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RESUMEN
Objetivo: El estudio realizado tuvo como objetivo evaluar la relacion entre el Antigeno
Prostatico Especifico (PSA) y el indice de Masa corporal (IMC) en pacientes varones de 45 a 75

afios durante el periodo de noviembre del 2022 - mayo 2023

Materiales y métodos: Se empled un disefio de estudio retrospectivo de corte transversal, de
caracter descriptivo correlacional, para ello se analizaron un total de 104 historias clinicas de
pacientes varones los cuales se realizaron una prueba de PSA total y se evaluaron datos del peso

y talla para calcular el IMC segun la formula empleada por la OMS.

Resultados: Tras analizar las variables de PSA y el IMC no se encontr6 una relacion entre estos
parametros, al evaluar el coeficiente de correlacion de prueba no paramétricas, se obtuvo un Rho

de -0.116, confirmando la ausencia de una relacion entre los niveles de PSA con el IMC.

Conclusion: Se concluye que para los pardmetros de PSA e IMC no se evidencia una relacion

significativa en pacientes varones de 45 a 75 afios

Palabras claves: Antigeno prostatico especifico, indice de Masa Corporal, obesidad.



ABSTRACT
Obijective: The study was aimed at evaluating the relationship between Prostate Specific Antigen
(PSA) and Body Mass Index (BMI) in male patients aged 45 to 75 years during the period from

November 2022 - May 2023

Materials and Methods: A retrospective cross-sectional study design of a descriptive
correlational nature was used. For this, a total of 104 medical records of male patients were
analyzed, who underwent a total PSA test and weight, and height data were evaluated to

calculate the BMI according to the formula used by the WHO.

Results: After analyzing the PSA and BMI variables, no relationship was found between these
parameters. When evaluating the non-parametric test correlation coefficient, a Rho of -0.116 was

obtained, confirming the absence of a relationship between PSA levels and BMI.

Conclusion: It is concluded that for the parameters of PSA and BMI there is no significant

relationship in male patients aged 45 to 75 years.

Keywords: Prostate-specific antigen, body mass index, obesity
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INTRODUCCION

El trabajo de investigacion realizado se titul6: “Relacion entre el antigeno prostatico total
y el indice de masa corporal, en varones de 45 a 75 afios, centro de salud materno infantil
Surquillo, noviembre 2022 - mayo 2023”, el cual esta conformado por 5 capitulos.

En el Capitulo I se detalla el planteamiento del problema y el impacto que tiene en la
poblacidn, en conjunto también se hace mencion el problema general junto con los problemas
especificos, asi como los objetivos y su justificacion que recalca la importancia del estudio
realizado para finalmente mencionar las limitaciones que se presentaron en la investigacién
realizada

En el Capitulo I, se menciona los antecedentes encontrados para este estudio utilizando
tanto antecedentes nacionales como internacionales asi mismo se plasma el marco tedrico que da
sustento a estudio realizado.

En el Capitulo I11, detallamos la poblacion evaluada, que para esta oportunidad fueron
conformadas por las 104 historias clinicas de los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusion, los cuales se detallan también en el capitulo que hacemos mencion en
conjunto con las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el Capitulo IV, se presenta los resultados obtenidos del estudio y las discusiones
realizadas al momento de confrontarlo con otros estudios similares.

Finalmente, en el Capitulo V, encontramos las conclusiones y recomendaciones

brindadas obtenidas tras finalizar el estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1.Planteamiento del problema

Segun datos otorgados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), durante el afio 2020 el
cancer provocd 10 millones de muertes a nivel mundial, situAndose como una de las principales
causas de mortalidad, asi mismo, datos otorgados por el observatorio Global de Cancer
(GLOBOCAN), naotificaron una incidencia de 19.3 millones de casos de cancer, de los cuales un
7.3% corresponden a cancer de préstata, siendo considerado como una de las neoplasias de mayor
frecuencia. (1-2).

