuantitativa 
discreta 

10-25 

ng/ml 

>25 ng/ml 

Escala de 

Gleason 

 

 

 

TNM 

Gleason 

2-4 

Gleason 

5-7 

Gleason 

8-10 

Estadío I Cualitativa 
ordinal 

politómica 
Estadío II 

Estadío III 

Estadío IV 

Fuente: Propia. 
 

 

Tabla 4 

Descripción de la variable del objetivo específico n° 4 

Objetivo específico N° 4: Identificar la variedad histológica más frecuente del cáncer 

de próstata en los pacientes atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto en el periodo de 

2017-2022. 

Variable 
abstracta 

Variable concreta Medio de registro Unidad de 
medida 

Variedad 
histológica 

Adenocarcinoma Se empleará el 
instrumento de Ficha 
de recolección de 
dato 

Cualitativa 

nominal 

politómica 
Carcinoma de células 
transicionales  

Neuroendocrino 

De células pequeñas 

Fuente: Propia. 

 

3.3 Procedimientos de la investigación 

3.3.1 Tipo y nivel de la investigación 

Investigación tipo básica, retrospectiva, observacional, no experimental, con nivel de 

investigación descriptivo simple (1). 
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3.3.2 Población y muestra  

a. Población (N) 

Compuesta por los pacientes ingresados al servicio de Urología del Hospital II-2 Tarapoto 

durante el periodo 2017-2022 con diagnóstico definitivo de cáncer de próstata y acorde a 

los datos de la Dirección de Epidemiologia, constituyó 231 pacientes   

 

b. Muestra 

Constituida por los pacientes ingresados al servicio de Urología del Hospital II-2 Tarapoto 

durante el periodo 2017-2022 con diagnóstico definitivo de cáncer prostático, que utilizando 

la fórmula de población finita se obtuvo 144, de los cuales, 52 pacientes cumplieron con 

los criterios de inclusión. 

Criterios de inclusión 

 Pacientes de 50-89 años. 

 Pacientes con diagnóstico definitivo de cáncer prostático. 

 Historias clínicas y exámenes auxiliares íntegros y letra inteligible. 

Criterios de exclusión 

 Pacientes menores de 50 años y mayores de 89 años. 

 Pacientes con diagnosticado diferente al cáncer de próstata. 

 Historias clínicas y exámenes auxiliares inconclusos y sin letra inteligible. 

 

c. Tamaño de muestra (n) 

El tamaño de muestra, se obtiene por medio del uso de la siguiente fórmula para población 

finita: 

 

Donde: 

n: Tamaño de la muestra a obtener 

N: Tamaño de la población (231) 

Z: Valor crítico normal que depende del nivel de confianza (1.96) 

P: Proporción de la población que tienen la característica de interés (0.5) 

Q: 1 – P (0.5) 

E: Margen de error (0.05) 
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𝒏 =
 𝟏. 𝟗𝟔𝟐 ∗ 𝟎. 𝟓 ∗ 𝟎. 𝟓 ∗ 𝟐𝟗𝟑

𝟎. 𝟎𝟓𝟐(𝟔𝟎𝟕 − 𝟏) + 𝟏. 𝟗𝟔𝟐 ∗ 𝟎. 𝟓 ∗ 𝟎. 𝟓
 

𝒏 = 𝟏𝟒𝟒 
 

3.3.3  Diseño analítico, muestral y experimental 

De acuerdo al tipo de diseño de investigación: Descriptivo simple, debido a que los datos 

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

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

datos obtenidos fue basado en la cuantificación y el cómputo de los mismos. 

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

ocurridos años pasados, en el periodo 2017-2022. 

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

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

Esquema: 

M  O 

Donde: 

      M = Muestra. 

      O = Características del cáncer de próstata. 

3.3.2. Procedimientos de la investigación  

Se solicitó el permiso correspondiente al nosocomio en el cual se realizó la investigación, 

por medio de una carta de presentación enviada por la Universidad Nacional de San Martín, 

para así poder ejecutar la investigación y acceder a la información de los pacientes que 

formaron parte del estudio. 

