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Resumen

La tesis de pregrado “Hematuria y su Relacion con los valores del Antigeno
Anti Prostatico y cancer de Prdstata en pacientes de la clinica Uroginec
Chimbote 2020 aplic6 una metodologia de investigacion basica ,descriptiva,
cuantitativa, No experimental , que incluyo a una poblacion de 40 pacientes
que acudieron con sintomatologia e indicacion médica de tamizaje de Antigeno
Anti prostatico (PSA), y se plante6 como objetivo “Determinar la hematuria y
su correlacion con los valores del Antigeno Anti Prostatico y cancer de Préstata
en pacientes de la clinica Uroginec Chimbote 2020, la metodologia de la
investigacion incluyo actividades de revision de registros de laboratorio,
acopio de informacién mediante ficha de recoleccion de datos, planteandose
como problema ;Cual es la relacion entre la hematuria y los niveles de
Antigeno Anti Prostatico y cancer de Prostata en pacientes de la clinica
Uroginec Chimbote 20207, para el procesamiento de la informacion se utilizo
el programa Excel 19 y los resultados expresados en tablas. Resultados: 32.5%
presentaron niveles de PSA > 4ng/m; 15% macrohematuria, 25%
microhematuria, 30% alteracién de la frecuencia urinaria, y 17.5% cambio de

color en la orina.



Abstract

The undergraduate thesis "Hematuria and its Relationship with the values of
the Antiprostatic Antigen and Prostate cancer in patients of the Uroginec
Chimbote 2020 clinic" applied a basic, descriptive, quantitative, non-
experimental research methodology, which included a population of 40
patients who came with symptoms and medical indication for screening of
Antiprostatic Antigen (PSA), and the objective was "Determine hematuria and
its correlation with the values of Antiprostatic Antigen and Prostate cancer in
patients of the Uroginec Chimbote 2020 clinic" , the research methodology
included review activities of laboratory records, collection of information
through a data collection form, considering as a problem what is the
relationship between hematuria and levels of Antiprostatic Antigen and
Prostate cancer in patients with prostate cancer? the Uroginec Chimbote 2020
clinic?, for the processing of the information the Excel 19 program was used
and the results expressed in tables. Results: 32.5% presented PSA levels >
4ng/m; 15% macrohematuria, 25% microhematuria, 30% altered urinary

frequency, and 17.5% urine color change.
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INTRODUCCION
1. Antecedentes y Fundamentacion Cientifica.

Freire (2020) evalud niveles de PSA en 70 pacientes del hospital naval de
Ecuador, los resultados revelaron: edad promedio 70 afios, 40% presentaron niveles >
4 ng/mL de PSA y los sintomas mas frecuentes fueron hematuria, alteracion de la
frecuencia urinaria, dolor. polaquiuria, tenesmo, datos que confirmaron el diagndstico
de cancer prostatico. Vivanco (2018) por su parte investigd sobre la etiologia de
neoplasias prostatica en 101 pacientes hospitalizados en un hospital pablico de ecuador
que referian sangre en orina. Resultados; 38,61% neoplasia benigna prostatica; 1TU
21,78%, y céancer de prostata 16,83% confirmados por PSA. El 25,74 % de los
desarrollaron anemia, sepsis y acidosis metabdlica.

Arteaga (2017), aplico la técnica de DPSA (Density Antiprostatic Antigen) para
descarte de C.A prostatico en 400 pacientes de un hospital publico en Colombia. Los
resultados indicaron que 119 pacientes tenian DPSA < 0.15, 10 dieron positivo para
cancer; 281 pacientes tenian DPSA> 0.15, de los cuales 131 presentaron Cancer por
estudio histopatologico. De acuerdo con el diagnostico confirmado el 50,5% de los
casos presentaron hiperplasia benigna, 3,75% proliferacion acinar atipica, 8,25%

prostatitis el 37,5% presentd Cancer de Prostata.

Sorroza (2017) realizé un estudio en 454 pacientes con sintomatologia prostatica
del Hospital Abel Gilbert de Ecuador encontrando que los casos positivos estaban
asociado a edad avanzada y etnia, y refirieron cambio de aspecto en la orina, dolor al
miccionar, y disminucion progresiva de peso. El estudio de los niveles de PSA
confirmo el Dx de Ca. Prostéatico. Estudio similar reportado por Olivera (2017) quién
realizd una investigacion en Ecuador en 100 pacientes con sintomatologia urinaria
recurrente. Resultados: el 41% fueron adultos mayores, 48% padecian de HTA, 36%
diabetes, segun ecografia de prostata se hallo en el 38% de pacientes aumento del

tamafio de la préstata y 31% niveles de PSA que variaron entre 4.1 y 10.0 ng/ml.