Datos otorgados por la OMS, estima entre el afio 2020-2040 un aumento de mas del 90%
de los casos detectados de cancer de préstata. La OMS relaciona la obesidad con diversos tipos de
canceres, incluyendo el cancer de prdstata, el cual el riesgo aumenta cuando hay presencia de
obesidad y sobrepeso, esto suele agravarse a medida que exista una elevacion del indice de Masa
Corporal (IMC). (3-4)

Para el continente americano, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), informo
que en el afio 2020 el cancer presentd en una incidencia de 4 millones de casos detectados, de los
cuales,8.6% correspondieron al cancer de prostata, situdndose como una de las mas frecuentes en

la poblacidon varonil y de mayor tasa de mortalidad, correspondiente al 14.5%. (5) A nivel nacional,



segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), el cancer de prostata se ha
convertido en una de las primeras causas de mortalidad en los varones, percibiendo anualmente
800 casos diagnosticados, entre ellos, un 45% son detectados en una etapa avanzada, obteniendo
una menor probabilidad de llevar un tratamiento exitoso y poder recuperarse. (6-7).

El 2022 el Seguro Social de Salud (ESSALUD), dio a conocer un aumento del 34% de los
casos diagnosticados de cancer de prostata, a comparacion del afio 2021, esto refleja una elevacion
significativa de la incidencia de casos notificados, teniendo en cuenta que solo se evalud a los
pacientes asegurados. (8)

Un diagnostico temprano de cancer de prdéstata, suele complicarse por varios factores,
siendo uno de ellos la obesidad, diversos estudios han demostrado que en esta poblacion
encontramos niveles bajos de Antigeno Prostatico Especifico (PSA), frente a personas con un peso
normal, provocando que no se recurra a realizar una biopsia prostatica, la cual suele emplearse
cuando se obtienen valores superiores a 4 ng/ml, por consiguiente, en ellos existe un mayor riesgo
de manifestar cancer de prostata en un estado avanzado. (9)

Segun la Gltima guia de practica clinica para la deteccion temprana, diagndstico,
estadificacion, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento de pacientes con cancer de prostata,
sugiere realizar estudios para lograr un diagnéstico temprano a varones entre los 50 a 75 afios y en
caso de pacientes que cuenten con antecedentes familiares o presentar algun factor de riesgo, a
partir de los 45 afios. (10)

Por consiguiente, es importante llevar a cabo un correcto tamizaje de descarte y evaluar los
posibles factores que puedan intervenir en su correcta evaluacién, teniendo en cuenta esta

problematica, el presente estudio busca evaluar la posible relacion entre los niveles de antigeno



prostatico total y los niveles de indice de masa corporal, colaborando en la entrega de un

diagnostico temprano y un tratamiento exitoso.

1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema general
e ;Cual es larelacion entre el antigeno prostatico especifico total y el indice de masa
corporal en varones de 45 a 75 afios, del Centro de Salud Materno Infantil Surquillo,
durante el periodo noviembre 2022 - mayo 2023?
1.2.2. Problemas especificos
e ;Cudles son las concentraciones de antigeno prostatico especifico total en pacientes
varones de 45 a 75 afios, del Centro de Salud Materno Infantil Surquillo, durante el
periodo noviembre 2022 - mayo 2023?
e ;Cuéles son los niveles de indice de Masa Corporal en pacientes varones de 45 a 75
afios, del Centro de Salud Materno Surquillo, durante el periodo noviembre 2022 -

mayo 2023?

1.3. Objetivos
1.3.1. General
e Determinar la relacion entre el antigeno prostatico especifico total y el indice de masa
corporal, en varones de 45 a 75 afios, del Centro de Salud Materno Infantil Surquillo,

durante el periodo noviembre 2022 - mayo 2023.