Para el instrumento: Se redactó una ficha de recolección de datos, la cual, posteriormente 

por medio del juicio de 3 expertos en la materia estudiada fue validada. Dicho proceso, fue 

determinado por la valoración de dos médicos especialistas en el área de Urología y un 

metodólogo, a los cuales, se les entregó una copia del proyecto de investigación y se 

adjuntó la ficha para la recolección de datos correspondiente y una ficha evaluadora. Los 

especialistas seleccionaron una calificación para cada uno de los ítems presentados, cuyo 

rango fue de 0-100, en relación con el estudio de investigación, emitiendo una constancia 

de juicio a la entrega de la ficha evaluadora. 
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Una vez finalizada la evaluación, se procedió a recopilación de los datos y aplicación de la 

fórmula de Hernández – Nieto, para así lograr determinar si el instrumento es válido para 

nuestro estudio. Ahora bien, validado el instrumento, se prosiguió a realizar la recolección 

de datos.  

Para la recolección de datos: Sé solicitó el permiso respectivo para el uso de las Historias 

Clínicas del servicio de Urología tanto de consultorio externo y como los de hospitalización 

de los pacientes de 50 a 89 años con diagnóstico definitivo de cáncer de próstata que 

acudieron al Hospital II-2 Tarapoto en el periodo 2017-2022. Al obtener el total de los 

pacientes en el estudio, 52 muestras, con la verificación manual, se procedió con la 

aplicación con dicha la ficha de recolección de datos.  

3.3.2.1. Actividades del objetivo específico 1 

 Describir las características epidemiológicas en los pacientes atendidos en el 

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

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

se empleó la ficha de recolección de datos, aplicando los criterios de inclusión y exclusión 

respectivamente, obteniendo las características epidemiológicas en los pacientes 

atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto periodo 2017-2022, según dimensión edad, 

etnicidad, antecedentes familiares, lugar de procedencia, IMC, hábito tabáquico, prostatitis, 

ITS, diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión arterial.  El análisis de datos fue descriptivo, 

procediendo al análisis por medio del especialista en estadística biomédica con alta 

experiencia en el tema. 

3.3.2.2. Actividades del objetivo específico 2 

 Describir las características clínicas en los pacientes atendidos en el Hospital II-2 

Tarapoto en el periodo de 2017-2022. 

Tras la obtención del total de los pacientes en el estudio, con las Historias Clínicas 

seleccionadas, se hizo uso de la ficha de recolección de datos, junto a los criterios de 

inclusión y exclusión previamente descritos logrando obtener las características clínicas en 

los pacientes atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto periodo 2017-2022, según dimensión 

signos y síntomas.  El análisis de datos fue del tipo descriptivo, por lo que se procedió al 

análisis estadístico por parte del especialista en estadística biomédica con alta experiencia 

en el tema. 

3.3.2.3. Actividades del objetivo específico 3 
 

 Categorizar el Estadío clínico en los pacientes atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto en 

el periodo de 2017-2022. 
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Con el total de los pacientes en el estudio, con las Historias Clínicas seleccionadas, se 

utilizó la ficha de recolección de datos con los criterios de inclusión y exclusión descritos, 

con el fin de obtener el estadío clínico que presentaron los pacientes al momento de 

realizar la consulta en el Hospital II-2 Tarapoto periodo 2017-2022, según los valores de 

PSA, la escala de Gleason y el estadio TNM. El análisis de datos fue descriptivo y se logró 

obtener el muestreo establecido. Después, el especialista en estadística biomédica analizó 

los datos. 

3.3.2.4. Actividades del objetivo específico 4 

 

 Identificar la variedad histológica más frecuente del cáncer de próstata en los pacientes 

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

Luego de obtener el total de los pacientes en el estudio, con las Historias Clínicas 

seleccionadas, se procedió al uso de la ficha de recolección de datos, junto a los criterios 

de inclusión y exclusión previamente descritos, para obtener la variedad histológica de esta 

neoplasia, en el Hospital II-2 Tarapoto periodo 2017-2022, según la dimensión de tipo 

histológico (Adenocarcinoma, Carcinoma de células transicionales, Neuroendocrino, 

Linfomas,  Sarcomas y De células pequeñas). El análisis de datos será tipo descriptivo, 

en consecuencia, se realizó el análisis por parte del especialista en estadística biomédica 

con alta experiencia en el tema y lograr obtener el muestreo establecido. 
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CAPÍTULO IV  
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En el tiempo de investigación 2017-2022, se identificaron 231 casos de pacientes entre 50-

89 años con el diagnóstico definitivo de neoplasia de próstata, de los que se excluyó 179, 

a causa de que no cumplían correctamente con los criterios de inclusión. Por esta razón, 

solo 52 casos formaron parte de la investigación. 

