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RESUMEN

Introduccidén: El cancer de préstata es uno de los tipos de cancer mas comunes en el Perd, y en la
mayoria de los casos, es factible llevar a cabo pruebas de deteccion temprana, sin embargo, en
algunas zonas no se cuenta con los medios necesarios para realizar la medicion del antigeno
prostatico especifico en la poblacion. Objetivo: Establecer la relacion que existe entre las
concentraciones de antigeno prostatico especifico y la subunidad beta de la hormona
gonadotropina coriénica humana en hombres de 50 a 60 afios con diagndstico de cancer de prostata
en una institucion publica de Lima,2023. Metodologia: Se emple6 un disefio no experimental, con
un enfoque cuantitativo y un muestreo aleatorio simple de 212 registros de pacientes. Se utilizo la
técnica de analisis documental, con una ficha de recoleccion de datos y un analisis estadistico
mediante el programa IBM-SPSS. Resultados: EI 17.9 %, mostro valores de PSA en la categoria
de alto riesgo para cancer de préstata, y el 6.6 % obtuvo valores de riesgo intermedio. Por otro
lado, el 24.5 % presentaba valores patoldgicos de B-hCG. En el anélisis de correlacion se obtuvo
un coeficiente de Rho de Spearman = 0,638 (p = 0,000). Conclusién: Existe relacién directa y
fuerte entre las concentraciones de antigeno prostatico especifico y la subunidad beta de la
hormona gonadotropina coridnica humana en hombres de 50 a 60 afios con diagndstico de cancer

de prostata.

Palabras clave: Céancer de préstata, Antigeno prostatico especifico, Hormona gonadotropina

corionica.
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ABSTRACT
Introduction: Prostate cancer is one of the most common types of cancer in Peru, and in most
cases, it is feasible to carry out early detection tests, however, in some areas the necessary means
are not available to perform the measurement of prostate specific antigen in the population.
Objective: To establish the relationship between the concentrations of prostate-specific antigen
and the beta subunit of human chorionic gonadotropin hormone in men aged 50 to 60 years with a
diagnosis of prostate cancer in a public institution in Lima, 2023. Methodology: A non-
experimental design was used, with a quantitative approach and simple random sampling of 212
patient records. The documentary analysis technique was used, with a data collection form and
statistical analysis using the IBM-SPSS program. Results: The 17.9 % showed PSA values in the
high-risk category for prostate cancer, and 6.6 % obtained intermediate risk values. On the other
hand, 24.5 % had pathological B-hCG values. In the correlation analysis, Spearman's Rho
coefficient = 0.638 (p = 0.000) was obtained. Conclusion: There is a direct and strong relationship
between prostate-specific antigen concentrations and beta subunit of human chorionic

gonadotropin hormone in men aged 50 to 60 years with a diagnosis of prostate cancer.

Keywords: Prostate cancer, Prostate-specific antigen, Chorionic gonadotropin hormone.
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INTRODUCCION

El cancer, una preocupacion de salud publica global que se manifiesta de diversas formas
y afecta a 6rganos y tejidos del cuerpo cuando las células anormales proliferan sin control, dando
lugar a metéstasis. Para su diagnostico se emplea el dosaje del PSA, una serina proteasa producida
por la glandula prostética, con valores normales de 0.1 ng/mL a 4.0 ng/mL en el plasma. Por otro
lado, la beta-HCG, aunque util en el diagnostico y seguimiento de tumores germinales, presenta
limitaciones en sensibilidad y especificidad. Por lo tanto, este estudio tuvo como finalidad
establecer la relacion que existe entre las concentraciones de antigeno prostatico especifico y la
subunidad beta de la hormona gonadotropina coriénica humana en hombres de 50 a 60 afios con
diagndstico de cancer de prostata en una institucién pablica de Lima, 2023.

En el presente trabajo de investigacion, se aborda la problematica en el capitulo I, donde
se plantea y formula el problema a investigar, asi como los objetivos de la investigacion y la
justificacion y se establecen las limitaciones inherentes al alcance de la investigacion. A
continuacion, el capitulo I1 proporciona una vision integral del marco teorico, exponiéndose los
antecedentes y bases tedricas. La metodologia, detallada en el capitulo 111, establece el enfoque,
tipo y disefio de la investigacion, asi como los procedimientos para la recoleccion y analisis de
datos, subrayando aspectos éticos cruciales. Finalmente, en el capitulo IV se muestran y se
discuten los resultados, y en el capitulo V se presentan las conclusiones y recomendaciones
fundamentadas en los hallazgos de esta indagacion.

Este trabajo se erige como una contribucién significativa al conocimiento en tecnologia

médica y pretende estimular futuras investigaciones en este campo.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El cancer es uno de los problemas de salud publica en muchos paises o regiones del mundo,
su alta incidencia, mortalidad y el elevado costo econémico y social que representa la atencion de
los pacientes hace que la prevalencia, forma de evolucion y pronostico difieran de un pais a otro
(1). Segdn la Organizacién Mundial de la salud (OMS), esta patologia es una colecciéon de
enfermedades que pueden manifestarse en cualquier 6rgano o tejido del cuerpo y se desarrolla
cuando las células anormales se multiplican de manera descontrolada, incluso superando sus
fronteras naturales, lo que puede llevar a la invasion de otras areas del organismo, generando asi
metastasis (2).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), indica que en las Américas hay
un mayor reporte de mortandad por causa del cancer; es asi, que el afio 2020, notifico 1.4 millones
de defunciones, ademas se estimaron alrededor de cuatro millones de diagndsticos de cancer bajo
el mismo afio, esta situacion es tan preocupante que de seguir acrecentando hasta el afio 2040,
podria ser posible que llegue afectar a mas de seis millones de personas. Los tipos de cancer mas
frecuentemente diagnosticados en hombres son el de prostata (8.6 %), pulmon (11.7 %), colorrectal
(10.2 %) y vejiga (5.9 %), y respecto a los tipos de cancer con mayores tasas de mortalidad en este
grupo, se destacan el cancer de pulmon (20.6 %), prostata (14.4 %), colorrectal (10.6 %), pancreas
(7.0 %) e higado (6.6 %) (3).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INEI), en el Peru los tipos de cancer mas
comunes son el cancer de cuello uterino, el cAncer de mama, el cancer de piel y el cancer de prostata
(4), y de acuerdo con el Ministerio de Salud del Perii (MINSA), en el afio 2022 se registraron 175

000 casos de pacientes con patologias oncoldgicas a nivel nacional y se describe al cancer de



préstata como el primer tipo de cancer en hombres (5). De igual manera, el Instituto Nacional de
Salud del Peru (INS), refiere que el cancer de prostata exhibe una tasa de incidencia estandarizada
por edad de 30.4 por cada 100 000 habitantes, consolidandose como el tipo de cancer mas frecuente
en hombres y ocupando la segunda posicién en términos de incidencia en la poblacion en general
(6).

En la mayoria de estas instancias, es factible Ilevar a cabo pruebas de deteccion temprana,
sin embargo, en el Per( la mayoria de pacientes son diagnosticados en estadios avanzados de la
enfermedad, pues las creencias culturales de la poblacion masculina generan un rechazo a
realizarse la prueba del tacto rectal, y en algunas zonas rurales los profesionales de salud ain no
se encuentran debidamente capacitados o no cuentan con los medios necesarios para realizar la
medicidn del antigeno prostatico especifico (PSA) en la poblacién (7). Si bien en los ultimos afios
el MINSA ha promovido campafias de tamizaje de cancer de prdstata mediante el dosaje del PSA,
aun se presentan retos para promover el chequeo temprano entre los hombres (8).