1.3.2. Especificos
e Determinar las concentraciones de antigeno prostatico especifico total en pacientes
varones de 45 a 75 afios del Centro de Salud Materno Infantil Surquillo, durante el
periodo noviembre 2022 - mayo 2023
e Determinar los niveles de indice de masa corporal en pacientes varones de 45 a 75 afios,
del Centro de Salud Materno Infantil Surquillo, durante el periodo noviembre 2022 -
mayo 2023
1.4. Justificacion
1.4.1. Teorica
El presente estudio busca aportar nueva informacién sobre la posible relacidn entre el Antigeno
Prostatico Especifico Total con indice de Masa Corporal, pues diversos estudios han evidenciado
que ante niveles elevados de indice de masa corporal se presenta una disminucién en los niveles
de PSA, siendo una posible causa de ello, la mayor cantidad de volumen plasmatico que
presentan los pacientes obesos, esto podria originar aumento de la tasa de mortalidad de cancer
de prostata al no permitir obtener un diagndstico temprano.
1.4.2. Préctica
De ser evidenciado una relacion entre ambas variables, el presente estudio brindara un gran
aporte para una adecuada interpretacién de los resultados obtenidos, apoyando a un mejor
diagnostico y por consiguiente un beneficio para los pacientes.
1.5. LIMITACIONES
La dificultad presentada para este estudio fue el tiempo limitado que se tenia para poder recaudar

el total de datos obtenidos, esto ha sido limitante y un condicionante para recaudar toda la



informacion util necesaria. Asi mismo la falta de recurso humano para realizar la documentacion

necesaria con la finalidad de obtener los permisos requeridos por las entidades correspondientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Lin, etal., (2021) realizé un estudio en China en el cual evalu la relacion entre el indice de
Masa Corporal (IMC) y el Antigeno Prostatico Especifico (PSA), los investigadores
encontraron una asociacion significativa para diversos factores como la edad, glucosa en sangre,
el volumen de la prostata, el volumen sanguineo y la presion sistélica con los niveles de PSA'y
densidad de PSA, mientras que en caso de los niveles de IMC y la relacion cintura-cadera
(WHR), se encontr6 una asociacion negativa con los niveles de PSA que obtuvo una media de
0.45 ng/ml y densidad de PSA gue obtuvo una media de 0.026 ug en 86912 pacientes chinos. Los
investigadores concluyeron de esa manera, la existencia de una relacién inversa para los factores
de IMC y WHR con los niveles de PSA y densidad de PSA. (11)
Harrison, et al., (2020), llevo a cabo un estudio en Reino Unido, estimando la asociacion entre
el IMC, el cancer de prostata, el cancer de prostata avanzado y los niveles de PSA, se recopilaron
estudios de base de datos como Pubmed y Embase. En el metaanalisis realizado por los
investigadores, encontraron que un aumento de 5 kg/m2 en los niveles de IMC se asociaba a un

cambio del -5.88% de los niveles de PSA, en pacientes con sobrepeso y obesidad encontraron



una disminucion entre el 3.43% y 12.9% de niveles de PSA mas bajos respectivamente que en
pacientes normopeso, los investigadores concluyen que no existe asociacion entre el IMC y el
riesgo de padecer cancer de prostata, sin embargo, mencionan la existencia de una asociacion
inversa entre el IMC y los niveles de PSA. (12)

Meunier M, et al. (2021) realizé un estudio en Francia en la cual nos detalla la asociacion entre
el IMC, el cancer de prostata y el cancer de préstata avanzado con los niveles de PSA, los
investigadores obtuvieron una media de PSA de 8.7 ng/ml, un peso medio de 82.2 kg, un IMC
medio de 26.8 kg/m2 y una media de PSA masa de 29.3 ng, los resultados obtenidos en el
estudio lograron evidenciar una asociacion entre la masa de PSA con los factores como el peso y
la circunferencia de la cintura, sin embargo, no pudieron confirmar, una asociacién entre los
niveles de PSA con los parametros de IMC, llegando a la conclusion que en este estudio los
pacientes varones con niveles de IMC mas elevado no se encontraban asociados a una
concentracion elevada de PSA. (13)

