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Resumen 

La tesis de pregrado “Hematuria y su Relación con los valores del Antígeno 

Anti Prostático y cáncer de Próstata en pacientes de la clínica Uroginec 

Chimbote 2020” aplicó una metodología de investigación básica ,descriptiva, 

cuantitativa, No experimental , que incluyo a una población de 40 pacientes 

que acudieron con sintomatología e indicación médica de tamizaje de Antígeno 

Anti prostático (PSA), y se planteó como objetivo “Determinar la hematuria y 

su correlación con los valores del Antígeno Anti Prostático y cáncer de Próstata 

en pacientes de la clínica Uroginec Chimbote 2020”, la metodología de la 

investigación incluyo actividades de revisión de registros de laboratorio, 

acopio de información mediante ficha de recolección de datos, planteándose 

como problema ¿Cuál es la relación entre la hematuria y los niveles de 

Antígeno Anti Prostático y cáncer de Próstata en pacientes de la clínica 

Uroginec Chimbote 2020?, para el procesamiento de la información se utilizó 

el programa Excel 19 y los resultados expresados en tablas. Resultados: 32.5% 

presentaron niveles de PSA ≥ 4ng/m; 15% macrohematuria, 25% 

microhematuria, 30% alteración de la frecuencia urinaria, y 17.5% cambio de 

color en la orina. 
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                                                       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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INTRODUCCIÓN 

1. Antecedentes y Fundamentación Científica. 

Freire (2020) evaluó niveles de PSA en 70 pacientes del hospital naval de 

Ecuador, los resultados revelaron: edad promedio 70 años, 40% presentaron niveles ≥ 

4 ng/mL de PSA y los síntomas más frecuentes fueron hematuria, alteración de la 

frecuencia urinaria, dolor. polaquiuria, tenesmo, datos que confirmaron el diagnóstico 

de cáncer prostático. Vivanco (2018) por su parte investigó sobre la etiología de 

neoplasias prostática en 101 pacientes hospitalizados en un hospital público de ecuador 

que referían sangre en orina. Resultados; 38,61% neoplasia benigna prostática; ITU 

21,78%, y cáncer de próstata 16,83% confirmados por PSA. El 25,74 % de los 

desarrollaron anemia, sepsis y acidosis metabólica. 

Arteaga (2017), aplicó la técnica de DPSA (Density Antiprostatic Antigen) para 

descarte de C.A prostático en 400 pacientes de un hospital público en Colombia. Los 

resultados indicaron que 119 pacientes tenían DPSA < 0.15, 10 dieron positivo para 

cáncer; 281 pacientes tenían DPSA≥ 0.15, de los cuales 131 presentaron Cáncer por 

estudio histopatológico. De acuerdo con el diagnostico confirmado el 50,5% de los 

casos presentaron hiperplasia benigna, 3,75% proliferación acinar atípica, 8,25% 

prostatitis el 37,5% presentó Cáncer de Próstata.   

Sorroza (2017) realizó un estudio en 454 pacientes con sintomatología prostática 

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 disminución progresiva de peso. El estudio de los niveles de PSA 

confirmo el Dx de Ca. Prostático. Estudio similar reportado por Olivera (2017) quién 

realizó una investigación en Ecuador en 100 pacientes con sintomatología urinaria 

recurrente. Resultados: el 41% fueron adultos mayores, 48% padecían de HTA, 36% 

diabetes, según ecografía de próstata se halló en el 38% de pacientes aumento del 

tamaño de la próstata y 31% niveles de PSA que variaron entre 4.1 y 10.0 ng/ml.  
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Martínez (2015) evaluó los niveles de PSA en 295 varones aplicando como PSA 

basal un intervalo de > 4 ng/ml y 10 ng/ml y biopsia citológica. Resultados: según 

biopsia 52,2% se diagnosticó Ca de próstata 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/ml 

para confirmación de Ca. prostático. Por su parte Marichal (2015) informó que en 114 

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

Barranzuela (2020) realizó una investigación retrospectiva en un hospital 

público de Chiclayo, revisaron 104 historias clínicas de pacientes con que presentaron 

hematuria y dolor a nivel de próstata. Resultados: 47.2% fueron adultos mayores, 

47.1% mestizos, 66.4% viven en zonas urbanas y 46.2% con estudios superiores. Al 

examen clínicos 87.5% tacto rectal (+), según alteración de hábitos urinarios 80.7% 

refirió 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 próstata. 