Para establecer el diagndstico de cancer de prostata se efectla el dosaje del PSA, el cual es
una serina proteasa que Se encuentra en concentraciones elevadas en el esperma, involucrado en
la licuefaccion del semen y producido por las células epitelioides de la glandula prostatica, por lo
que es el marcador biolégico mas sensitivo del cancer de prostata (9). Este marcador tiene alta
especificidad de patologia prostatica (98 %) y esto permite un seguimiento de la enfermedad, por
lo que, en la actualidad es uno de los marcadores mas utilizados en la rutina clinica, junto con otras
pruebas para detectar la presencia del cancer (10). Generalmente se encuentra en concentraciones
normales de 0.1 ng/mL - 4.0 ng/mL en el plasma, y en el caso de valores intermedios, que oscilan
entre 4.0 ng/mL y 10 ng/mL, la especificidad para patologia maligna es baja, debido a que no hay

diferencias entre pacientes con hipertrofia de préstata y pacientes con canceres localizados (11).



Por otro lado, la hormona gonadotropina coriénica humana (hCG) tiene un valor esencial
en el sostenimiento del cuerpo luteo del ovario, ya que ayuda a mantener el revestimiento uterino
y proporciona un ambiente adecuado para el desarrollo del embrion. Esta hormona es producida
por las mujeres en la tercera semana de gestacion. y estd compuesta por dos subunidades, la alfa y
la beta. De hecho, la alfa es compartida por otras hormonas, mientras que la subunidad beta es
Unica de lahCG (B-hCG) y es la que se utiliza en las pruebas de embarazo. Sin embargo, la B-hCG
también puede encontrarse en testiculo y elevarse en el caso de carcinoma de células embrionarias,
coriocarcinoma, seminomas y tumores mixtos inespecificos (12).

En cuanto al diagnostico de cancer de células germinales en testiculo, en donde las células
trofoblasticas tienen la capacidad de producir esta hormona e incrementar sus niveles en sangre a
niveles similares a los que se encontraria en la etapa del embarazo en la mujer, la medicién de la
B-hCG ha demostrado utilidad para establecer un diagnostico, pronostico, vigilancia del
tratamiento y la evolucion del tumor testicular (13).

Los marcadores tumorales ofrecen numerosas ventajas en la deteccion y seguimiento del
cancer, especialmente en el caso de tumores de células germinales, que a menudo presentan un
prondstico desfavorable y alta malignidad. En este contexto, se ha observado que la B-hCG se
eleva en el caso de tumores germinales, como los seminomas y también se ha demostrado su
utilidad en la evaluacion del pronostico de adenocarcinomas localizados de prostata (14). Sin
embargo, en la medicién de la B-hCG existe una desventaja, la baja sensibilidad y especificidad
como prueba Unica, por lo que se sugiere complementar con otros estudios de laboratorio clinico
y/o iméagenes, pero teniendo a su vez como ventaja su bajo costo y facil acceso (15).

Ante esta problematica, a pesar de los esfuerzos por detectar tempranamente el cancer de

préstata, la medicién del PSA continta siendo objeto de debate, asi como también el uso de la B-



hCG. En vista de esta situacion, el estudio tiene como finalidad principal establecer la relacion
entre las concentraciones de PSA y la B-hCG en el sexo masculino, cuyas edades van desde los 50
- 60 afios, los cuales han sido diagnosticados con cancer de prostata. Esta investigacion, se realizara
en el lapso de enero - junio del presente afio y contara con el apoyo de una institucién publica en
el departamento de Lima.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;Cuales la relacion que existe entre el antigeno prostatico especifico y la subunidad
beta de la hormona gonadotropina corionica humana en hombres con diagnostico
de cancer de prostata en una institucion pablica de Lima, 2023?
1.2.2. Problemas especificos
e (Cudles son las concentraciones de antigeno prostatico especifico en hombres con
diagndstico de cancer de prostata en una institucion pablica de Lima, 2023?
e ;Cuales son las concentraciones de subunidad beta de la hormona gonadotropina
coriénica humana en hombres de 50 a 60 afios con diagndstico de cancer de prostata
en una institucion publica de Lima, 2023?
1.3. Objetivos
1.3.1. General
e Establecer larelacion que existe entre el antigeno prostatico especifico y subunidad
beta de la hormona gonadotropina coridnica humana en hombres con diagnostico

de céncer de prostata en una institucion publica de Lima, 2023.



1.3.2. Especificos
e Cuantificar las concentraciones de antigeno prostatico especifico en hombres con
diagndstico de cancer de prostata en una institucion pablica de Lima, 2023.
e Cuantificar las concentraciones de subunidad beta de la hormona gonadotropina
coridénica humana en hombres con diagndstico de cancer de prostata en una
institucion publica de Lima, 2023.
1.4. Justificacion
1.4.1. Teobrica
El cancer de prostata es el segundo cancer mas frecuente en el sexo masculino,
también siendo una de las causas de muerte por cancer. Se estima que en el afio 2020 fue la causa
de 78 800 muertes en Europa y de 375 000 en el mundo. Sin embargo, pese a la deteccion
temprana del cancer de préstata, la medicion de PSA sigue siendo un tema de discusion al igual
que el empleo del B-hCG.

De acuerdo a los datos obtenidos por la bisqueda bibliogréafica y los resultados que se
determinaron al finalizar el estudio, este estudio permite aportar informacion sobre el uso de las
pruebas de PSA y B-hCG para todo profesional de ciencias de la salud que se encuentre tratando
pacientes con cancer de prdstata, creando asi una base teorica para futuros estudios e
intervenciones, ya que actualmente no se han realizado estudios que hayan evaluado la relacion

entre estas dos variables.

1.4.2.Préactica
La investigacion es de gran relevancia a toda persona que se encuentre afectado por el
cancer prostata, pues al establecer una posible relacion entre las concentraciones de PSA'y la -

hCG, se proporciona informacion valiosa que contribuira al diagndstico temprano de esta



enfermedad. Este avance podria ayudar en el tratamiento oportuno y, en ultima instancia, en la
posibilidad de salvar numerosas vidas. Ademas, el conocimiento generado por esta investigacion
podria mejorar el reconocimiento y atencién de casuisticas de cancer de prostata, brindando a los

pacientes una mejor oportunidad de enfrentar la enfermedad con éxito.