Klaassen Z, et al. (2016) realizaron un estudio en estados unidos, los autores mencionan la
importancia de las hormonas testosterona y dihidrotestosterona en la produccion del Antigeno
Prostatico Especifico (PSA), por consiguiente, evaluaron en un total de 8122 participantes la
posible relacion de los niveles de indice de Masa Corporal y los niveles de PSA considerando el
posible efecto de las hormonas mencionadas en su produccion, los resultados obtenidos en

el estudio indicaron que los niveles elevados de IMC se asociaban con una disminucion de los
valores de PSA, aun asi, incluyendo el posible efecto de las hormonas testosterona y
Dihidrotestosterona, el cual solo represent6 un 19% de los casos totales de PSA bajo. Los

investigadores concluyen la existencia de una relacion inversa de los niveles de IMC con los



niveles de PSA, los cuales son atribuidos a una probable hemodilucidn presente en los pacientes
obesos a causa del mayor volumen plasmatico. (14)

En el estudio de Zhang J. (2016) en China, analizaron la relacion que existe entre los indices de
obesidad segun el IMC y la circunferencia de la cintura, con los niveles de PSA, volumen
plasmatico y los niveles de glucosa en sangre, los resultados mostraron una asociacion negativa
para el IMC el cual se obtuvo una media de 24.5 +/- 2.9 kg/m 2 y la circunferencia de la cintura,
frente a los niveles de PSA, el cual presenté una media de 2.05 +/- 1.63 ng/ml, los pacientes
varones con obesidad y sobrepeso contaban con resultados mas bajos de PSA que en pacientes
con normo peso, en caso de obesidad abdominal también se encontraron niveles mas bajos de
PSA que en pacientes con hormo peso, ademas, se mostraron que en el caso de ambos grupos
(obesidad y obesidad abdominal) estudiados se encontraron niveles elevados de volumen
prostatico y glucosa en ayunas. Los investigadores concluyen mediante este estudio la presencia
de una relacion inversa entre los niveles séricos de PSA con el IMC y la circunferencia de la
cintura, independientemente de los resultados obtenidos de glucosa en sangre y del volumen
prostatico. (15)

Gomez, et al, (2012) realizaron una investigacion en la cual, evaluaron en 197 pacientes
mexicanos, el efecto que tienen los niveles de IMC con los niveles de PSA, los resultados
obtenidos demostraron un IMC promedio de 28.16 kg/m2, ademas se obtuvieron un 54.6% y
30.3% de pacientes con sobrepeso y obesidad respectivamente, acompafiado de una tendencia
estadisticamente negativa para los niveles de PSA, que reflejé una disminucion del 0.085 ng/dl
en los valores de PSA por cada unidad de IMC, el estudio concluy6 con la existencia de una

relacién inversa entre el IMC con los niveles de PSA. (16)



Zamora, et al, (2021). realizaron una investigacion en Perd, en el cual los autores evaluaron el
nivel de PSA plasmatico y PSA masa, frente el perfil antropomeétrico, se recopilaron historias
clinicas de pacientes varones, encontrando un valor medio de PSA de 3.57 ng/ml, para el IMC un
valor medio de 26.37 kg/m2, la media de PSA fue de 14.89 ug, la superficie corporal obtuvo una
media de 3.93 y el volumen plasmatico una media de 4.18 L, el estudio encontro que en los
factores como la superficie corporal y la edad, se encontraron una correlacion positiva frente a
los niveles de PSA plasmatico, sin embargo, en el caso de los niveles de IMC, llamé la atencion
la ausencia de una relacion frente a los niveles de PSA, los autores llegaron de esa manera a
concluir que existe una asociacién para los valores de PSA plasmético y PSA masa, con ciertos
elementos del perfil antropométrico, siendo mas significativo en la edad y la superficie
corporal.(17)