Martinez (2015) evalud los niveles de PSA en 295 varones aplicando como PSA
basal un intervalo de > 4 ng/ml y 10 ng/ml y biopsia citolégica. Resultados: segun
biopsia 52,2% se diagnostico Ca de préstata con niveles de PSA entre 0,3 ng/ml y 274
ng/ml, con una media de 13,8+22,7 ng/ml y punto de corte nivel de PSA 7,7 ng/mi
para confirmacion de Ca. prostatico. Por su parte Marichal (2015) informé que en 114

pacientes resultaron con niveles de PSA de 10 a 25 ng/ml todos adultos mayores.

Barranzuela (2020) realiz6 una investigacion retrospectiva en un hospital
publico de Chiclayo, revisaron 104 historias clinicas de pacientes con que presentaron
hematuria y dolor a nivel de préstata. Resultados: 47.2% fueron adultos mayores,
47.1% mestizos, 66.4% viven en zonas urbanas y 46.2% con estudios superiores. Al
examen clinicos 87.5% tacto rectal (+), segun alteracién de habitos urinarios 80.7%
refirié cambio en la frecuencia urinaria, 74.1% chorro débil, 46.1% presencia de sangre

en la orina, 18.2% niveles de PSA (+) confirmando el Ca de prostata.

Cabanillas (2020) realizd un estudio donde relaciond resultados de estudios
citolégico y niveles de PSA en 32 pacientes de un hospital publico de Lima para el
diagnostico de Ca de prostata. Resultados: se hallé valores de PSA > 30 ng/mL en
pacientes de 80 afios, los resultados de citologia identificaron Ca prostata grado 111y
grado IV. En Cajamarca, Pérez (2020) report6 en su investigacion realizada en una
poblacion de 96 reclusos del penal de Cajamarca. Considero niveles de PSA > de 4
ng/ml para diagnostico de Ca prostatico. Resultados: 12.5 % de participantes revelaron
PSA > de4 ng/ml que tuvieron relacion trastornos urinarios y hematuria microscpica.
También en Cajamarca, Guerrero (2019) realizo una investigacién en una clinica
privada de Cajamarca, con una muestra de 103 que acudieron para descarte de cancer
de prostata. Resultados: 35,92% de los pacientes niveles superiores a 4 ng/ml, adultos

mayores con antecedentes de ITS, ITU y Ca prostata en la familia.



En Lima, Paredes (2017) correlacioné niveles de PSA 'y el Tacto Rectal (TR) en
72 pacientes con hematuria (+) y sospecha de cancer de préstata. Resultados: 69.4%
con PSA>10ng/mly TR (+) en el 62.5% de casos, edad: > 65 anos 79.2%, Educacion:
primaria 36.1%, Se encontrd una correlacion significativa entre un PSA >10 ng/ml y
TR (+). De otro lado tenemos a Ortiz (2015) quien realiz6 una investigacién donde
aplico niveles de PSA en 371 pacientes para descarte de Cancer de Proéstata.
Resultados: 35% reportaron PSA entre 4 y 10 ng/mL y 65% se les diagnosticd

hiperplasia benigna de proéstata.

Ruiz (2017) define que la préstata como una estructura tubuloalveolar con
funciones glandulares y hormonales, color gris consistencia levemente susceptible a
patologias neoplasicas y se relaciona via hormonas con el testiculo, hipotalamo.
Aranzazu (2017) describe que glandula prostatica se ubica detras y debajo de la vejiga
adelante del recto, permitiendo su evaluacién mediante el tacto rectal, y rodea la uretra,
mide 2 x 1.5 x 2 cm, con un volumen + 20 cc, donde se produce un fluido que permite
el transporte de los espermatozoides. Erazo (2015) explica que la glandula prostéatica
se divide en 3 zonas: a) periférica que constituye el 70% y rodea a la uretra distal b)
central corresponde al 25% forma la base, se relaciona con la uretra proximal y ¢) una
de transicion 5% se ubica a cada lado de la uretra proximal. Veiga (2008) sostiene que
el volumen puede variar segun raza y tamario, tiene la forma de castafia, consistencia
elastica, superficie lisa, y con un surco que la divide, el aumento de su tamafo

acompafado de hematuria y sintomatologia urinaria son indicadores de Ca de prdstata.