1.5. Limitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El estudio sera efectuado en los periodos de enero - junio del presente afio.
1.5.2. Espacial
Se realizara en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el area de Laboratorio Clinico y
Anatomia Patoldgica ubicada en Av. Alfonso Ugarte 848, Lima en la ciudad de Lima
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacion son las historias clinicas de los pacientes con diagnostico de cancer de

prostata.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Rivera-Sanchez et al. (16), en el afio 2022 en México, publicé un articulo que tenia como
propésito “Valorar la utilidad clinica que del PSA total y el indice de PSA libre/total en la
determinacion de cancer de prostata en el paciente asintomatico”. Este estudio, tuvo la
colaboracion de 364 hombres diagnosticados con cancer de prdstata, los cuales llevaban consulta
en urologia y se realizaban estudios de rutina pero que no presentaban sintomatologia relacionada
a la patologia protética. Los resultados evidenciaron niveles elevados de PSA, segun las edades de
los pacientes, donde los 50 - 59 afios salieron afectados un 5.9%; seguidamente, un 2.5% de los de
60 - 69 afos y finalmente, el 1.1% de las personas de 40 - 49 afios se ubicaban en ese rango.
Cuantitativamente, la concentracion de PSA total entre estos pacientes fue de 4 a 10 ng/ mL, y de
< 0.25 ng/ mL conforme el PSA libre/total, ademas se encontré correlacion entre estas dos pruebas.
Se concluye que, la medicion del PSA total y el indice de PSA libre/total podrian ser dtil para el
diagnostico temprano de personas que manifiesten o no sintomas de cancer de prostata.

Arias et al. (17), en el afio 2021 en Republica Dominicana, realizaron un estudio con el
objetivo de “Determinar la relacion entre el nivel del PSA y los hallazgos gammagraficos en el
cancer de prostata”. Donde evaluaron 216 expedientes de pacientes con cancer de prostata,
encontrando mayor prevalencia de afectacién en adultos mayores de 75 afios. En cuanto a los
valores del PSA, 46.5% de los pacientes con valores superiores a 100 ng/ mL presentaban
metastasis 0sea; ademas, el 69.7 % de los casos se encontraban relacionados las variables de dicho

estudio. Se concluye que los valores del PSA muy elevados (> 100ng/ mL) podrian ser sugerentes



de metéstasis 6sea, y que este marcador tumoral podria guardar relacion con otras pruebas, como
la gammagrafia Osea.

Ruiz et al. (18), en el afio 2017 en Cuba, publicaron un estudio que tenia como objetivo
“Caracterizar el comportamiento sérico de la testosterona y el antigeno prostéatico especifico en los
pacientes portadores de carcinoma prostatico, en los afios 2013 a 2015 en la provincia de Holguin”,
por lo que incluyeron en el estudio a 104 pacientes con cancer de prostata en los que se habian
medido los valores de testosterona y PSA. Los resultados evidenciaron que los valores de
testosterona se mantuvieron debajo de los 38 nmol/l en el 97.1 % de los pacientes, y solo un 2.9
% mostr6é un aumento significativo; por el contrario, al determinar los valores de PSA, el 85.6 %
de los participantes mostré valores por encima de los 20 ng/mL, considerandose esta una elevacion
significativa. Se concluyd que el carcinoma prostatico afecta principalmente a pacientes de 61 a
71 afos e incrementa el PSA.

Romero Chalan (19), en el afio 2017 en Ecuador publicé una tesis que tenia como objetivo
especifico “Cuantificar los niveles de BHCG en varones mayores de 40 afios que acuden a la
Clinica Tungurahua en la ciudad de Ambato”. Se incluyo en el estudio a 50 pacientes que acudian
al consultorio de urologia de manera rutinaria y 42 % tenian antecedentes familiares con cancer.
Respecto a los resultados de la B-hCG, el 14 % de los pacientes tuvo valores elevado (>5 muUl/
mL); y de este grupo, 12% presentd una masa testicular indolora, en contraste con el 88 % de
pacientes que no presentaban masa testicular indolora.

Sheaff et al. (20), en el afio 1996 en Londres, llevaron a cabo un estudio con la finalidad
de “Evaluar la importancia en el prondstico y clinica de la B-hCG en el adenocarcinoma prostéatico
localizado”. Se recopild informacion de 80 pacientes con diagnostico confirmado de

adenocarcinoma prostatico localizado, con una media de 69 afios. Después del analisis



inmunohistoquimico, se encontro valores elevados de B-hCG en 12 pacientes, de los cuales el 75
% desarrollaron metastasis y el 92 % fallecieron antes de los 18 meses. En contraste, del grupo
que no presento valores elevados de B-hCG, el 31 % presentd metéstasis, y el 37 % fallecio antes
de los 18 meses. Se encontrd correlacion entre la severidad y el prondstico del adenocarcinoma
prostatico localizado y los valores de B-hCG. Se concluye que este marcador tumoral podria ser
atil para realizar un tamizaje en pacientes con factores de riesgo.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Lazo Oblitas (21), en el afio 2022 en Cusco, realiz6 una investigacion con el objetivo de
“Determinar la relacion entre el antigeno prostatico especifico y el diagnodstico de cancer de
préstata por biopsia en el Hospital Nacional Adolfo Guevara del Cusco, enero 2016 a diciembre
del 2020”. Incluyé en su estudio a 201 pacientes con cancer de prostata y descubrié que las
personas de 60 y 70 afos eran las mas afectadas, al igual de los que tenian 70 y 80 afios; ademas
del total, un 38.3% se encontraban entre los rangos 200 - 400 ng/mL de PSA. Por otro lado, se
hallé una correlacion débil entre la edad y los datos del PSA total y la Escala de Gleason; sin
embargo, se encontraron correlaciones altas y significativas entre el PSA y la Escala Gleason, y
los diferentes grados de adenocarcinoma se correlacionaron con diferentes rangos de valores de
PSA total. Por lo tanto, se concluye que los resultados obtenidos entre el PSA total y la escala de
Gleason estan fuertemente correlacionados en el contexto del cancer de préstata.

Cabanillas-Portilla (22), en el afio 2020 en Cajamarca, efectud un trabajo con el objetivo
de “Determinar el grado de relacion entre los niveles de PSA 'y los resultados histopatolégicos en
pacientes con cancer de prostata en el Hospital 1l EsSalud de Cajamarca durante el periodo de
enero a octubre del afio 2019”. El estudio uso el método transversal analitico y tuvo el

consentimiento de 32 personas con diagnostico de cancer de prostata, cuyos resultados fueron que
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los valores de PSA mas frecuentes eran de 30 ng/mL o superior; ademas, el grupo de pacientes
con edades superiores a 80 afios fue el mas afectado por el cancer de préstata. El anélisis inferencial
permitié concluir que los niveles de PSA estan relacionados con los resultados histopatologicos
del cancer de prostata.

Gavilén et al. (23), en el ano 2021 en Ayacucho, tuvieron como finalidad “Determinar la
asociacion del nivel de antigeno prostatico especifico (PSA) plasmético y PSA masa segun riesgo
de padecer enfermedades prostéticas con el perfil antropométrico”, para este estudio recopilaron
informacion de 156 historias clinicas de pacientes sin cancer de prostata, pero que se habian
realizado la prueba de PSA como parte de un tamizaje y evidenciaron que la media de edad entre
los pacientes era de 68 afios, el promedio de PSA era de 3.57 ng/mL, el 9.6 % de pacientes tenia
un bajo riesgo de presentar enfermedades prostaticas (PSA = 4.1-9.90 ng/mL), 5.1 % un riesgo
intermedio (PSA =10 - 19.90 ng/mL) y solo el 3.8 % mostrd un riesgo alto (PSA > 20 ng/mL).
Ademas, los valores obtenidos evidenciaron una correlacion altamente positiva entre los rangos
del PSA'y la variable edad; de igual manera, los rangos del PSA y la superficie corporal.