Cerna J,et al,(2021) realizaron un estudio en Perd, en el cual evaluaron en pacientes varones la
posible asociacion entre el sindrome metabdlico con los niveles de PSA, los investigadores
obtuvieron un 44.54% de pacientes con sindrome metabdlico, los cuales fueron considerados
dentro de este grupo a pacientes con un nivel de IMC de 27.99 +/- 5.25%, los niveles de PSA que
se encontrd para este grupo fueron inferiores con respecto a la poblacién que no tenian sindrome
metabdlico, asi mismo, se observé que el volumen plasmatico en conjunto con el IMC,
influyeron en la medicion de los niveles de PSA, obteniendo una disminucién en los resultados,
los autores concluyeron de esa manera que el volumen plasmatico y el IMC son factores que
influyen en la medicién de los niveles de PSA, provocando un efecto antagonico, por lo cual se

debe tener consideracion al momento de realizar su evaluacién clinica. (18)
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2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Cancer de Prostata
El cancer de prostata se origina cuando la hormona testosterona se transforma en
dihidrotestosterona, esto provoca mediante la reaccion con los receptores tipo 2 prostatico,
mutaciones o alteraciones genéticas, estimulando el desarrollo del tumor lo que conoceremos

como adenocarcinoma. (19)

2.2.2 Etapas del cancer de Prostata
Las etapas del cancer de prostata se clasifican segun el grado de malignidad del tumor entre los
cuales tenemos:
Etapa 1
El tumor solo abarca una pequefia zona de la prostata, la cual no es detectada durante un examen
de tacto rectal, tampoco en pruebas por imagenes, suele encontrarse generalmente mediante el
proceso de alguna cirugia (20)
Etapa 2
Encontramos un tumor mas desarrollado que el estadio 1, sin embargo, ain no se ha diseminado
fuera de la prostata, lo encontramos subdividido en estadio 1A, 1B y IIC. (21)
Etapa 3
En la etapa 3 del cancer de prostata el tumor se encuentra propagado entre los 6rganos mas
cercanos, no obstante, no llegan a invadir los ganglios, entre los dolores mas frecuentes se
encuentra dolor al miccionar y eyacular, se evidencia cominmente alteraciones en los exdmenes
de laboratorio y mediante el examen fisico el tumor se hace evidente debido al gran tamafio que

presenta. (22)
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Etapa 4

Ultima etapa del cancer de prostata, el cual afecta a otros 6rganos del cuerpo, ganglios y
afectando hasta la columna, en los pacientes se presenta dolor al orinar, dolor al eyacular, dolor
de espalda y con respecto a los examenes de laboratorio encontramos alteraciones muy
alarmantes. (22)

2.2.3. Factores de riesgo para Cancer de prostata.

Esta comprobado que el cancer de préstata se encuentra ligado a diversos factores, que influyen
en su desarrollo y evolucion de la enfermedad, los cuales se mencionan a continuacion:

Edad

Se estima que casi un 70% de pacientes varones mayores de 80 afios presentan alteraciones
histologicas compatibles con la presencia de cancer de prostata, asi mismo, se menciona que a
partir de los 45 afios, la probabilidad de padecer cancer prostatico aumenta significativamente.
(23)

Genética

Se ha demostrado que cerca del 10-15% de pacientes varones que han sido diagnosticados con
cancer de prostata cuentan con por lo menos un familiar con antecedentes de cancer prostatico,
esto incrementa el riesgo de 2 a 4 veces de poder desarrollar esta enfermedad (24)

Obesidad.

Personas con un alto nivel de IMC, entre ellas las personas con obesidad y obesidad morbida
presentan una mayor tasa de mortalidad, en esta poblacién los niveles de PSA total se encuentran
en menor concentracién, provocado por el mayor volumen plasmatico que presentan, esto
conlleva que no se llegue a un diagnostico temprano, por lo que la mayoria de los casos

detectados se encuentran ya en una etapa muy avanzada. (25)
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2.2.4. Pruebas para diagndstico de Cancer de prostata.