Segin Méndez (2018) define la hematuria como el hallazgo de 10 o méas de
globulos rojos > por campo en una muestra de orina y al estudio por microscopico y
se clasifica en: a) momento de aparicion: puede ser inicial, terminal, y total; b) segun
microscopica < 100 hematies x campo, y macroscopica > 100 hematies x campo, c) de
acuerdo a la duracion: transitoria o permanente Picado (2014) refiere que el 16% de

varones refieren sangre en orina y es sugestivo a ITU, ITS, y Ca de préstata



Hernandez (2015) también hace referencia sobre el significado clinico de la
hematuria y lo clasifica en a) Microscopica < 300.000 glébulos rojos/ml identificado
por microscopio o tira reactiva, y suele ser asintomatica, b) Macroscépica > 300.000
glébulos rojos/ml observable a simple vista por la coloracion roja de la orina y
formacién de pequefios coagulos. En cualquiera de los tipos de hematuria si se
acompafia de alteracion de los habitos urinarios (frecuencia, volumen, dolor) se debe
realizar una prueba para determinar niveles de PSA y descartar Ca de prostata. En
relacion al Antigeno Anti Prostatico (PSA), Gémez (2006) menciona que es una
glicoproteina que se produce en el tejido epitelial de la préstata en forma de PSA
compleja entre 70% y 90% y el PSA Libre en un 10%, Heidenreich (2009) menciona
que el punto de corte del PSA especifico (Antiprostatic Specific Antigen) que indique
riesgo de Cancer de Préstata no estd definido y se pueden aplicar estadisticamente
niveles entre 3 y 6 ng/ml, y niveles de PSA >10 ng/ml. EI NCI (2017) en su articulo
cientifico publico que el PSA (antigeno prostatico especifico) es una proteina que
puede ser producida tanto por las células sana o neoplésicas del tejido prostatico y que
niveles 4,0 ng/ml o menos es referencial como normal. Niveles superiores deben ser
confirmados por otras ayudas diagnostica como una biopsia, examen fisico clinico
(TR) y una buena anamnesis, debido que es posible encontrar solo PSA alto y no
desarrollar Ca de prostata. La revista cientifica The Cleveland Clinic (2020) menciona
que existe evidencia clinica de Ca de préstata con niveles < a 4.0 ng/mL y asimismo

niveles > a 4.0 ng/mL no desarrollaron neoplasia prostatica.

Robles (2019) hace referencia que niveles de PSA pueden ser indicadores de la
extension de la lesion neoplasica, niveles de PSA >10 ng/mL es indicativo de neoplasia
focalizada, niveles >20 ng/mL sugieren compromiso de estructuras anexas. Rodriguez
(2007) sefiala tres estadios de la enfermedad de prostata: a)Prostatitis: afecta al 25%
de los hombres asociado a infecciones bacterianas; b) Hiperplasia Benigna de Prostata
detectable al examen fisico (tacto rectal) donde se detecta crecimiento de la glandula
prostatica que puede ocasionar obstruccién en la evacuacién de la vejiga, y nivel de <
4 ng/mL; y c) Cancer de Prostata: la manifestacion es clinica por las alteraciones del

sistema urinario (vejiga y préstata) y PSA > a 4 ng/mL.



2. Justificacion
El cancer de prostata es una enfermedad que puede pasar inadvertido por mucho
tiempo y suele ser detectado cuando las manifestaciones clinicas son muy
evidentes como la hematuria, tenesmo urinario, y dolor reflejo. Ademas, debemos
de tener en cuenta que dicha enfermedad también esta asociada a estilos de vida,
promiscuidad sexual. Mediante la presente investigacion se propone correlacionar
los casos de hematuria y los valores del Antigeno Anti prostatico (PSA) en los
pacientes que acuden a la Clinica Uroginec de Chimbote. los principales aportes
de la investigacion 1) Cientifico: se contribuyé con informacion estadistica de
casos nuevos para el perfil epidemiologico del Ca de Préstata en un
establecimiento de ayuda diagnostica del sector privado; 2) Practico: se aplicd
pruebas accesible con alto grado de confiabilidad y especificidad asi como tener
en cuenta las manifestaciones clinicas referidas por los pacientes; 3) Social:
involucramiento del sector salud privado en las estrategias de prevencion y
tratamiento del cancer de prostata; desarrollo de espacios de investigacion para el
profesional tecnélogo de laboratorio clinico.

3. Problema
¢cudl es la relacion entre la hematuria y los niveles de Antigeno Anti Prostatico y
cancer de Prostata en pacientes de la clinica Uroginec Chimbote 20207



Problema
¢Qué niveles de hematuria, Antigeno Anti Prostatico y cancer de Préstata

presentan los pacientes de la clinica Uroginec Chimbote 2020?

Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL DE D(IIL\’/IAECI;I%ISENSE)S INDICADORES ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
VARIABLE 1: < 5 hematies / )
Ordinal
. campo
Hematuria Micro Hematuria
IdentIfICEa(5|on Color normal de la Nominal
macroscopica y orina
microscopica de > 100 hematies .
hematies en orina- Jcampo Ordinal
Hernandez (2015)
Macro Hematuria
Color sanguinolento .
) Nominal
de la orina
VARIABLE 2 Niveles de PSA > Ordinal
valores del antigeno ) : 4ng/ml raina
. Lox Antigeno Anti
anti prostatico y - P
; , Prostético Especifico Niveles de PSA <
cancer de prostata eles de Ordinal
4ng/ml
M_arcador Etapa de Joven Nominal
P?gg,[ea?lggo ?I'E’o%zlies Vida Adulto Nominal
20:'[9 Adulto Mayor Nominal
( ) Datos Trastornos urinarios Nominal
epidemiolo
gicos del
paciente . i
Sintomas | Cambio de
coloracion en la Nominal
orina




6. Hipotesis

Jacqueline (2015) sostiene que la investigacion descriptiva no requiere de hipétesis

por cuanto se encuentra implicita en el disefio establecido.