Malpartida et al. (24) , en el aflo 2018 en Lima, tuvieron como objetivo “Identificar las
caracteristicas clinicas oncoldgicas y la supervivencia global en pacientes con tumor testicular de
células germinales seminoma y no seminoma”. Se recopilaron datos de 26 pacientes con tumores
testiculares de células germinales, revelando que el 80.8% de personas tenia valores preoperatorios
de B-hCG menores a 0.1 ng/mL; por lo que se concluye que no existe asociacion entre los valores

de B-hCG y el prondstico del cancer de testiculo.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Antigeno Prostéatico Especifico (PSA)

ElI PSA es una hormona que funciona como una proteina que es creada por las células de
la gldndula prostatica, lleva a cabo varias funciones en el cuerpo. El valor de PSA se puede
incrementar debido a afecciones benignas como prostatitis, hiperplasia benigna de la préstata y la
obstruccién urinaria, asi como afecciones malignas, por lo que el dosaje de PSA actlla como un
biomarcador que es valido para detectar el cAncer de prostata, pero no es muy especifico.
Asimismo, se consideran otros factores como la edad, peso, talla, peso prostatico, ejercicio
fisico, estado posterior a la eyaculacion, la retencién urinaria, el sondaje vesical o la
instrumentacion de la uretra, masaje prostatico, endoscopias y biopsias, los que podrian llevar a
un falso diagndstico (25).

El principal cargo del PSA es disolver el coagulo seminal para permitir la eyaculacion,
dado que posibilita al espermatozoide moverse adecuadamente por los conductos eyaculatorios;
no obstante, de haber una variabilidad patoldgica puede ocasionar un declive aumento de los
niveles del PSA generando una anormalidad en la prdstata. Con relacion al marcador, esta
compuesto por dos formas, el PSA libre y el PSA conjugado, que de ambos deriva el PSA total,
ya que es la suma de los dos PSA. Los niveles normales de este marcador oscilan entre 0.1y 4.0
ng/mL, asimismo los valores intermedios entre 4.0 y 10.0 ng/mL pueden ser indicativos de
patologia, aunque la especificidad para detectar malignidad en este rango es baja, por esta razon,
se sugiere realizar pruebas adicionales como la de PSA libre (26).

Es importante destacar que ante una elevacién de los niveles del PSA mayores a 0.75 ng/ml
durante un afio, es considerado anémalo. Para identificar una elevacion significativa, es necesario

realizar varias determinaciones en serie. EI PSA suele aumentar con la edad, aproximadamente
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0.04 ng/ml al afio. Cabe tener en cuenta, que, si hay niveles altos en el PSA, podria indicar posible
afectacion tumoral. Sin embargo, para interpretar estos niveles, es fundamental tener en cuenta la
edad del paciente, pero un nivel elevado de PSA no siempre es indicativo de cancer y pueden
requerirse pruebas adicionales, como la biopsia prostéatica (27).

En una revision sistematica sobre la precision diagndstica del PSA para detectar cancer de
prostata en pacientes que presentan sintomas, se encontr6 que esta prueba mostraba una
sensibilidad del 93%, lo que significa que tenia la capacidad de detectar de manera precisa a las
personas que padecian cancer de prdstata; sin embargo, se observo una especificidad relativamente
baja, alrededor del 20%, lo que indica que su capacidad para identificar con precision a las personas
que no tenian cancer de prostata no fue tan sélida. Ademas, este estudio menciona que se cuenta
con muy poca evidencia sobre la eficacia de las pruebas de PSA en atencién primaria, que es donde
se utilizan con mayor frecuencia estas pruebas (28).

Segun la Sociedad Americana Contra el Cancer (29), se sugiere que los hombres mayores
de 50 afos se realicen la prueba del PSA una vez al afio y en aquellos que se detecte un nivel de
PSA menor de 2.5 ng/mL se sugiere que se realicen la prueba cada 2 afos. En el caso de que el
nivel de PSA sea mayor a 2.5 ng/mL se deberia realizar anualmente la prueba. De igual manera,
la Sociedad Americana de Oncologia Clinica, menciona que los hombres con una esperanza de
vida mayor a 10 afios podrian beneficiarse de la prueba de PSA (30).

Actualmente, se han encontrado diversos métodos que detentan el cancer de prostata como,
el CAPRA-S (Cancer of the Prostate Risk Assessment), es una herramienta que fue creada en
California, el cual tiene como finalidad predecir la recurrencia del cancer, después de recibir el
tratamiento de prostatectomia. Este implemento suele trabajar con variables como la edad, la

Escala de Gleason, el PSA y con los porcentajes de las biopsias positivas. Asimismo, la medicion
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del antigeno prostatico permite la evaluacion entre recidiva e inclusive la metastasis a distancia
debido a que cuando el PSA es mayor de 0.75 ng/ml se asocia con una enfermedad a distancia
(31).

2.2.2. Hormona Gonadotropina Coriénica Humana (hCG)

La hormona gonadotropina corionica humana (hCG) pertenece a la familia de
glicoproteinas hormonales, la cual incluye también la hormona luteinizante (LH), la hormona
estimulante de la tiroides (TSH) y la hormona estimulante del foliculo (FSH). Estas hormonas
estan compuestas por dos subunidades, denominadas alfa y beta (32).

La hCG es sintetizada por varios érganos y desempefia diversas funciones bioldgicas
vitales y clinicas. Estas funciones van desde el diagnostico y seguimiento de trastornos en el
embarazo hasta la deteccion y vigilancia de diferentes tipos de cancer. Especificamente, la hCG
puede inhibir la apoptosis (muerte celular programada) o estimular el crecimiento de células
cancerosas. Los niveles elevados de esta hormona pueden indicar una mayor agresividad del
cancer y puede disminuir la expresion de E-cadherina, una proteina que juega un papel importante
en la adhesion celular, lo que podria facilitar la propagacion de células cancerosas (33).

Una de las ventajas del uso de la prueba de B-hCG como marcador es que se miden los
niveles de esta hormona antes, durante y después de los tratamientos. No obstante, es importante
considerar que, aunque la especificidad de la prueba de B-hCG es alta, pueden existir falsos
positivos debido a condiciones como Ulceras gastroduodenales, adicciones a sustancias adictivas
como marihuana y/o tabaco, cirrosis, enfermedades digestivas como el intestino inflamatorio y
gestaciones anormales como, ectdpico o molar. Los valores considerados normales de B-hCG

suelen ser inferiores a 5.0 mlU/mL (34).
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Los valores normales de la B-hCG en sangre son muy variables durante el embarazo, por
lo cual puede haber valores inferiores como 20.0 mUI/mL o superiores como 20.000 mUI/mL,
incluso, mas altos; en mujeres no embarazadas se estiman valores normales menores a 5.0 Ul/mL;
en hombres el valor normal es menor de 2.5 a 5.0 mUI/mL (35).

Un estudio que evalud la relevancia de la identificacion de la B-hCG en el diagndstico de
adenocarcinoma de prostata confinado encontr6 que la valoracion inmunohistoldgica sobre el
tejido prostatico procedente de resecciones transuretrales, se encontraba vinculada a la evolucion
clinica y a la supervivencia de los pacientes; es decir, la presencia de B-hCG en el adenocarcinoma
de préstata se asociaba a un pronéstico desfavorable (36).