Entre las pruebas que empleamos para diagnosticar al paciente con cancer de prostata tenemos:
Examen fisico General:

Evalua la presencia del tumor, asi como su expansion hacia otro organismo, haciendo hincapié a
la zona de la pelvis, asi como el higado y el pulmén. (26) 1

Tacto Rectal:

Permite detectar las alteraciones que podamos encontrar en el tamafio y consistencia de la
glandula prostatica. (27)
Antigeno Prostatico Especifico:

Esta prueba es una de las que presenta mayor valor de especificidad del 98%, es considerado
como el marcador tumoral mas empleado para el cancer prostatico. (28)

Biopsia:

Prueba confirmatoria para el cancer de prostata, la cual puede llevarse a cabo con aguja fina,
ultrasonido efectuandose un total de 6 a 10 muestras para su evaluacion. (29)

Antigeno Prostatico Especifico

Es una glicoproteina de un peso de 34 kD, conocido también como calicreina Il1, seminina,
semenogelasa, compuesto por un total de 237 aminoacidos, en condiciones fisiologicas normales
es secretado hacia el lumen de las células epiteliales de ductos y acinos prostaticos.

Esta glicoproteina cuenta de 2 fracciones, la fraccion total la cual se encuentra adherido a
proteina a-1 antiquimiotripsina y corresponde entre el 70% a 90% del antigeno prostatico
especifico, por otra parte, tenemos a la fraccién libre la cual corresponde entre el 30% al 10% del
antigeno prostatico especifico. (30)

Valores Referenciales de PSA


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-43812017000300021
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Los valores de PSA total se miden en ng/ml, existe una mayor probabilidad de desarrollar
cancer de prostata a medida que los niveles de PSA se eleven. Se considera como valor limite
hasta 4 ng/ml, en caso se obtengan valores de 4 a 10 ng/ml, son resultados considerados como
intervalo limite, en estos casos se presenta una probabilidad de 1 en 4 para desarrollar cancer de
prostata, cuando se obtiene valores superiores a los 10 ng/ml, existe mas del 50% de posibilidad
de desarrollar cancer de prostata. (31)

PSA en Prostatitis
Los niveles de PSA en pacientes con prostatitis suelen generar confusion ante la necesidad de
realizar un descarte temprano de cancer de prostata, generalmente cuando se presenta esta
infeccion bacteriana la cual genera infeccion e inflamacion en la glandula prostatica encontramos
resultados elevados de PSA, los cuales retornan a sus valores normales luego de haber concluido
con el tratamiento, es por ello que es considerado como un factor que causa su elevacion sin
necesidad de tratarse de un cancer prostatico.(32)

PSA en Hiperplasia Prostatica
La Hiperplasia Prostatica es una patologia que afecta con mayor frecuencia a pacientes con una
edad avanzada, la cual es caracterizada por el aumento en el tamafio de la glandula, provocando
dificultad al momento de miccionar. Esta patologia es uno de los factores que también generan
una elevacion en los resultados de los niveles de PSA, el cual suele encontrarse valores por
encima de los 4 ng/ml, se solia tomar como criterio para diferenciar la hiperplasia prostatica
benigna del cancer de prostata, un resultado de PSA mayor a los 10 ng/ml, no obstante,
altimamente se ha podido encontrar, en cierto grupo de pacientes con hiperplasia prostatica
benigna niveles de PSA por encima de los 10 ng/ml, lo cual genera discrepancias al momento de

discernir la presencia de cancer de préstata frente la Hiperplasia Prostatica Benigna.(33)
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PSA'y Tacto rectal

El PSA es considerado como estudio fundamental para la evaluacion de alguna patologia
prostatica, sin embargo no es suficiente, si queremos establecer algin diagnostico diferencial, es
por ello que esta prueba no sustituye al tacto rectal (TR), la cual evalia de manera fisica la
consistencia de la glandula prostatica, otorgando una informacion clinica que no suele
proporcionar otra estudio, siendo una prueba independiente del valor del PSA, por esa razon se
considera fundamental en la deteccion de Cancer de prostata. (34)