7. Objetivos

Objetivo General

Evaluar la hematuria y el antigeno anti prostatico como predictores de probable

cancer de Prostata en pacientes de la clinica Uroginec Chimbote 2020.

Objetivos Especificos.

1. Evaluar mediante técnica de analisis microscépico la hematuria en pacientes de
la clinica Uroginec Chimbote 2020.

2. ldentificar el nivel antigeno anti prostatico especifico en muestras de sangre a
los pacientes de la clinica Uroginec Chimbote 2020.

3. Relacionar los resultados de la hematuria y PSA con predictores de probable

cancer de Prostata en pacientes de la clinica Uroginec Chimbote 2020.



METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de la Investigacion. basica, descriptiva, cuantitativa, No
experimental,

Basica: Manterola (2014) segun la cita permitio a la institucion auspiciadora
Uroginec, fomentar la investigacion y desarrollar informacion nueva
relacionado a la calidad de los resultados de laboratorio para el diagnéstico
oportuno del Ca de prostata.

Descriptiva: Bernal (2010) segun el autor se realizd la observacion y
descripcion directa del evento de estudio y se obtuvo datos del nUmero de casos
nuevos no reportados en la estadistica del MINSA.

Cuantitativa: Hernandez (2018) se estableci6 que los datos sean de
caracteristicas numéricas medibles y sus resultados expresados en tablas
estadisticas

No experimental: Fernandez (2014), de acuerdo al disefio, la participacion de
los pacientes fue libre y espontanea y los resultados sin direccionamiento
alguno.

2. Poblacién y Muestra. Otzen & Manterola (2017) explicaron que la poblacion
de estudio debe contar con caracteristicas medibles y similares y para la
muestra se puede aplicar el muestro no probabilistico a consideracion del
investigador.

Poblacion: se incluyé a 40 pacientes que acudieron al Laboratorio Uroginec
Chimbote 2020.

Muestra: aplicando el muestreo No probabilistico a consideracion se incluyo
al total de la poblacién.

Criterios de Inclusion y Exclusion: Manzano, R., (2016) criterios que

permitieron identificar a la poblacion de estudio.

Inclusiones: Formaran parte de la investigacion todos los pacientes que
acuden al Laboratorio Uroginec con indicacién médica de examen de

orina y tamizaje de PSA

Exclusiones: pacientes con diagnostico definitivo de cancer de prostata.



3. Técnica e Instrumentos de Investigacion. Bavaresco, A. (2013) siguiendo las
pautas de la cita, se elabor6 un plan de actividades como:
Técnica de la investigacion: para esta etapa se acudié al hospital publico
para la revision de solicitudes de transfusion, y aplicacion del instrumento
y confirmar la informacién del paciente con la historia clinica y registro de
donante.
Instrumento de Recoleccion de Datos: para tal efecto se desarrolld y aplico
un instrumento para la recoleccion de los datos medibles y cuantificables.
4. Procesamiento y Analisis de la informacion. Simao, L. (2010) segun el autor
para la etapa de ordenamiento tabulacion, y medicién de datos se utilizé Excel
19 y el programa SPSS v23 como herramientas estadisticas, y los resultados

expresados en cuadros estadisticos.



RESULTADOS.

Culminado la etapa de procesamiento y analisis de la base de datos del trabajo de
investigacion de pregrado denominado “Hematuria y su Relacion con los valores del
Antigeno Anti Prostatico y cancer de Prdstata en pacientes de la clinica Uroginec

Chimbote 20207, se lleg6 a los siguientes resultados:

Tabla 01

Distribucién de pacientes segln etapas de vida

Etapa de Vida N° %
Adulto 13 32.5%
Adulto Mayor 27 67.5%
Total 40 100.0%

Interpretacion: segun la tabla encontramos que el 32.5% son adultos con edad < de 60
afios y 67.5% son adultos mayores > de 60 afios.

10



Tabla 02

Distribucion de alteraciones urinarias referidos por los pacientes.

Trastornos Urinarios N° %
Frecuencia Urinaria 22 55.0%
Cambio de color Orina 9 22.5%
Normal 9 22.5%
Total 40 100.0%

Interpretacion: segun las molestias referido por los pacientes encontramos que el 55%
notaron cambios en la frecuencia urinaria, 22.5% cambios en el color de orina'y 22.5%

ningun cambio en la frecuencia urinaria.