2.2.3. Céancer de prostata

En la actualidad el cancer de prostata (CP) es considerado como el diagnéstico méas
frecuente en hombres de 50 afios a més, siendo la principal causa de mortandad. En su etapa
temprana, puede no presentar sintomas o estos pueden ser similares a otras afecciones de la
prostata, como el agrandamiento irregular de la misma. Estos sintomas pueden incluir problemas
para orinar, como un flujo débil o la necesidad de orinar con mas frecuencia, especialmente de
noche; sangre en la orina o en el semen; dolor en la cadera, la espalda o el pecho, y dolor o
molestias al eyacular (37).

De acuerdo, a lo descrito en la investigacion, se debe considerar que el cancer de prostata
puede presentarse a partir de los 50 afos, siendo un factor de riesgo, asimismo, tener en cuenta los
antecedentes familiares, dado que puede ser hereditario por parte de un padre o hermano que este
0 haya pasado por ese diagnéstico, ademas las personas de raza negra tienden a presentar mas

probabilidad de contraer esa afeccion (38).



15

En los altimos afios, se ha hecho imperativo descubrir un método alternativo para la
deteccion precoz y no invasiva del CP, asi como la correcta diferenciacion entre el CP y otras
patologias benignas de la prostata. EI CP es una neoplasia muy heterogénea, con muchos hombres
que presentan una enfermedad de progresién lenta y otros con una progresion rapida. Los
descubrimientos en imagen y marcadores tumorales han revolucionado el diagndstico del CP,
dejando obsoletas las biopsias de prostata no dirigidas (39).

Para un diagnostico de esta patologia algunos autores recomiendan tres pruebas: el PSA,
el tacto rectal y la ecografia. Segin la American Urological Association, sefiala que es de vital
importancia el chequeo médico completo en varones mayores de 50 afios se realice anualmente un
examen de la préstata que comprenda el dosaje de PSA vy el tacto rectal. En caso de haber

antecedente de un familiar con c&ncer de prostata, el examen se debe efectuar a partir 40 afios (40).

2.3. Hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
e Ho: No existe relacién entre el antigeno prostatico especifico y la subunidad beta
de la hormona gonadotropina coriénica humana en hombres con diagnostico de
cancer de prostata en una institucion pablica de Lima, 2023.
e Hi: Si existe relacion entre el antigeno prostatico especifico y la subunidad beta de
la hormona gonadotropina coridnica humana en hombres con diagndstico de cancer

de prostata en una institucion pablica de Lima, 2023.
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2.4. Definicion operacional de términos

e Céncer de proéstata: Es un tipo de neoplasia ocasionado por el agrandamiento
descontrolado de las células de la prostata, una glandula encargada de producir
liquido seminal para proteger y nutrir a los espermatozoides.

e Antigeno prostatico especifico (PSA): EI PSA es una glicoproteina con actividad
enzimatica producida por las células epiteliales de los tibulos y acinos prostaticos
(42).

e Hormona gonadotropina coridnica (hCG): La hCG pertenece a la familia de
glicoproteinas hormonales y estd compuesta por dos subunidades, denominadas
alfa y beta.

e Marcadores Tumorales: también llamados biomarcadores son moléculas que se
elevan ante la presencia de una neoplasia, pueden ser medidas por métodos
inmunohistoquimicos o bioquimicos extraidos de tejidos y fluidos bioldgicos para
determinar la presencia de cancer y, el 6rgano donde reside (42).

e Tamizacién: El uso de una prueba sencilla en una poblacion sana, para identificar
a aquellas personas que tienen alguna patologia, pero no presentan sintomatologia
(43).

e Sensibilidad: Es el porcentaje de personas enfermas con un resultado fuera del
intervalo de referencia.

e Especificidad: es el porcentaje de personas sanas con un resultado dentro del

intervalo de referencia.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacién
El método de la investigacion sera hipotético — deductivo, ya que se llevaran a cabo una
serie de pasos légicos que conducen a la formulacion de hipotesis. Se prueba a través de la
recoleccion y analisis de datos, y la posterior confirmacion o refutacion de las hipotesis (44).
3.2. Enfoque de investigacion
La investigacion es de enfoque cuantitativo, ya que los valores obtenidos pasaran por un
analisis matematico que permitira realizar la prueba de hipdtesis.
3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion serd béasica, debido a que la investigacion se orienta a desarrollar
un nuevo conocimiento de modo sistematico, con el objetivo de incrementar la ciencia de una
realidad concreta (45). En este caso, el estudio busca ampliar el conocimiento sobre la relacion
entre las pruebas de PSA y B-hCG en pacientes con cancer de prostata.
3.4. Disefio de la Investigacion
El disefio de la investigacion serd un estudio no experimental, de corte transversal, de nivel
descriptivo, correlacional y retrospectivo (46).
e Estudio no experimental, ya que se estudiaran las variables conforme se muestren,
sin ser intervenidas y/o manipuladas.
e Corte transversal, debido que la medicion solo sera efectuada en un solo momento.
e Estudio descriptivo, especifica a las variables, segun sean sus propiedades y no se
hardn modificaciones.

e Estudio correlacional, grado de relacién que se da entre dos 0 mas variables.
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e Estudio retrospectivo, dado que, desde la ejecucion de la investigacion, los datos
obtenidos pasaran a indagarse con casos en el pasado.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion son las historias clinicas de los pacientes con diagnostico de cancer de
prostata.
3.5.2. Muestra
No aplica por que se usara la totalidad de las historias clinicas de los pacientes que cumplan
con los criterios de inclusion y exclusion.
3.5.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Historias clinicas de los pacientes diagnosticados con cancer de préstata.
e Historias clinicas de los pacientes con resultados de las pruebas de PSA y B-hCG.
Criterios de exclusion
e Historias clinicas de pacientes que tengan informacion faltante o incompleta sobre
los valores de PSA y/o B-hCG.
e Historias clinicas de pacientes con metéstasis 0 antecedentes de otros tipos de
cancer diferentes al de prostata.
e Historias clinicas de pacientes que hayan recibido tratamientos previos (cirugia,

radioterapia, quimioterapia) para el cancer de prostata.
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3.6. Variables y operacionalizacion
3.6.1. Operacionalizacién de Variables

Variable 1: Concentraciones del PSA

Definicion conceptual: La concentracion de PSA se determina mediante una muestra de
suero en la sangre que se encuentra en cantidades infinitesimales, por lo cual su deteccién requiere
una tecnologia con una gran sensibilidad (47).

Definicion operacional: Se determinarén las concentraciones de PSA medidas mediante
el método de electro-quimioluminiscencia.

Indicadores: Concentracion de PSA reportado en nanogramos por mililitro (ng/ml)

Escala:
Tabla 1.

Antigeno Prostéatico Especifico, rangos de valores y riesgo de cancer de prostata.

Valores PSA Riesgo de cancer de prostata
0—4ng/ ml Normal

4.1-9.9 ng/ml Bajo riesgo

10 - 19.9 ng/ml Riesgo intermedio

>20.0 ng/ml Alto riesgo

Tomado de Gavilan Zamora C, Ramirez Roca EG, Castilla-Torres NV. Antigeno prostatico
especifico (PSA) relacionado al perfil antropométrico en pacientes del Hospital Il Huamanga
Carlos Tuppia Garcia-Godos, EsSalud. Ayacucho. Horiz Méd Lima. [Internet]. 2021;21(3): e1368.

Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1727-

558X2021000300006&script=sci abstract.



http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1727-558X2021000300006&script=sci_abstract
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1727-558X2021000300006&script=sci_abstract
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Variable 2: Concentraciones de la B-hCG

Definicion conceptual: La concentracion de la B-hCG se determina mediante una muestra
de suero en la sangre (48).

Definicion operacional: Se determinaran las concentraciones de la B-hCG mediante el
método de electro- quimioluminiscencia.

Indicadores: Concentracion de la B-hCG reportado en mili- unidades internaciones por
mililitro (mIU/ml).

Escala:
Tabla 2.

Valores referenciales de beta-HCG en hombres y mujeres no gestantes (49).

Valor de beta-HCG Indicadores
<5 mUl/ml Normal
>5 muUl/ml Patolégico

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Se realizard bajo el analisis documental, dado que se solicitard los permisos
correspondientes al responsable del area de laboratorio clinico, el cual permitira acceder a la base
de datos para poder extraer datos y resultados de las muestras para el estudio que corresponde al

periodo enero- junio del 2023.
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3.7.2. Instrumento
e Ficha de recoleccién de datos.
e Sistema de informacion del servicio de Laboratorio Clinico.

e Archivos de almacenamiento de informacion de los examenes de laboratorio.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Pasos para la recoleccion de datos se realiz6 de la siguiente manera:

e Solicitar el permiso al Hospital Arzobispo Loayza (autorizacion) por parte de la escuela de
Tecnologia Médica de la Universidad Privada Norbert Wiener.

e Coordinacion para la revision de historias clinicas.

e Reuvision de las historias clinicas y llenado de las fichas de recoleccion de datos.

e Serealizara la tabulacion de los resultados una hoja del programa Microsoft Excel.

e Revisidn de datos faltantes, datos duplicados, datos erroneos.

e Para el andlisis de datos se utilizé el programa IBM-SPSS version 27, el cual permitié
efectuar los analisis estadisticos en dos fases. En una primera fase se evalu6 la distribucion
de las variables numéricas, y se realiz un analisis descriptivo de los valores de PSA y la
beta-HCG. Posteriormente, dependiendo de la distribucion de ambas variables se realizo
la prueba de hipotesis para evaluar si la relacion entre ambas variables estudiadas era

estadisticamente significativa (valor p menor a 0,05).
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3.9. Aspectos éticos
Esta investigacion, pasé a ser entregado al comité de ética y durante la ejecucién de la
investigacion se respetaron los principios éticos declarados por la Declaracion de Helsinki. Los
datos necesarios para este estudio, con un uso exclusivo segun sus objetivos, fueron obtenidos de
los archivos médicos de los pacientes participantes, evitando asi la necesidad de solicitar
consentimiento informado individual. Cabe destacar que la investigacion fue anénima por lo que

no se podia identificar a los pacientes, preservando en todo momento su identidad de anonimato.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Estadisticos Descriptivos

Tabla 3

Distribucién de frecuencias para los valores del PSA en la poblacion de estudio.

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Normal 131 61.8%
Bajo riesgo 29 13.7%
Riesgo intermedio 14 6.6%
Alto riesgo 38 17.9%
Total 212 100.0%

Figura 1l

Porcentajes de los valores del PSA en la poblacion de estudio.

Escala Valorativa PSA

Porcentaje

Hommal EBajo nesgo Fiesgo mtermedio Alto nesgo

Escala Valorativa PSA



24

Al categorizar los valores encontrado de PSA, se evidenci6 que el 61.8 % de los pacientes
estudiados presentaban rangos de PSA normal, siendo esta la categoria predominante. No obstante,
un porcentaje importante, el 17.9 %, mostro valores de PSA en la categoria de alto riesgo para
cancer de prostata, y el 6.6 % obtuvo valores de riesgo intermedio. Esta informacion se observa a
detalle en la Tabla 3 y Figura 1.

Tabla 4

Distribucién de frecuencias para los valores de -hCG en la poblacién de estudio.

Frecuencia Porcentaje

Valido Normal 160 75.5%
Patoldgico 52 24.5%
Total 212 100.0%

Figura 2

Porcentajes de los valores de -hCG en la poblacion de estudio.

Escala Valorativa beta- HCG

Porcentaje

MNormal Patologico

Escala Valorativa beta-HCG
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En cuanto a las categorias de los valores de la beta-HCG, la Tabla 4 y Figura 2 muestra

que el 75.5% de los hombres de 50 a 60 afios con diagnostico de cancer de prostata tenian valores

normales de esta hormona, y solo el 24.5 % presentaba valores patoldgicos.

Tabla s

Distribucion de frecuencias cruzada para los valores de PSA y beta-HCG en la poblacion de

estudio.

Escala Valorativa beta-HCG

Normal Patol6gico Total

Escala VValorativa PSA  Normal Recuento 130 1 131
% del total 61.3% 0.5% 61.8%

Bajo riesgo  Recuento 21 8 29

% del total 9.9% 3.8% 13.7%

Riesgo Recuento 6 8 14

intermedio % del total 2.8% 3.8% 6.6%

Alto riesgo  Recuento 3 35 38

% del total 1.4% 16.5% 17.9%

Total Recuento 160 52 212
% del total 75.5% 24.5%  100.0%
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Figura 3

Porcentajes para los valores de PSA'y 5-hCG en la poblacién de estudio.
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En cuanto a la Tabla 5 y Figura 3 se muestra que el 61.3% de la muestra tenian un valor
normal de PSA y un valor normal de B-hCG, ademas el 9.9% present6 un bajo riesgo de acuerdo
con el PSA y un valor normal de acuerdo a la B-hCG, también, el 3.8% obtuvo un riesgo intermedio
segun el PSA y un valor patoldgico segun la B-hCG, por ultimo, se encontr6 un 16.5% de pacientes

con alto riesgo de PSA y patologico segun la p-hCG.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Para poder llevar a cabo la prueba de hipotesis, se realizé una evalué la normalidad de la
distribucién de las variables de estudio utilizando la prueba de Kolgomorov-Smirnov, tal como

lo muestra la Tabla 6.
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Tabla 6

Anélisis de normalidad de Kolgomorov-Smirnov para las variables de PSA y -hCG.

Kolgomor6v-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Valor PSA (ng/mL) 0.296 212 0.000
Valor beta-HCG (mUI/mL) 0.485 212 0.000

El valor p obtenido en esta prueba fue menor a 0.05, para ambas variables; es decir, que
tanto la variable PSA como B-hCG tienen distribuciones no normales; por lo tanto, se usaron

pruebas no paramétricas para evaluar la relacion entre ambas variables.

Tabla 7

Relacion mediante el analisis de Rho de Spearman para las variables de PSA 'y p-hCG.