Cabanillas (2020) realizó un estudio donde relacionó resultados de estudios 

citológico y niveles de PSA en 32 pacientes de un hospital público de Lima para el 

diagnóstico de Ca de próstata. Resultados: se halló valores de PSA > 30 ng/mL en 

pacientes de 80 años, los resultados de citología identificaron Ca próstata grado III y 

grado IV. En Cajamarca, Pérez (2020) reportó en su investigación realizada en una 

población de 96 reclusos del penal de Cajamarca. Consideró niveles de PSA ≥ de 4 

ng/ml para diagnóstico de Ca prostático.  Resultados: 12.5 % de participantes revelaron 

PSA > de4 ng/ml   que tuvieron relación trastornos urinarios y hematuria microscópica. 

También en Cajamarca, Guerrero (2019) realizo una investigación en una clínica 

privada de Cajamarca, con una muestra de 103 que acudieron para descarte de cáncer 

de próstata. Resultados: 35,92% de los pacientes niveles superiores a 4 ng/ml, adultos 

mayores con antecedentes de ITS, ITU y Ca próstata en la familia.  
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En Lima, Paredes (2017) correlacionó niveles de PSA y el Tacto Rectal (TR) en 

72 pacientes con hematuria (+) y sospecha de cáncer de próstata.   Resultados: 69.4% 

con PSA > 10 ng/ml y TR (+) en el 62.5% de casos, edad: ≥ 65 años 79.2%, Educación: 

primaria 36.1%, Se encontró una correlación significativa entre un PSA >10 ng/ml y 

TR (+). De otro lado tenemos a Ortiz (2015) quien realizó una investigación donde 

aplico niveles de PSA en 371 pacientes para descarte de Cáncer de Próstata. 

Resultados: 35% reportaron PSA entre 4 y 10 ng/mL y 65% se les diagnosticó   

hiperplasia benigna de próstata. 

Ruiz (2017) define que la próstata como una estructura tubuloalveolar con 

funciones glandulares y hormonales, color gris consistencia levemente susceptible a 

patologías neoplásicas y se relaciona vía hormonas con el testículo, hipotálamo.  

Aránzazu (2017) describe que glándula prostática se ubica detrás y debajo de la vejiga 

adelante del recto, permitiendo su evaluación 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 glándula prostática 

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 c) una 

de transición 5% se ubica a cada lado de la uretra proximal. Veiga (2008) sostiene que 

el volumen puede variar según raza y tamaño, tiene la forma de castaña, consistencia 

elástica, superficie lisa, y con un surco que la divide, el aumento de su tamaño 

acompañado de hematuria y sintomatología urinaria son indicadores de Ca de próstata. 

Según Méndez (2018) define la hematuria como el hallazgo de 10 o más de 

glóbulos rojos ≥ por campo en una muestra de orina y al estudio por microscópico y 

se clasifica en: a) momento de aparición: puede ser inicial, terminal, y total; b) según 

microscópica < 100 hematíes x campo, y macroscópica > 100 hematíes x campo, c) de 

acuerdo a la duración: transitoria o permanente Picado (2014) refiere que el 16% de 

varones refieren sangre en orina y es sugestivo a ITU, ITS, y Ca de próstata 
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Hernández (2015) también hace referencia sobre el significado clínico de la 

hematuria y lo clasifica en a) Microscópica ≤ 300.000 glóbulos rojos/ml identificado 

por microscopio o tira reactiva, y suele ser asintomática, b) Macroscópica > 300.000 

glóbulos rojos/ml observable a simple vista por la coloración roja de la orina y 

formación de pequeños coágulos. En cualquiera de los tipos de hematuria si se 

acompaña de alteración de los hábitos urinarios (frecuencia, volumen, dolor) se debe 

realizar una prueba para determinar niveles de PSA y descartar Ca de próstata. En 

relación al Antígeno Anti Prostático (PSA), Gómez (2006) menciona que es una 

glicoproteína que se produce en el tejido epitelial de la próstata 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 Cáncer de Próstata no está definido y se pueden aplicar estadísticamente 

niveles entre 3 y 6 ng/ml, y niveles de PSA >10 ng/ml. El NCI (2017) en su artículo 

científico público que el PSA (antígeno prostático específico) es una proteína que 

puede ser producida tanto por las células sana o neoplásicas del tejido prostático 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 físico clínico 