11



Tabla 3

Distribucidn de tipos de hematurias

Hematuria N° %
Macrohematuria 6 15%
Microhematuria 10 25%

Normal 24 60%
Total 40 100%

Interpretacion: segun los resultados del estudio de la muestra de orina 15% reportaron

Macrohematuria, 25% microhematuria, y 60% normal

12



Tabla 4

Distribucion de niveles de Antigeno Antiprostatico (PSA)

Niveles de PSA N° %
PSA < 4ng/m 27 67.5%
PSA > 4ng/m 13 32.5%

Total 40 100.0%

Interpretacion: segun resultados de laboratorio el 32.5% reportaron niveles de PSA >

4ng/m, y 67.5% presentaron niveles <.

13



Tabla 5

Relacidn entre tipo de hematuria, aspecto de orina, frecuencia urinaria y niveles de

PSA
Niveles de PSA/Hematuria N° % Total, Pacientes
PSA > 4ng/m 13 32.5%
Macrohematuria 6 15.0%
Microhematuria 10 25.0% 40
Alteracion frecuencia urinaria 12 30.0%
Cambio de color de la orina 7 17.5%

Fuente: Zavaleta W. Uroginec 2020

Interpretacion: segdn los resultados de los niveles de PSA 32.5% presentaron niveles
> 4ng/m; 15% Macrohematuria, 25% microhematuria, 30% alteracion de la frecuencia

urinaria, y 17.5% cambio de color en la orina.

14



ANALISIS Y DISCUSION.

Concluido el procesamiento de la investigacion de pregrado “Hematuria y su Relacion
con los valores del Antigeno Anti Prostatico y cancer de Prostata en pacientes de la

clinica Uroginec Chimbote 20207, se lleg6 al siguiente analisis y resultados:

Se hallo en la presente investigacion que el 67.5% fueron adultos mayores y 32.5% de
adultos, 55% notaron cambios en la frecuencia urinaria, 22.5% cambios en el color de
orina'y 22.5% normal, 15% reportaron Macrohematuria, 25% microhematuria, y en el
32.5% de los pacientes se hallo valores PSA > 4ng/m, y 67.5% niveles normales.
Comparando los resultados obtenidos encontramos a Freire (2020) quien reporto 40%
de pacientes adultos mayores con polaquiuria y hematuria, Vivanco (2018) reporto el
16.83% de su poblacion PSA > 4ng/my 38,61% con hematuria; Arteaga (2017) aplico
un método similar como la Densidad de PSA informado que 27% de su poblacion
resultaron positivos para Ca de Prdstata; Sorroza (2017) 100% de los casos reportaron
hematuria y niveles de PSA > 4ng/m; Olivera (2017) 41% de pacientes adultos
mayores, con polaquiuria y 31% niveles de PSA 4.1 a 10.0 ng/ml; Martinez (2015)
52.2% niveles de PSA hasta 274 ng/ml con sintomatologia leves; Marichal (2015) PSA
de 10-25 ng/ml en el 100% de la poblacion de estudio; comparando con estudios
locales, encontramos a Barranzuela (2020) 74.1% de pacientes presentaron hematuria
y tenesmo urinario, y 18.2% PSA (+); Cabanillas 32 pacientes adultos mayores y PSA
> 30 ng/mL,; Pérez (2020) 12.5% de pacientes con PSA > 4ng/m, y adultos mayores;
Guerrero (2019) 35.92% de pacientes adultos mayores con PSA alterado; Paredes
(2017) 69.4% dieron niveles de PSA > 10 ng/ml adultos mayores: Ortiz (2015) 65%

de pacientes con PSA que variaron entre 4 y 10 ng/mL.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Finalizado la discusion de los resultados del estudio pregrado denominado “Hematuria
y su Relacién con los valores del Antigeno Anti Prostatico y cancer de Prostata en
pacientes de la clinica Uroginec Chimbote 2020” se establecié las siguientes

conclusiones y recomendaciones:
Conclusiones:

v' El 40% de pacientes presentan hematuria, con una mayor incidencia de la
microhematuria, sobre la macrohematuria.

v Los niveles de PSA > 4ng/ml se presentaron en un 32,5% de los pacientes, en
tanto que el mayor porcentaje mostraron valores normales de PSA.

v De los 13 pacientes que presentaron niveles > 4ng/ml, 6 de ellos mostraron
macrohematuria, la microhematuria estuvo presente en un 25% de pacientes,
destacando otras caracteristicas en menor proporcién como alteracion de la
frecuencia urinaria, y cambio de color en la orina.

v La hematuria y el antigeno prostatico se consideran como predictores de

probable cancer prostatico por mostrar una congruencia entre ambas variables.
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Recomendaciones.