Grafico 1. Algoritmo diagndstico de cancer de préstata mediante uso de tacto rectal y PSA

Taclo rectal
Normal Sospechoso
PSA<4 PSA 4,1-10 PSA>10 BP
‘ Control . Ecografia
\ anual PSA libre/total transrectal BpP

DPSA<0,15 | | DPSA>015
VPSA<0,75 | VPSA>075 |> 0{25 <025 | DPSA-ZT <026 | DPSA-ZT>0,26

Control. | BP | Control BP Control BP
anual | - | anual anual

Tomado de Bellmunt J. Oncologia Cancer de Préstata.1 ed. Espafia: Aran; 2007. (34)
PSA y Biopsia Prostatica
La biopsia prostéatica es la prueba confirmatoria para el diagnostico de Cancer de Prdstata,
consiste en detectar la presencia de adenocarcinoma en biopsias 0 piezas quirdrgicas, sin
embargo, para la realizacion de esta prueba, previamente determinamos la concentracion de
PSA, el cual ante un resultado sospechoso que puedan sugerir algin indicio de cancer de prostata

se procede a realizar una biopsia prostatica. (35)
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Grafico 2. Algoritmo para diagnostico de cancer de prostata frente una biopsia negativa

BP inicial
negativa
PSA 4,1-10 PSA4.1-10
PINAG ' PSA>10 PSAlibreftotal <025 PSA libre/total > 0,25
ASAP DPSA>0,15 DPSA <0,15

DPSA-ZT > 0,26 DPSA-ZT < 0,26

BP sucesiva Control

Tomado de Bellmunt J. Oncologia Cancer de Préstata.l1 ed. Espafia: Aran; 2007. (34)

2.2.5. Indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal es una ecuacion obtenida entre la evaluacion de la talla y el peso, se
calcula mediante la division del peso en kilos (kg) con la talla en metros (m) permitiendo
identificar la presencia de sobrepeso y obesidad, proporcionando informacién Gtil para la
poblacidn, se considera sobrepeso a un nivel de IMC superior a 25 y obesidad a un nivel superior
de 30, estos parametros se aplican tanto en varones como mujeres. (36)

2.2.6. Sobrepeso y Obesidad

Definimos sobrepeso y obesidad a la acumulacion anormal o excesiva de grasa en nuestro
cuerpo, resultando perjudicial para nuestra salud, para ello la OMS ha considerado a la obesidad
y el sobrepeso como una epidemia mundial, la cual abarca una alta carga econémica hacia el
presupuesto que se destina para la salud. Atribuyendo responsabilidad del 44 % de los casos de
diabetes, 23% de los casos de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y 41% de los casos de

canceres. (37)



16

2.2.7. Clasificacion de la Obesidad
La obesidad es clasificada internacionalmente segun los niveles de indice de Masa Corporal, la
cual, segun la OMS se puede dividir de la siguiente manera.

Tabla 1. Clasificacion de la Obesidad segin la OMS

Clasificacion IMC (Kg/m2) | Riesgo Asociado a la Salud
Normo peso 18.5-24.9 Promedio

Exceso de Peso >25

Sobrepeso o Pre-Obeso 25-29.9 AUMENTADO

Obesidad Grado | o Moderada | 30-34.9 AUMENTADO MODERADO
Obesidad Grado Il o Severa 35-39.9 AUMENTO SEVERO
Obesidad Grado Il o morbida | >40 AUMENTO MUY SEVERO

Clasificacion de la obesidad. Tomado de Moreno G. Definicién y clasificacién de la obesidad. REV. MED. CLIN. CONDES.
[Internet]. 2012; 23(2),124-128. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-

definicion-clasificacion-obesidad-S0716864012702882 (39)