(TR) y una buena anamnesis, debido que es posible encontrar solo PSA alto y no 

desarrollar Ca de próstata. La revista científica The Cleveland Clinic (2020) menciona 

que existe evidencia clínica de Ca de próstata con niveles ≤ a 4.0 ng/mL y asimismo 

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

Robles (2019) hace referencia que niveles de PSA pueden ser indicadores de la 

extensión de la lesión neoplásica, niveles de PSA >10 ng/mL es indicativo de neoplasia 

focalizada, niveles >20 ng/mL sugieren compromiso de estructuras anexas. Rodríguez 

(2007) señala tres estadios de la enfermedad de próstata: a)Prostatitis: afecta al 25% 

de los hombres asociado a infecciones bacterianas; b) Hiperplasia Benigna de Próstata 

detectable al examen físico (tacto rectal) donde se detecta crecimiento de la glándula 

prostática que puede ocasionar obstrucción en la evacuación de la vejiga, y nivel de <  

4 ng/mL; y c) Cáncer de Próstata: la manifestación es clínica por las alteraciones del 

sistema urinario (vejiga y próstata) y PSA > a 4 ng/mL. 
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2. Justificación 

 El cáncer de próstata es una enfermedad que puede pasar inadvertido por mucho 

tiempo y suele ser detectado cuando las manifestaciones clínicas son muy 

evidentes como la hematuria, tenesmo urinario, y dolor reflejo. Además, debemos 

de tener en cuenta que dicha enfermedad también está asociada a estilos de vida, 

promiscuidad sexual. Mediante la presente investigación se propone correlacionar 

los casos de hematuria y los valores del Antígeno Anti prostático (PSA) en los 

pacientes que acuden a la Clínica Uroginec de Chimbote. los principales aportes 

de la investigación 1) Científico: se contribuyó con información estadística de 

casos nuevos para el perfil epidemiológico del Ca de Próstata en un 

establecimiento de ayuda diagnostica del sector privado; 2) Practico: se aplicó 

pruebas accesible con alto grado de confiabilidad y especificidad así como tener 

en cuenta las manifestaciones clínicas referidas por los pacientes; 3) Social: 

involucramiento del sector salud privado en las estrategias de prevención y 

tratamiento del cáncer de próstata; desarrollo de espacios de investigación para el 

profesional tecnólogo de laboratorio clínico. 

3. Problema 

¿cuál es la relación entre la hematuria y los niveles de Antígeno Anti Prostático y 

cáncer de Próstata en pacientes de la clínica Uroginec Chimbote 2020? 
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4. Problema 

¿Qué niveles de hematuria, Antígeno Anti Prostático y cáncer de Próstata 

presentan los pacientes de la clínica Uroginec Chimbote 2020? 

 

5. Conceptualización y Operacionalización de Variables 

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES 

 

DEFINICION 

CONCEPTUAL DE 

VARIABLE 

DIMENSIONES 

(FACTORES) 
INDICADORES 

TIPO DE 

ESCALA DE 

MEDICION 

 

VARIABLE 1:   

 

Hematuria 

Identificación 

macroscópica y 

microscópica de 

hematíes en orina- 

Hernández (2015)  

 

 

 

 

 

 

Micro Hematuria 

< 5 hematíes / 

campo 
Ordinal  

Color normal de la 

orina 
Nominal  

Macro Hematuria 

>   100 hematíes 

/campo 
Ordinal  

Color sanguinolento 

de la orina 
Nominal  

VARIABLE 2  

valores del antígeno 

anti prostático y 

cáncer de próstata 

 

Marcador 

especifico de Ca.  

Prostático.  (Robles 

(2019) 

 

 

 

 

 

 

Antígeno Anti 

Prostático Especifico 

Niveles de PSA ≥ 

4ng/ml 
Ordinal  

Niveles de PSA < 

4ng/ml 
Ordinal  

Datos 

epidemioló

gicos del 

paciente 

Etapa de 

Vida 

Joven Nominal 

 
Adulto Nominal 

Adulto Mayor Nominal 

Síntomas 

Trastornos urinarios 

 

Nominal 

 

 

Cambio de 

coloración en la 

orina 

Nominal 
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6. Hipótesis 

Jacqueline (2015) sostiene que la investigación descriptiva no requiere de hipótesis 

por cuanto se encuentra implícita en el diseño establecido.  