Valor beta-
Valor PSA HCG
(ng/mL) (mUI/mL)
Rho de Spearman Valor PSA (ng/mL) Coeficiente de 1.000 0.785™
correlacion
Sig. (bilateral) . 0.000
N 212 212
Valor beta-HCG Coeficiente de 0.785™ 1.000
(mUl/mL) correlacion
Sig. (bilateral) 0.000 .
N 212 212

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

En la tabla 7 se observa, que el coeficiente de Rho de Spearman fue de 0.785; lo cual
indica que la relacién entre las variables es positiva y alta. Ademas, al ser el valor p = 0.00, se
establece que esta relacion es estadisticamente significativa. Por lo tanto, existe una relacion

estadisticamente significativa positiva y alta entre el PSA 'y B-hCG.
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Tabla 8

indice de concordancia de Kappa de Cohen para las variables de PSA 'y 5-hCG.

Error
estandar T Significacion
Valor asintotico®  aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 0.302 0.035 7.066 0.000

N de casos validos 212
a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

En la tabla 8 se observa, que el coeficiente de Kappa de Cohen fue de 0.035; lo cual
indica que concordancia entre las variables que es escasa. Ademas, al ser el valor p = 0,00, se
establece que la concordancia es estadisticamente significativa. Por lo tanto, el PSA y beta-HCG

presentd una concordancia estadisticamente significativa y escasa.

4.2. Discusion de resultados

En el analisis de los resultados, se destaca que la mediana de los valores de PSA en hombres
de 50 a 60 afios con cancer de préstata fue de 2.72 ng/mL, evidenciando una variabilidad
significativa, con valores que oscilaron entre 0.006 ng/mL y 100 ng/mL. Esta diversidad en los
niveles de PSA contrasta con los valores reportados por Rivera-Séanchez et al. (16), quienes
reportaron valores de PSA total de 4 a 10 ng/mL entre pacientes que se realizaban tamizajes de
cancer de prostata. Es importante destacar, que los valores elevados de PSA se asocian a mayor
riesgo de metastasis, como lo mencionan Arias et al. (17), pues en su estudio observaron que el
46.5% de los pacientes con valores de PSA superiores a 100ng/mL presentaban metéstasis Osea.

De igual manera, Cabanillas-Portilla (21) refiere que, los niveles de PSA estan relacionados con
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los resultados histopatoldgicos del cancer de prostata. Por lo tanto, la variabilidad significativa en
los niveles de PSA, junto con la asociacion destacada entre valores elevados de PSA y mayor
riesgo de metéastasis, subraya la importancia de una evaluacién minuciosa y personalizada de este

marcador tumoral en la practica clinica.

En relacion con la categorizacion de los valores de PSA, se encontr6 que el 17.9 % de la
poblacién estudiada mostro valores de alto riesgo y el 6.6 % tuvo valores de riesgo intermedio; sin
embargo, el porcentaje predominante de los pacientes tuvo valores dentro de los rangos normales.
Estos hallazgos difieren de lo reportado por Ruiz et al. (18), en un estudio realizado a pacientes
con cancer de prostata en Cuba, donde se observé que el 85.6 % de los participantes tenia valores
por encima de los 20 ng/mL. No obstante, a nivel nacional, Gavilan et al. (22) encontraron que
solo el 3.8 % de los pacientes de Ayacucho con enfermedades prostéatica tenian valores de PSA
correspondientes a un riesgo alto. En adicion, Lazo Oblitas (20) en Cusco, observé que un 38.3%
de los pacientes con cancer de prostata mostraban valores muy elevados de PSA, entre 200 - 400
ng/mL. Estas diferencias entre los porcentajes encontrados podrian deberse a diversos factores,
como la demografia especifica de la poblacion estudiada, pues la a prevalencia de cancer de

prostata puede variar significativamente entre regiones geograficas y grupos étnicos (39).

En cuanto a los niveles de B-hCG, la mediana fue de 2.54 mUI/mL, con una amplia
variabilidad que abarc6 desde 0.100 mUI/mL hasta 1000 mUI/mL, y se destaca que el 24.5 % de
los hombres de 50 a 60 afios con cancer de mostraron valores patoldgicos. Esta proporcién
encuentra respaldo en la investigacion de Sheaff et al. (14) en Londres, que evalué la importancia
pronostica de la beta-HCG en el adenocarcinoma prostatico localizado, y encontrd que existia una
correlacion entre la severidad y el prondstico del adenocarcinoma prostatico localizado y los

valores de beta-HCG, pues el 92 % de pacientes con valores elevados de esta hormona fallecieron
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antes de los 18 meses. Este hallazgo sugiere que la B-hCG podria proporcionar informacion valiosa
para la toma de decisiones clinicas en pacientes con cancer de prostata; no obstante, es esencial
considerar que la interpretacion de los resultados debe contextualizarse en el marco de la

complejidad bioldgica de la beta-HCG vy las particularidades de cada paciente.

Finalmente, la prueba de hipotesis reveld un coeficiente de Rho de Spearman de 0.638,
indicando una relacion directa y significativa entre las variables PSA y B-hCG. Si bien no se han
encontrado estudios previos que hayan evaluado esta asociacion, este resultado proporciona
informacion de una variable mas que tendria asociacion con los valores de PSA, pues
anteriormente Rivera-Sanchez et al. (16), reportaron asociacion entre el PSA total y el indice de
PSA libre/total para el diagndstico temprano de cancer de préstata. De igual manera, Lazo Oblitas
(20) encontr6 asociacion entre el PSA 'y la escala de Gleason en el contexto del cancer de prostata.
E incluso Gavilan et al. (22) encontrd asociacion entre esta prueba de tamizaje de cancer de
prostata cominmente utilizada y la edad de los pacientes. Por lo que, podrian ser necesarias
investigaciones adicionales para comprender a fondo el papel de la B-hCG en la progresion del

cancer de prostata y su utilidad clinica potencial en la estratificacion del riesgo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Existe relacion directa y fuerte entre las concentraciones de antigeno prostatico especifico
y subunidad beta de la hormona gonadotropina corionica humana en hombres de 50 a 60
afios con diagnostico de cancer de prostata en una institucion publica de Lima, 2023.

La mediana del valor de PSA obtenido fue de 2.72 ng/mL para los hombres de 50 a 60
afios con diagnostico de cancer de prostata, encontrandose el 61.8 % de los pacientes en
rangos normales, y el 17,9 %, en la categoria de alto riesgo.

La mediana del valor de beta-HCG fue de 2.54 mUI/mL para los hombres de 50 a 60
afios con diagnostico de cancer de prostata, encontrandose que el 24.5 % presentaba

valores patolégicos.

5.2. Recomendaciones

Considerando la diversidad en los niveles de PSA y beta-HCG, se recomienda que las
instituciones de salud publica consideren la implementacion de protocolos de diagnostico
personalizados basados en la individualizacion de los enfoques diagnosticos,
considerando no solo los niveles de PSA y beta-HCG sino también otros marcadores
relevantes.

Se sugiere realizar estudios de validacion clinica continuos para fortalecer la robustez de
la correlacion entre los niveles de PSA y beta-HCG. La recopilacién de datos adicionales
a lo largo del tiempo permitiria corroborar y validar la consistencia de esta relacion en

diferentes cohortes de pacientes, respaldando asi su utilidad clinica a largo plazo.
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Dada la complejidad del cancer de prdstata, se sugiere la ampliacion de la investigacion
hacia la identificacion de nuevos marcadores tumorales especificos. La exploracion de
biomarcadores emergentes mediante tecnologias de vanguardia podria proporcionar
informacion adicional sobre la progresién y la respuesta al tratamiento, mejorando asi la

comprension integral de la enfermedad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

METODOLOGIA

POBLACION

PROBLEMA GENERAL

+ (Cual es la relacion que existe el antigeno
prostatico especifico y la subunidad beta de
la hormona gonadotropina coriénica
humana en hombres con diagnéstico de
cancer de prostata en una institucion
publica de Lima, 2023?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

» ;Cuales son las concentraciones de
antigeno prostatico especifico en hombres
con diagndstico de cancer de prostata en
una institucion publica de Lima, 2023?