4.1 Características epidemiológicas en los pacientes atendidos en el Hospital II-2 

Tarapoto en el periodo de 2017-2022. 

Tabla 5 

Pacientes con cáncer de próstata según características epidemiológicas en los pacientes atendidos 

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

Características Epidemiológicas Total N° Total % 

Rango de edad   

50-59 años 6 11.5% 

60-69 años 14 27% 

70-79 años 26 50% 

80-89 años 6 11.5% 

Edad media y DS 70.31 +-7.803 

Pertenencia étnica   

Mestizo 51 98% 

Negro 1 2% 

Antecedentes familiares   

Ninguno 48 92% 

Abuelo 2 4% 

Padre 2 4% 

Lugar de procedencia   

Urbano 21 40% 

Rural 31 60% 

Índice de masa corporal   

Normal 39 75% 

Sobrepeso 11 21% 

Obesidad 1° 2 4% 

Tabaquismo 3 6% 

Prostatitis 36 69% 

Infección de transmisión sexual 2 4% 

Diabetes Mellitus Tipo 2 1 2% 

Hipertensión Arterial 14 27% 

Fuente: Contenido del Instrumento 
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Interpretación: De los 52 casos registrados, con respecto a las características 

epidemiológicas en los pacientes diagnosticados con tumor maligno de próstata de entre 

50 a 89 años se obtuvo que, el grupo etario más predominante en el trabajo de 

investigación estuvo conformado por los pacientes en el rango etario de 70-79 años con 

un total de 26 casos (50%); seguido de 60-69 años con 14 casos (27%); de 80-89 años y 

50-59 años con 6 casos cada uno respectivamente (11.5%), con una edad media de 70.31 

DS 7.803. En relación a la pertenencia étnica, se observó que la pertenencia étnica 

mestiza fue en la que mayor número de casos se realizó el registro, con un total de 51 

pacientes (98%), mientras que, la raza negra fue descrita solo en un paciente por lo que 

representó el 2%. En referencia a los antecedentes familiares, se obtuvo como resultados 

que 48 casos (92%) no presentó ningún antecedente familiar, sin embargo, se registró 

que solo 2 casos (4%) tuvo como antecedente tanto al padre como al abuelo 

respectivamente. En la información recabada con respecto al lugar de procedencia, se 

observó un total de 21 pacientes (40%) procedían de una zona urbana; mientras que 31 

pacientes (60%) procedían de una zona urbana. En cuanto al IMC, se obtuvo que 39 de 

los pacientes (75%) presentaron un peso normal, 11 pacientes (21%) con sobrepeso y 2 

pacientes (4%) con obesidad grado 1. Y para finalizar, se obtuvo que 03 pacientes (6%) 

presentó el hábito de tabáquico durante el periodo de investigación, asimismo, 36 

pacientes (69%) presentaron inflamación de la próstata, 02 pacientes con ITS, 01 

paciente (2%) con comorbilidad de DM-2 y 14 casos (27%) de HTA. 

Discusión: Los resultados de la presente investigación, se encuentran similares a los 

encontrados por Rubí (12), quien obtuvo que 72 años (+-8.77) fue la edad media de 

presentación, el IMC promedio estuvo entre el peso normal y sobrepeso, y que, además, 

fueron el hábito tabáquico, la HTA y DM-2 quienes conformaron los causales más 

frecuentes en el desarrollo de esta neoplasia. Por otra parte, Gutierrez (11), demostró que 

la edad media de presentación fue de 69 años y que la mayoría de sus casos procedían 

de una zona rural, al igual que en el estudio de Galindo (13), en donde encontró que el 

intervalo de presentación más frecuente fue de 60-69 años, mientras que Barranzuela M. 