  

7. Objetivos 

Objetivo General 

Evaluar la hematuria y el antígeno anti prostático como predictores de probable 

cáncer de Próstata en pacientes de la clínica Uroginec Chimbote 2020. 

Objetivos Específicos. 

1. Evaluar mediante técnica de análisis microscópico la hematuria en pacientes de 

la clínica Uroginec Chimbote 2020. 

2. Identificar el nivel antígeno anti prostático específico en muestras de sangre a 

los pacientes de la clínica Uroginec Chimbote 2020. 

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

cáncer de Próstata en pacientes de la clínica Uroginec Chimbote 2020. 
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METODOLOGÍA 

1. Tipo y Diseño de la Investigación. básica, descriptiva, cuantitativa, No 

experimental, 

Básica: Manterola (2014) según la cita permitió a la institución auspiciadora 

Uroginec, fomentar la investigación y desarrollar información nueva 

relacionado a la calidad de los resultados de laboratorio para el diagnóstico 

oportuno del Ca de próstata. 

Descriptiva: Bernal (2010) según el autor se realizó la observación y 

descripción directa del evento de estudio y se obtuvo datos del número de casos 

nuevos no reportados en la estadística del MINSA. 

Cuantitativa: Hernández (2018) se estableció que los datos sean de 

características numéricas medibles y sus resultados expresados en tablas 

estadísticas 

No experimental: Fernández (2014), de acuerdo al diseño, la participación de 

los pacientes fue libre y espontánea y los resultados sin direccionamiento 

alguno.  

2. Población y Muestra.  Otzen & Manterola (2017) explicaron que la población 

de estudio debe contar con características medibles y similares y para la 

muestra se puede aplicar el muestro no probabilístico a consideración del 

investigador. 

Población: se incluyó a 40 pacientes que acudieron al Laboratorio Uroginec 

Chimbote 2020. 

Muestra: aplicando el muestreo No probabilístico a consideración se incluyó 

al total de la población. 

Criterios de Inclusión y Exclusión: Manzano, R., (2016) criterios que 

permitieron identificar a la población de estudio. 

Inclusiones: Formarán parte de la investigación todos los pacientes que 

acuden al Laboratorio Uroginec con indicación médica de examen de 

orina y tamizaje de PSA 

Exclusiones: pacientes con diagnóstico definitivo de cáncer de próstata. 
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3. Técnica e Instrumentos de Investigación. Bavaresco, A. (2013) siguiendo las 

pautas de la cita, se elaboró un plan de actividades como:  

Técnica de la investigación: para esta etapa se acudió al hospital público 

para la revisión de solicitudes de transfusión, y aplicación del instrumento 

y confirmar la información del paciente con la historia clínica y registro de 

donante. 

Instrumento de Recolección de Datos: para tal efecto se desarrolló y aplico 

un instrumento para la recolección de los datos medibles y cuantificables. 

4. Procesamiento y Análisis de la información. Simão, L. (2010) según el autor 

para la etapa de ordenamiento tabulación, y medición de datos se utilizó Excel 

19 y el programa SPSS v23 como herramientas estadísticas, y los resultados 

expresados en cuadros estadísticos.  
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RESULTADOS. 

Culminado la etapa de procesamiento y análisis de la base de datos del trabajo de 

investigación de pregrado denominado “Hematuria y su Relación con los valores del 

Antígeno Anti Prostático y cáncer de Próstata en pacientes de la clínica Uroginec 

Chimbote 2020”, se llegó a los siguientes resultados: 

Tabla 01 

Distribución de pacientes según etapas de vida 

 

Etapa de Vida N° % 

Adulto 13 32.5% 

Adulto Mayor 27 67.5% 

Total 40 100.0% 

 

Interpretación: según la tabla encontramos que el 32.5% son adultos con edad < de 60 

años y 67.5% son adultos mayores > de 60 años. 
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Tabla 02 

Distribución 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% 

 

Interpretación: según 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% 

ningún cambio en la frecuencia urinaria. 
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Tabla 3 

Distribución de tipos de hematurias 

Hematuria N° % 

Macrohematuria 6 15% 

Microhematuria 10 25% 

Normal 24 60% 

Total 40 100% 

 

Interpretación: según los resultados del estudio de la muestra de orina 15% reportaron 