» ;Cuales son las concentraciones de la
sub- unidad beta de la hormona
gonadotropina coriénica humana en
hombres con diagnéstico de cancer de
préstata en una institucién publica de

Lima, 2023?

OBJETIVO GENERAL

* Establecer la relacion que existe entre el
antigeno prostatico especifico y subunidad
beta de la hormona gonadotropina
coribnica humana en hombres con
diagnostico de cancer de prostata en una

institucion publica de Lima, 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Cuantificar las concentraciones de
antigeno prostatico especifico en
hombres con diagnéstico de cancer de
prdstata en una institucion publica de
Lima, 2023.
e Cuantificar las concentraciones de la
subunidad beta de la hormona
gonadotropina corionica humana en
hombres con diagnéstico de cancer de
préstata en una institucion publica de

Lima, 2023.

HIPOTESIS GENERAL

* No hay relacion entre el antigeno
prostatico especifico y la subunidad
beta de la hormona gonadotropina
coriénica humana en hombres con
diagnostico de cancer de prostata en
una institucién publica de Lima,
2023.

* Si hay relacion entre el antigeno
prostatico especifico y subunidad beta
de la hormona gonadotropina
coriénica humana en hombres con
diagndstico de cancer de préstata en
una institucién publica de Lima,

2023.

Método
Hipotético-Inductivo

Enfoque
Cuantitativo

Tipo de Investigacion:
Bésica

Disefio de investigacion:

No experimental
Corte: Transversal
Nivel:

correlacional

retrospectivo.

Descriptivo,

y

Poblacion:

La poblacion son las
historias clinicas de los
pacientes con diagnostico
de cancer de prostata.

Muestra:

No aplica por que se usara
la totalidad de las historias
clinicas de los pacientes
que cumplan con los
criterios de inclusion y

exclusion.




Anexo 2: Cuadro de operacionalizacion de variables
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VARIABLE

DEFINICION

CONCEPTUAL

DEFINICION

OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADOR

ESCALA DE MEDICION

ESCALA VALORATIVA

La concentracion
de PSA se

Concentracion

Normal (0-4 ng/mL)

(mLU/mL).

determinamediante | | —e-ee- de PSA Bajo riesgo (4,1-9,90
una muestra de Se determinaran las reportado en Cuantitativa ng/mL)
suero en la sangre, concentraciones  de nanogramos Continua
Concentracion se encuentra en PSA medidas por mililitro Riesgo intermedio (10-
del PSA cantidades mediante el método (ng/mL) 19,90 ng/mL)
infinitesimales por de electro-
lo cual su deteccion quimioluminiscencia. Alto riesgo (>20 ng/mL)
requiere una
tecnologia con una
gran sensibilidad.
Normal: menor de 5
-------- Concentracion mUI/mL
La concentracion Se determinaran las ggtfﬁg% ggr?t?;ﬁ:tlva Patolégico: ioual
Concentracion de beta-HCG se concentraciones  de reportada en a%?n%gll/cgl-LmayOFOIgua
de la beta-HCG determina mediante beta-]—|CG mediante mili- unidades
una muestra de el método de electro- . .
L o - internaciones
suero en la sangre. quimioluminiscencia. g
por mililitro




Anexo 3. Instrumentos

Ficha de recoleccién de datos

Valor PSA
(ng/mL)

Escala
Valorativa PSA

Valor beta-
HCG
(mUl/mL)

Escala
Valorativa
beta-HCG
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Anexo 4. Carta de aprobacion para la ejecucion del Proyecto de Tesis por parte del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza

U T S SO

s
! L Mopitsl Nacional ’ﬂ
E:(m_aﬂm:él ‘ A aobiapo Loapes

—_— -
v
by lo de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
“Aho del Bi io, de l1a lidacion de
Independencia, y de la acién de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho™

Lima, 25 de Enero del 2024

CARTAN° OCE . DG -HNAL/2024

Bach.
DEISY ESTEFANY CALDERON BORDA
Investigadora Principal

Presente. -

Asunte: Aprobacion de Proyecto de Tesis

Referencla:  "RELACION ENTRE LAS CONCENTRACIONES DE ANT{GENO PROSTATICO ESPECIFICO Y
LA SUBUNIDAD BETA DE LA HORMONA GONADOTROPINA CORIONICA HUMANA EN
HOMBRES DE 50 A 60 AROS CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA EN UNA
INSTITUCION PUBLICA DE LIMA, ENERO A JUNIO DEL 2023" - Expediente N*® 23237

De ml mayor consideracién:

Me dirijo a Ustedes para saludarla cordialmente y acusar recibo de vuestra solicitud de autorizacién para
ejecucién del Proyecto de Tesis, titulado: “RELACION ENTRE LAS CONCENTRACIONES DE ANTIGENO
PROSTATICO ESPECIFICO ¥ LA SUBUNIDAD BETA DE LA HORMONA GONADOTROPINA CORIONICA
HUMANA EN HOMBRES DE 50 A 60 ANOS CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA EN UNA
INSTITUCION PUBLICA DE LIMA, ENERO A JUNIO DEL 2023",

Al respecto informamos que teniendo la opinién favorable del Comité de Investigacién Institucional-HNAL
(Informe de Evaluacién N° 016-CII-HNAL/2023, de fecha 12 de Diciembre del 2023) y
y de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién-HNAL (Nota Informativa N2 039-0ADel-
HNAL/2024, de fecha 25 de Enero del 2024), esta Direccidn autoriza la realizacién del Proyecto de Tesis
antes mencionado.

Se le Informa al Investigador que la Vigencia de esta Aprobacién, es por €l periodo de un afio a partir de
la fecha, luego de lo cual, de ser necesario, tendria que solicitar una renovacion de Extension de Tiempo,
cuyo trimite deben realizarse dos meses antes de su vencimiento, asi mi debe pr tar un Informe
semestral de avances de ejecucién del Proyecto de Tesis.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarles mi especial consideracion.

Muy Atentamente,

Director Ganaral (&)
SO NTIOWNG RNE NT 15683

N°PC | D04 | 2024 | CI
N°PC | 014 | 2024 | OADel

Av. Milonso Ugarte
e
Lima 01, Paet

wern ARSASAOTYTE GOh e
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Informe de originalidad

® 18% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 17% Base de datos de Internet + /% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr
+ 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe 1%
Internet
e dspace.ucuenca.edu.ec 1%
Internet
e researchgate.net <1%
Internet ?
o repositorio.unc.edu.pe <1%
Internet
o repositorio.unsch.edu.pe <1%
Internet ?
o docplayer.es 1%
Internet
hdl_handle.net
<
o Internet 1%
o repositorio.utn.edu.ec <1%
=}

Internet