(15), obtuvo que el rango de edad más frecuente estaba compuesto por pacientes de entre 

61 a 75 años, quienes procedían a su vez, de u||||na zona urbana con pertenencia étnica 

mestiza. Asimismo, Jauregui (16), encontró que el antecedente familiar del padre fue la 

principal en su investigación y que los pacientes cursaban con sobrepeso y obesidad 1°, 

contrastando la investigación de Reyes (14) quien refiere que la obesidad constituye un 

factor de riesgo primordial para la formación de cáncer de próstata y su agresividad; 

además, Jauregui (16), menciona que su población presentó inflamación prostática como 
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antecedente importante en la gran mayoría de su población, DM-2, hipertensión arterial, 

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

Por lo tanto, aquellos hombres que tienen una edad avanzada, presentan un riesgo 

superior para el desarrollo de cáncer de alto grado, ya que cursa simultáneamente con el 

envejecimiento, con una mayor incidencia entre las edades de 65 y 74 años, esto debido 

a la disminución de la efectividad y la capacidad de respuesta de los mecanismos de 

reparación a nivel celular que suele ocurrir con la edad. Ahora bien, la presencia de este 

cáncer, suele presentarse mayoritariamente en la raza negra que, entre los blancos, 

además de que el riesgo de desarrollo de esta enfermedad se incrementa en hombres 

blancos a partir de los 50 años y más prematuramente en hombres negros y con 

antecedente familiar de esta neoplasia a partir de los 40 años, esto debido principalmente 

a los factores genéticos, donde comienza con el daño a nivel celular y progresa ante el 

fracaso de la respuesta inmunitaria, lo cuales implican que el riesgo incrementa de un 2 a 

3 veces más en aquellos hombres con historia familiar de primer grado diagnosticado con 

esta neoplasia y teniendo como posibilidad de aparición más temprana. En consecuencia, 

de los factores asociados primordiales y no modificables se encuentra la edad, la raza y 

los antecedentes familiares para la formación de esta neoplasia. 

Por otra parte, aquellos varones procedentes de una zona rural, quienes debido al 

desconocimiento de esta enfermedad y la sintomatología que esta presenta, sumado a la 

negativa de realizarse el tacto rectal y el limitado acceso al servicio sanitario y con menores 

posibilidades de realizarse las pruebas específicas para el diagnóstico, aumentando el 

riesgo de desarrollo de un cáncer avanzado, quienes, a su vez, por esta condición, 

presentan una menor posibilidad de sobrevida, en comparación con la población masculina 

procedente de una zona urbana, a quienes se asocia el sedentarismo y todo lo que esta 

condición implica. En relación al Índice de Masa Corporal, la obesidad es el factor 

primordial para la formación de cáncer de próstata, con un crecimiento más rápido y el 

riesgo del 2.9 más de probabilidad de desarrollo de esta neoplasia más agresivamente y 

riesgo de muerte, que en aquellos que mantienen un IMC dentro de los parámetros 

normales. Acerca de los factores asociados y comorbilidades, el hábito tabáquico, implica 

un pequeño riesgo de muerte por esta neoplasia, aunque esta información falta ser 

contrastada por más estudios; la prostatitis, se observa también en las muestras del tejido 

de la próstata que también contiene cáncer, se menciona además, que la infección por 

Trichomonas vaginalis en hombres quienes son diagnosticados posteriormente con esta 

neoplasia, presentaron tumores con Gleason altos con el número de casos presentados 

en pacientes con DM-2 reflejaría el bajo riesgo al desarrollo de este cáncer.  
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4.2 Características clínicas en los pacientes atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto en 

el periodo de 2017-2022. 

Tabla 6 

Pacientes con cáncer de próstata según manifestaciones clínicas en el Servicio de Urología del 

Hospital II-2 Tarapoto, periodo 2017 – 2022. 