Macrohematuria, 25% microhematuria, y 60% normal 
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Tabla 4 

Distribución de niveles de Antígeno Antiprostatico (PSA) 

Niveles de PSA N° % 

PSA < 4ng/m 27 67.5% 

PSA ≥ 4ng/m 13 32.5% 

Total 40 100.0% 

 

Interpretación: según resultados de laboratorio el 32.5% reportaron niveles de PSA ≥ 

4ng/m, y 67.5% presentaron niveles <.  
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Tabla 5 

Relación 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% 

40 

Macrohematuria 6 15.0% 

Microhematuria 10 25.0% 

Alteración frecuencia urinaria 12 30.0% 

Cambio de color de la orina 7 17.5% 

Fuente: Zavaleta W. Uroginec 2020 

Interpretación: según los resultados de los niveles de PSA 32.5% presentaron niveles 

≥ 4ng/m; 15% Macrohematuria, 25% microhematuria, 30% alteración de la frecuencia 

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

Concluido el procesamiento de la investigación de pregrado “Hematuria y su Relación 

con los valores del Antígeno Anti Prostático y cáncer de Próstata en pacientes de la 

clínica Uroginec Chimbote 2020”, se llegó al siguiente análisis y resultados: 

Se hallo en la presente investigación 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 halló 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 población PSA ≥ 4ng/m y 38,61% con hematuria; Arteaga (2017) aplico 

un método similar como la Densidad de PSA informado que 27% de su población 

resultaron positivos para Ca de Próstata; 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; Martínez (2015) 

52.2% niveles de PSA hasta 274 ng/ml con sintomatología leves; Marichal (2015) PSA 

de 10-25 ng/ml en el 100% de la población 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 discusión de los resultados del estudio pregrado denominado “Hematuria 

y su Relación con los valores del Antígeno Anti Prostático y cáncer de Próstata en 

pacientes de la clínica Uroginec Chimbote 2020” se estableció las siguientes 

conclusiones y recomendaciones:  

Conclusiones: 

 El 40% de pacientes presentan hematuria, con una mayor incidencia de la  

microhematuria, sobre la  macrohematuria. 

 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. 

  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 características en menor proporción como alteración de la 

frecuencia urinaria, y cambio de color en la orina. 

 La hematuria y el antígeno prostático se consideran como predictores de 

probable cáncer prostático por mostrar  una congruencia entre ambas variables. 
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Recomendaciones. 

 Fomentar la participación del sector privado que realiza ayuda diagnostica en 

proporcionar información útil y relevante sobre indicadores de salud en el 

perfil epidemiológico de la región Ancash 

 Socializar los resultados con la Institución auspiciadora de la presente 

investigación. 

 Incentivar a la población a realizar examen de laboratorio preventivo en la 

detección de niveles de antígeno Antiprostatico para disminuir la incidencia de 

cáncer de próstata y recibir tratamiento oportuno. 
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ANEXOS 

1.  Consentimiento informado. 

 

 

Bachiller: Zavaleta Figueroa Willy André

__________________________________

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

Especialidad Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica 

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hematuria y su Relación con los valores del Antígeno Anti Prostático y cáncer de Próstata en 

pacientes de la clínica Uroginec Chimbote 2020

Yo ________________________________________________con DNI __________________declaro haber 

sido invitado a participar en una investigación denominada “Hematuria y su Relación con los valores del 

Antígeno Anti Prostático y cáncer de Próstata en pacientes de la clínica Uroginec Chimbote 2020”, 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. 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA

Responsable Bachiller: Zavaleta Figueroa Willy André  
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2. Instrumento de recolección de datos. 

 

 

Niveles de Antigeno Antiprostatico:______________4ng/ml

Bachiller: Zavaleta Figueroa Willy André  Firma Paciente

Apell. Nom._________________________________

____________________ ________________________________

Edad:______

Examen de Orina

Sintomas:

Cambio coloracion orina        (___)

Trastorno Urinario                  (___)

Microhematuria                       (___)

Macrohematuria                      (___)

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA

Especialidad Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica 

Responsable Bachiller: Zavaleta Figueroa Willy André  

Hematuria y su Relación con los valores del Antígeno Anti Prostático y cáncer de Próstata en 

pacientes de la clínica Uroginec Chimbote 2020

Instrumento de Recoleccion de Datos

Fecha ____/____/____N° Orden
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3. Informe de conformidad de asesor. 
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4. Solicitud de Autorización dirigida a la clínica Uroginec 
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5. Constancia de Similitud USP. 
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6. Formato de publicación Repositorio Institucional USP.  
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7. Matriz de Consistencia 