v Fomentar la participacion del sector privado que realiza ayuda diagnostica en
proporcionar informacion util y relevante sobre indicadores de salud en el
perfil epidemioldgico de la region Ancash

v’ Socializar los resultados con la Institucion auspiciadora de la presente
investigacion.

v" Incentivar a la poblacion a realizar examen de laboratorio preventivo en la
deteccion de niveles de antigeno Antiprostatico para disminuir la incidencia de

cancer de prostata y recibir tratamiento oportuno.
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ANEXOS

1. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA
Especialidad Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica

Responsable Bachiller: Zavaleta Figueroa Willy André

Hematuria y su Relacién con los valores del Antigeno Anti Prostatico y cancer de Préstata en
pacientes de la clinica Uroginec Chimbote 2020

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI declaro haber
sido invitado a participar en una investigacién denominada “Hematuria y su Relacion con los valores del
Antigeno Anti Prostatico y cancer de Prostata en pacientes de la clinica Uroginec Chimbote 20207, estudio donde
se reservara el anonimato de mi participacion y de los resultados obtenidos, asimismo declaro que las pruebas de
laboratorio se realizaran segun indicacion medica.

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado y atento a reacciones
adversas del procedimiento, ademas de se me explico que me asiste el derecho de retirame de la investigacion sin
expresion de causa

Firma Paciente Bachiller: Zavaleta Figueroa Willy André
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Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA
Especialidad Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica
Responsable Bachiller: Zavaleta Figueroa Willy André

Hematuria y su Relacion con los valores del Antigeno Anti Prostatico y cancer de Prostata en
pacientes de la clinica Uroginec Chimbote 2020

Instrumento de Recoleccion de Datos

N° Orden Fecha [ |
Apell. Nom. Edad:
Sintomas:
Trastorno Urinario )
Cambio coloracion orina ()
Examen de Orina
Microhematuria )
Macrohematuria )
Niveles de Antigeno Antiprostatico: Ang/ml
Firma Paciente Bachiller: Zavaleta Figueroa Willy André
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3.

Informe de conformidad de asesor.

®USP

UNIVERSOAD SAN PEOMO

INFORME DE ASESOR A DE PROYECTO DE TESIS

A : Dr. AgapitoEnriquezValera
Directordel Programa de Estudios de TecnobgaMédica

De : Mg. Julio Pantoja Fernandez
Asescr de Tesis

Asunto : Culminacion de Proyectode Tesis

Fecha : Enero, 04 de enero del 2021

Ref. RESOLUOON D E DIRECCION DE ESCUELAN"D 540 2020-USP- EAPTMD (D esignacidnde Asesan

Tengoa biendirigrme a usted, para saludada cordalmente y al mismo Sempo informarie
que o PROYECTO DE TESIS $afado: “Hematuria y su correlacion con los valores del
AntigenoAnti Prostitico y Cancer de Prostata en Pacientes de la Clinica UroginecChimbole
220" o) egesado  WILLY ANDRE ZAVALETA FIGUEROA, de Pograma oo
Estudos de Tecrologla Médica en la especialidad de Laboratorio Clinico y anatomia pakldgica,
seencusnia en condicién de ser evaluada por los miembros del Jurado Diclaminader.

Contando con su amabl alencidn al presente, es ocasidn propicla pava renovark Bs muaslas
do miespecial deferencia pasonal

~ Mg. Julio Pantoja Ferndndez
Asesor de Tesis
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4. Solicitud de Autorizacién dirigida a la clinica Uroginec

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Chimbote 14 de Diciembre del 2020

SOLICITA AUTORIZACION PARA PROYECTO TESIS

Dr, MORALES FLORES JOSE CARLOS
DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO CLINICA UROGINEC

De mi especial consideracion

Por intermedio de la presente me es grato dirigirme a Ud. Como
responsable de la Clinica Uroginec, a fin de solicitar la autorizacion para la ejecucion del
proyecto de investigacion “HEMATURIA'Y SU CORRELACION CON LOS VALORES DELANTIGENO
PROSTATICO Y CANCER DE PROSTATA EN PACIENTES DE LA CLINICA UROGINEC CHIMBOTE”, el
mismo que me permitira obtener mi licenciatura en Tecnologia Médica en la Especialidad de
Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica de la Universidad San Pedro de Chimbote.

Sin Otro Particular y esperando atencién a la presente, me suscribo de Ud. reiterando mis
estimas personales.

: %IALETA FIGUEROA WILLY ANDRE
DNI - 46710081

Adjunto:
e Aprobacion de Idea de Proyecto de Tesis o
DIRECTOR
e Instrumento de recojo de datos CMP.N* 23411
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5. Constancia de Similitud USP.