CARÁCTERÍSTICAS CLÍNICAS TOTAL N° TOTAL % 

Nódulo palpable 52 100% 

Dificultad inicio de micción 48 92% 

Chorro débil 50 96% 

Nicturia 49 94% 

Dificultad vaciado vejiga 30 58% 

Sensación vaciado incompleto 24 46% 

Disuria 9 17% 

Hematuria 3 6% 

Hematospermia 1 2% 

Dolor en espalda 5 10% 

Dolor en caderas 5 10% 

Otros 5 10% 

Fuente: Contenido del Instrumento 

 

Interpretación: De los 52 casos registrados, con respecto a las manifestaciones clínicas 

en los pacientes diagnosticados con cáncer prostático de entre 50 a 89 años se obtuvo 

que todos los pacientes 52 (100%) presentaron al examen físico un nódulo palpable, 48 

casos (92%) con dificultad al inicio de la micción; 50 casos (96%) de chorro de orina 

débil; 49 casos de nicturia; 30 casos (58%) con dificultad del vaciado de vejiga; 24 

casos (46%) de sensación de vaciado incompleto; 9 casos (17%) con disuria; 3 casos 

con hematuria (6%); 01 caso (2%) de hematospermia, 5 casos (10%) con dolor en 

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

Discusión: En el presente estudio de investigación de las manifestaciones clínicas más 

importantes fueron que durante el tacto rectal se encontró un nódulo palpable, un chorro 

de orina débil o interrumpido, nicturia y dificultad para inicio de micción. Resultados 

similares a los obtenidos por Barranzuela (15). En consecuencia, la sintomatología 

presente tras el aumento de la glándula prostática, genera una clínica obstructiva, la cual 

impide la salida de orina mediante la uretra, causando síntomas de prostatismo, entre ellos 

tenemos disuria, polaquiuria, tenesmo, chorro de orina débil o interrumpido o urgencia 

miccional. Mientras que, aquellos tumores que se encuentran localmente avanzados, la 

sintomatología será de hematuria y hematospermia y finalmente, en aquellos tumores 
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diseminados se encontrará: síndrome general, linfedema, anemia y dolor por invasión 

ósea. 

4.3. Estadío clínico en los pacientes atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto en el 
periodo de 2017-2022 

Tabla 7 

Pacientes con cáncer de próstata según estadío clínico en el Servicio de Urología del Hospital II-2 

Tarapoto, periodo 2017 – 2022 
 

ESTADÍO CLÍNICO TOTAL N° TOTAL % 

ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO 
(PSA) 

  

4 a 10 ng/dl 3 6% 

10 a 25 ng/dl 12 23% 

>25 ng/dl 37 71% 

GLEASON SCORE   

Gleason 2 a 4 18 34% 

Gleason 5 a 7 25 49% 

Gleason 8 a 10 9 17% 

TNM   

T1 14 27% 

T2 33 64% 

T3 4 8% 

T4 1 1% 
 

Fuente: Contenido del Instrumento 

 

Interpretación: De los 52 casos registrados, con respecto al estadío clínico en los 

pacientes diagnosticados con cáncer prostático de entre 50 a 89 años se obtuvo que, los 

valores del Antígeno Prostático Específico (PSA) fueron >25 ng/dl en 37 casos registrados 

(71%), de 10 a 25 ng/dl en 12 casos (23%) y de 4 a 10 ng/dl en 3 casos (6%). Ahora bien, 

en la escala de Gleason encontramos que de 2 a 4 (G1) se presentaron 18 casos (34%), 

de 5 a 7 (G2-G3) 25 casos (49%) y de 8 a 10 (G4-G5) 9 casos (17%). En la misma línea, 

acorde a la estadificación TNM, se presentaron 33 casos (64%) en estadío T2, 14 casos 

(27%) en estadío T1, 4 casos (8%) en estadío T3 y 01 caso (1%) en estadío T4. 