Hematuria y su Relación con los valores del Antígeno Anti Prostático y cáncer de Próstata en pacientes de la clínica Uroginec Chimbote 2020 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Escala Metodología 

¿cuál es la 

relación entre la 

hematuria y los 

niveles de 
Antígeno Anti 

Prostático y 

cáncer de Próstata 

en pacientes de la 
clínica Uroginec 

Chimbote 2020? 

Objetivo General 
Determinar la hematuria y su 

correlación con los valores del 

Antígeno Anti Prostático y 

cáncer de Próstata en pacientes 
de la clínica Uroginec Chimbote 

2020. 
Jacqueline (2015) 

sostiene que la 

investigación 

descriptiva no 

requiere de 
hipótesis por 

cuanto se 

encuentra 

implícita en el 
diseño 

establecido.  

VARIABLE 1:  

Paciente: varón que 

acude para descarte 

de Cáncer de 
Próstata 

Etapas de Vida 

Nominal 

Básica: Manterola (2014) según la cita 

permitió a la institución auspiciadora 

Uroginec, fomentar la investigación y 
desarrollar información nueva 

relacionado a la calidad de los 

resultados de laboratorio para el 

diagnóstico oportuno del Ca de próstata. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Síntomas 

Descriptiva: Bernal (2010) según el 

autor se realizó la observación y 

descripción directa del evento de 
estudio y se obtuvo datos del número de 

casos nuevos no reportados en la 

estadística del MINSA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivos Específicos. 

Examinar mediante técnica de 

análisis microscópico la 
hematuria en pacientes de la 

clínica Uroginec Chimbote 2020. 

Identificar el nivel Antígeno 

Prostático Especifico en 
muestras de sangre a los 

pacientes de la clínica Uroginec 

Chimbote 2020. 

Relacionar los resultados de la 
hematuria y PSA con cáncer de 

Próstata en pacientes de la 

clínica Uroginec Chimbote 2020. 

VARIABLE 2 

Análisis de 

Laboratorio para 

descarte de Cáncer 

de Próstata  

Tipo de 
Hematuria 

Cuantitativa: Hernández (2018) se 

estableció que los datos sean de 

características numéricas medibles y sus 
resultados expresados en tablas 

estadísticas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de PSA 

No experimental: Fernández (2014), de 
acuerdo al diseño, la participación de 

los pacientes fue libre y espontánea y 

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

N° 

DATOS DEL PACIENTE 

Trastornos 

urinarios  

Cambio 

de Color 

Orina 

Tipo de 
Hematuria Niveles 

de PSA 

ng/ml Apellidos y Nombres (Symbol) 

H 

Clin Edad Micro Macro 

1  246 75 1 1   1 6.1 

2  248 48 1   1   5 

3  250 80 1 1 1   7.63 

4  274 43         1.28 

5  275 58   1     3.1 

6  319 61 1       4 

7  337 85 1 1   1 5.86 

8  342 44   1     2.5 

9  347 61 1       1.99 

10  351 60 1       3.15 

11  1298 60         1.9 

12  1291 78 1 1 1 1 46.5 

13  1285 79         4.38 

14  1260 61         2 

15  1258 71 1       3 

16  1250 57         1.5 

17  1201 69 1       1.9 

18  1195 68         3.5 

19  1184 63         2.3 

20  1183 79 1       4.8 

21  1182 61         1.2 

22  1177 76         0.9 

23  1174 66 1 1 1   13.51 

24  1172 86         1.29 

25  1157 44         1.98 

26  1153 45         1.36 

27  1152 58 1   1   4.99 

28  1150 70 1 1 1 1 4.43 

29  1143 54 1 1 1 1 >100 

30  1136 41         1.25 

31  1130 70         0.98 

32  1129 53 1       1.05 

33  1126 63         2.08 

34  1125 58         1.8 

35  1112 66 1   1   3.48 

36  1108 64 1   1 1 12.75 

37  1109 66 1       2.59 

38  1081 62 1       2.8 

39  1071 76 1   1   3.85 

40  1061 59 1       3.6 

 