.-’-l-H
I;J;PJ U s P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

S

UNIVERSIDAE SAN PEORC

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacidn de |a Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Hematuria y su relacién con los valores del
antigeno anti prostatico y cincer de prdstata en pacientes de la clinica Uroginec Chimbote
2020" del (a) estudiante: Willy Andre Zavaleta Figueroa, identificado(a) con Cédigo N2
2008200149, se ha verificado um porcentaje de similitud del 14%, el cual se encuentra
dentro del parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucian de
Consejo Universitario N2 5037-2019-USPfCU para la obtencidn de grados y titulos
académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbaote, 27 de Abril de 2022

@ =1

Dr. CARLOS URBINA BANJINES
ETOR

VICERRE

NOTA:
Exte decumento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Saftware TURNITIN,

www.usanpedro.edu.pe




6. Formato de publicacion Repositorio Institucional USP.

GUSP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REDOS]__TORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

) DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

1. Informac del Autor

Zavaleta Figueroa Wi”y André 46710081 willy zfiguerca@hotmail com

Apellidos y Nombres DNI ~ Correo Electrénico

Tipo de Documento de Investig

X | Tesis Trabejo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico ! Trabajo de Investigacion
Grado Académico o Titulo Profesional
Bachillar X Titulo Profesional | Titulo Segunda Especialidad Maestria Doctarado

Titulo del Documento de Investigacion

Hematuria y su Relacion con los valores del Antigeno Anti Prostatico y cancer de Préostata
en pacientes de la clinica Uroginec Chimbote 2020

S, Programa Académica

| TECNOLOGIA MEDICA
Tipo de Acceseo al Documento
X Ablerto o Pblice ! (info.eu-repo/semantics/operAccess) Accesa gidc * finfo:

("] En caso de restringida sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

o

Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 3

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formeto digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podré accader, preserver y difundir de forma libre y gratuite, de manera
{ntegre & todo el documento. ®

gar i

Ch.imbute O _16_ __2@1

Huella Digital

Impartante

jucitn ds Ve SUNEDU-CO. Ragiamento ¢ 2 Trabajos pans opt. Acactimicos y Tholos Art & inciso B2
Loy 130035 Ly que ogule ol Aepositora Noclons! Dighsl de Clercia Tacnologha 8 Innovacion de Acceso Abirto y 0.5 006-2015-P0M .
& &l sutor eligit 8| tioo da 3ccaso abierio o publica oforga a fa Universided Son Padro una licercia no exch.sive. pars Cue se pueds hacar avegios de fomms e I3 0brs | diundi en el Repositoro
instiucionsi Dipiol Respeizndosianmara (o3 Oarechos de Autory Propieded intelectusi o acusrds y &n sl Mavco s s Lay 822

< autor sija autory rss: de scuerdo thio N 004-2016-CONCYTEC-DEGC Mumerslas 5.2y £ 2008 norms
sl runclonamisnto cel Sepositonto Nacionsl Dignst

Las bcancias Craatie 5 2in e e (uCro Gue £ore 8 dSpasicion da 108 Butores un conjunto de licancias Haxibies y cs harrermientas lecrologic s que
focilktan (2 S#aién do infurmacion reCuT8GB ackucation, obrs8 armsticst  ciartiican, entry oo Eatas icencisd tambin garanitizan que ol mor Cblargu el idito porau obra

Sagiin ol inciss 12.2 el anfculo 12° 9ol Ragismanto del Regiatro Nacionsi de Trebajos de optar, 7 ir ionesy
850uaI: de ackiccidn GUpercr tianan comd obligacidn reglsrar todos los trabajos de investigaritn i Froyactos inchiyendo los metsdatos en 6us repositonos instituclonales precisanda <7 son de
sccaso stk = los cusiss ser porel Repasitorio Dighs! RENATL 3 vrouéis 0l Repositorio AUCIA"

e

o

@

Nota. - £ cas0 o falsediec] o los caios, 8@ procederd de acuerdo 8 ley Loy 27444 art 32, nim, 32.3)
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7. Matriz de Consistencia

Hematuria y su Relacion con los valores del Antigeno Anti Prostatico y cancer de Prostata en pacientes de la clinica Uroginec Chimbote 2020