Discusión: En consideración al estadío clínico, Galindo (13) en su estudio obtuvo que la 

mayoría de sus casos presentaron niveles de PSA>20 ng/dl. Agregando a lo anterior, según 

menciona Barranzuela (15) el estadiaje clínico II fue el más frecuente en su estudio, 

seguido del estadío III, contrastando a lo anterior, Gutierrez (11) observó una menor 

sobrevida en los individuos en etapa IV comparados con el I y II. 
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En el cáncer de próstata, la escala de Gleason permite, junto al estadiaje TNM, establecer 

grupos de riesgo. En nuestro estudio, el 49% fueron diagnosticados en rango de 5-7 en 

escala de Gleason y estadificación T2 con 64%, lo que significa, que los valores obtenidos 

a través de este sistema, hace suponer una alta probabilidad de que esta neoplasia se 

encuentre confinada solo a la glándula prostática, presentando un riesgo intermedio, con 

presencia de células moderadamente diferenciadas a la microscopía y la presencia de un 

tumor palpable al tacto rectal. Ahora bien, según refiere la Sociedad Americana de Cáncer 

(23) aquellos valores de PSA que van entre 10-50 ng/ml el 50% se encontrarían delimitados 

a la próstata, en cambio, si los valores de PSA superaran los 50 ng/ml, se estima que sólo 

el 25% estarán localizados, lo que supondría un riesgo intermedio-alto. Es importante 

hacer mención, que los niveles PSA elevados no siempre es indicativo de cáncer, ya que 

estos valores también se elevan en la hiperplasia benigna de próstata o prostatitis. 

 

4.3 Variedad histológica más frecuente del cáncer de próstata en los pacientes 

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

 

Tabla 8 

Pacientes con cáncer de próstata según tipo histológico en el Servicio de Urología del Hospital II-2 

Tarapoto, periodo 2017 – 2022 
 

TIPO HISTOLÓGICO TOTAL N° TOTAL % 

Adenocarcinoma 46 88% 

Carcinoma de células pequeñas 6 12% 

Fuente: Contenido del Instrumento 

 

Interpretación: Con respecto a la variedad histológica en pacientes de 50-89 años con 

diagnóstico de cáncer prostático, se observa que el tipo histológico más usual en la 

población estudiada constituye la estirpe de adenocarcinoma, con un total 46 casos 

(88%). Mientras que el, carcinoma de células transicionales, se reportaron 6 casos 

(12%). 

Discusión: Referente al extirpe histológico, en el presente estudio se constató que de la 

población examinada presentó al adenocarcinoma como el más frecuente, coincidiendo 

con Galindo J. (13), quien en su investigación también refiere que el extirpe 

adenocarcinoma fue el principal. 
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Tras la realización de la biopsia, el cual constituye el método diagnóstico definitivo de esta 

patología y con los resultados del informe patológico, se menciona que el adenocarcinoma 

es el extirpe que con mayor frecuencia se presenta, debido a que constituye al cáncer que 

se presenta en las células glandulares, localizado principalmente en la región periférica y 

presentando un crecimiento lento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 

CONCLUSIONES 

1. En nuestro medio, de los 52 casos analizados, se concluye que, es más habitual en 

mayores de 70 años, ya que se obtuvo que en el rango de 70-79 años el 50%. La 

menor edad registrada fue 51 años y la mayor edad fue 81 años; presentando una 

media de 70.31 (± 7.803 años). Se identificó que la raza mestiza fue la más 

predominante en el estudio con un 98% de casos registrados; asimismo, el 92% no 

presentó antecedentes familiares y solo el 4% presentaron como antecedente 

familiar al padre y al abuelo respectivamente; el 60% de los pacientes procedió de 

una zona rural y el 40% de zona urbana, y el 75% de la población estudiada, presentó 

un peso normal, 21% sobrepeso y 4% obesidad grado I, agregando a lo anterior, se 

obtuvo que el 69% de los casos registrados presentaron inflamación de próstata y el 

27% hipertensión arterial como comorbilidad asociada. 

 

2. Dentro de las manifestaciones clínicas más frecuentes, se obtuvo que el 100% de 

los pacientes registrados manifestaron un nódulo palpable al examen físico, 92% 

manifestó dificultad para el comienzo de la micción, 96% chorro de orina débil o 

interrumpido, 94% nicturia, 58% dificultad para el vaciado completo de vejiga, 10% 

con dolor persistente en espalda y caderas respectivamente. 