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Escala Metodologia
Basica: Manterola (2014) segun la cita
permitio a la institucion auspiciadora
Uroginec, fomentar la investigacion y
Etapas de Vida desarrollar informacion nueva
Objetivo General relacionado a la calida(_j de los
Determinar la hematuria y su VARIABLE 1: rgsultqdqs de laboratorio para el ,
correlacion con los valores del Paciente: varon que diagndstico oportuno del Ca de prostata.
Antigeno Anti Prostético y acude para descarte
cancer de Prdstata en pacientes de Cancer de
ccudl es la de la clinica Uzz)ozg(;.nec Chimbote Jacqueline (2015) Prostata Descriptiva: Bernal (2010) segtn el
relacion entre la sostiene que la autor se realizo la observacion y
hematuria y los (;:ngitp:?i?/(;l?]r(]) Sintomas descripcion directa del evento de
niveles de f estudio y se obtuvo datos del nimero de
Antigeno Anti requiere de ] casos nuevos no reportados en la
Prostatico y hiptesis por Nominal | estadistica del MINSA.
cancer de Prostata cuanto se
en pacientes de la . . . enE:u_entra
S : Objetivos Especificos. implicita en el
‘(-’:';]’?'C‘; Uroz%lggg Examinar mediante técnica de disefio Lo .
Imbote " | analisis microscopico la establecido. Cuag}lta_t,lva. Hlerngndez (2013) se
hematuria en pacientes de la Tipo de establecio que los datos sean de
clinica Uroginec Chimbote 2020. Hematuria caracteristicas numeéricas medibles y sus
Identificar el nivel Antigeno VARIABLE 2 resultados expresados en tablas
Prostatico Especifico en AnaI|S|§ de estadisticas.
muestras de sangre a los d';:‘?;;?g:%gﬁzr
pacientes de la clinica Uroginec de Prostata
Chimbote 2020. No experimental: Fernandez (2014), de
Relacionar los resultados de la acuerdo al disefio, la participacion de
hematuria y PSA con cancer de Nivel de PSA los pacientes fue libre y espontanea y

Prostata en pacientes de la

clinica Uroginec Chimbote 2020.

los resultados sin direccionamiento
alguno.
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8. Base de Datos.

Tipo de
DATOS DEL PACIENTE Cambio Hematuria Niveles
H Trastornos | de Color de PSA

N° | Apellidos y Nombres (Symbol) Clin | Edad | urinarios Orina | Micro | Macro | ng/ml
1 | Ayoihap Xaotibho Poyep 246 | 75 1 1 1 6.1
2 | cooBues Pedt Miyveh 248 | 48 1 5

3 | Pocapio Zowoheto [ABepTo 250 | 80 1 1 7.63
4 | Pogas Xnavyo IHopdipio 274 | 43 1.28
5 | Mevdola OMwmoapes Xaploo 275 | 58 1 3.1
6 | ®ehine PeME Teodopo 319 | 61 1 4

7 | Horoyoc Awiho Appovdo 337 | 85 1 1 5.86
8 | Xnowel Artavo Xaphoo 342 | 44 2.5
9 |T'odoc cepo DeME 347 61 1 1.99
10 | Savdowal Xarrav Praro 351 | 60 1 3.15
11 | Aw Zayacteyot Tepheyne 1298 | 60 1.9
12 | Svucto Fopylo Awaroc 1291 | 78 1 1 1 1 46.5
13 | Aaproc MocBueipa. Cuilieppo 1285 | 79 4.38
14 | Tapyia Mvynora Avic 1260 | 61 2
15 | Xootpo Torivac Xheuevie 1258 | 71 1 3
16 | Asovyio Bupyos Optic 1250 | 57 15
17 | Quhdpedo XaBoarriepo Addapo 1201 | 69 1 1.9
18 | ' Begapavo Avyvcto 1195 | 68 3.5
19 | ®hopes Aprac Xhavdio 1184 | 63 2.3
20 | Xno Mepi£ Epiyk 1183 | 79 1 4.8
21 | ABpeyo carepiavo ALdovco 1182 | 61 1.2
22 | Sapa Totieppsl Makipo 1177 | 76 0.9
23 | Zavymet Tapaps Movueh 1174 | 66 1 1 1 13.51
24 | Papupes Zavdowod PavcTivo 1172 | 86 1.29
25 | Asov Xouaymno Augpiyo 1157 | 44 1.98
26 | Zepyio Bevites Pougpo 1153 | 45 1.36
27 | cehacBuel ceyo Pepvovdo 1152 | 58 1 4.99
28 | Avva Xopvs Ppeddy 1150 | 70 1 1 4.43
29 | Ope Paydep Arepavdpo 1143 | 54 1 1 >100
30 | Ao cosBuel Ouop 1136 | 41 1.25
31 | Aawado Toppes Zepylo 1130 | 70 0.98
32 | Apavda ILayvippe Xeoop 1129 | 53 1 1.05
33 | Haf Bavot Fsomavt 1126 | 63 2.08
34 | Hivapio Havpt Mene 1125 | 58 1.8
35 | Moprivel Avyepo dehf 1112 | 66 1 3.48
36 | Svev PolLep ESMBepto 1108 | 64 1 1 12.75
37 | Swevel Swuevel Moavogh 1109 | 66 1 2.59
38 | 'paw Mopav Pavi 1081 | 62 1 2.8
39 Moapio Aol Xaocoo 1071 76 1 1 3.85
40 | Tapyio XopSowa Bplav 1061 | 59 1 3.6
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