 

3. La mayoría de los casos investigados, presentaron, con respecto al estadío clínico 

valores de PSA >25 ng/dl con un 71%, en la Escala Gleason valores de 5-7 (G2-G3) 

el 49% de pacientes y el 64% en estadío T2 según el estadiaje TNM. Representando 

a cánceres localizados en la glándula prostática, de bajo grado y moderadamente 

diferenciados. 

 

4. El tipo histológico más predominante fue el adenocarcinoma con 88% de casos 

registrados y el 12% en carcinoma de células transicionales. 
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RECOMENDACIONES 

1. Enfatizar en la realización y promoción de campañas educativas desde el primer nivel 

de atención respecto al cáncer de próstata, haciendo uso de un lenguaje 

estandarizado con nuestro público objetivo, la población masculina de 40 años en 

adelante, que permita una comunicación sin barreras enfocados a identificar la 

sintomatología incipiente e informar sobre la importancia de la prevención, aclarando 

dudas y eliminando los tabúes. 

 

2. Generar conciencia en la población que cuentan con un diagnóstico probable de 

cáncer de próstata a realizarse y completar los exámenes solicitados por el 

especialista para un diagnóstico definitivo y un tratamiento oportuno. 

 

3. Incentivar a la población masculina a realizarse controles preventivos con el 

especialista en urología al menos una vez al año a partir de los 40 años; más aún si 

presentase algún antecedente familiar de esta neoplasia. 

 

4. Educar a la población masculina con respecto a las comorbilidades asociadas con el 

objetivo de acudir a los especialistas correspondientes para el control y monitoreo de 

sus patologías, asimismo, concientizar a la población masculina a mantener un estilo 

de vida saludable, partiendo desde una equilibrada alimentación con la intervención 

continua y activa del equipo de nutrición, la práctica del ejercicio, asimismo, llevar una 

vida sexual y reproductiva responsable y agregando a lo anterior, el abandono de 

hábitos nocivos para la salud. 
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ANEXOS 

Anexo 1:  FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTÍN 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

ESCUELA ACADÉMICA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

 

 

1. Formulario:  

2.   Fecha:   
 

CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS: 
 

3. Edad:                           años 

4. Rango de edad 

50-59 años         60-69 años         70-79 años         80-89 años   

5. Pertenencia Étnica: 

  Negro                 Mestizo                     Otros 

6. Antecedentes familiares: 

Abuelo/s            Padre            Ninguno  

7. Lugar de procedencia 

Urbano                  Rural  

8. Índice de Masa Corporal (IMC) 

Normal             Sobrepeso            Obesidad 1°                           

8. Tabaquismo                                    SI                 NO 

9. Inflamación de la próstata             SI                 NO 

10. Infección de trasmisión sexual   SI                 NO 

12. Diabetes Mellitus II                       SI                 NO 

13. Hipertensión arterial                    SI                 NO 

    

      

  

CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y CLÍNICAS DEL CÁNCER DE 

PRÓSTATA EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL II-2 TARAPOTO 

PERIODO 2017-2022. 
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CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

 

15. Antígeno prostático Específico (PSA)  

< 4-10 ng/ml                10-25 ng/ml                 >25 ng/ml 

 

16. Escala de Gleason 

Gleason 2-4                   Gleason 5-7                  Gleason 8-10  

 

17. Estadío TNM 

    Estadio I                Estadio II               Estadio III                Estadio IV              

 

18. Tipo histológico 

Adenocarcinoma                Carcinoma de células transicionales.    

Otro 

 

 

 

Instrumento: Propio  

14. Presentación clínica: 

Nódulo palpable. 

Dificultad para comenzar la micción 

Chorro de orina débil o interrumpido. 

Nicturia. 

Dificultad para vaciar la vejiga por completo. 

Sensación de vaciado incompleto. 

Disuria. 

Hematuria. 

Hematospermia. 

Edema en miembros inferiores. 

Dolor persistente en la espalda 

Dolor persistente en las caderas. 

      Otros …………………………………………………… 
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Anexo 2: CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO 
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Anexo 3: ESTADIFICACIÓN DEL CÁNCER DE PRÓSTATA 

   Fuente: Sociedad Americana de Urología 
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RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DEL HOSPITAL II-2 TARAPOTO PARA REALIZAR 

PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN
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