Sin embargo, también existe una clasificacion segun el nivel de grasa corporal, en el cual los
varones con un peso normal cuentan con un 15-20% del nivel de grasa corporal en su peso total,
mientras que en el caso de las mujeres con un peso normal corresponden al 20-30% del nivel de

grasa corporal en su peso total. (38).


https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-definicion-clasificacion-obesidad-S0716864012702882
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-definicion-clasificacion-obesidad-S0716864012702882
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2.3. Hipodtesis
2.3.1. Hipotesis General
e HO: No existe relacion entre los niveles de Antigeno Prostatico Especifico Total y el
indice de Masa Corporal, en varones de 45 a 75 afios, del centro de salud materno infantil
Surquillo, durante el periodo noviembre 2022 - mayo 2023.
e H1: Existe relacion entre los niveles de Antigeno Prostatico Especifico Total y el indice
de Masa Corporal, en varones de 45 a 75 afios, del centro de salud materno infantil

Surquillo, durante el periodo noviembre 2022 - mayo 2023.
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CAPITULO II1: DISENO Y METODO

3.1. Método de investigacion
Método hipotético inductivo de corte transversal, se dara a explicar la posible causa que genera
cierta problematica, la cual sera demostrada en este estudio mediante el empleo de pruebas
estadisticas usando datos recopilados en un determinado periodo de tiempo en pacientes varones
de 45 a 75 afios. (39)

3.2. Enfoque de investigacion
Enfoque de investigacion cuantitativo, se recopilan datos mediante mediciones numéricas,
métodos estadisticos y analisis estadisticos, para obtener resultados de manera concluyente
permitiendo corroborar la hipotesis planteada. (40)

3.3. Tipo de investigacion
El estudio tiene un tipo de investigacion basica, evaluaremos conocimientos basicos, el cual
tendra su origen en el marco tedrico, esto permitira ampliar nuevos conocimientos cientificos, sin

tener ninguna finalidad de solucion practica. (40)
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3.4. Disefio de la Investigacion
Disefio de estudio retrospectivo, no experimental de corte transversal, las variables que se
evaluaran en el proyecto de investigacion no seran manipuladas por parte del investigador y se
recopilaran datos que corresponden a un tiempo pasado. (41)
3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién
Se evaluaran las historias clinicas de pacientes entre 45 a 75 afios del Centro de Salud Materno
Infantil Surquillo durante el periodo de noviembre 2022 a mayo 2023
3.5.2. Muestra
Se empleara una muestra censal. Se utilizara el total de historias clinicas que cumplan con los
criterios de seleccion obtenidos durante el periodo de noviembre 2022 a mayo 2023.
3.5.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Historias clinicas de pacientes varones entre los 45 a 75 afios que se hayan
realizado una prueba de PSA durante el periodo de noviembre 2022 a mayo 2023.
e Historias clinicas con datos completos: edad, sexo, peso, talla' y medicion de niveles
de PSA.
Criterios de exclusion
e Historia clinica con datos incompletos
e Pacientes con diagndstico de infeccion urinaria
e Pacientes con previa prostatectomia

e Pacientes con otras patologias concomitantes
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3.6. Variables y operacionalizacion

¢ Niveles de Antigeno Prostatico Especifico: Niveles de Antigeno Prostatico obtenidos a
partir de los resultados presentes en las historias clinicas, realizadas por la metodologia
de quimioluminiscencia.

e Niveles de indice de Masa Corporal: Los niveles de Indice de Masa corporal se obtiene
mediante la ecuacién de peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la altura en
metros (kg/m2), valores obtenidos de las historias clinicas, que permiten identificar la
categoria del nivel de peso. En el Anexo 02, se detalla con mayor claridad las variables
y operacionalizacién del presente estudio.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica.
La técnica que se utilizara es de tipo observacional, la fuente de informacion primaria se
obtendréa de las historias clinicas proporcionadas por el Centro de Salud.

3.7.2. Descripcién de Instrumento.
El instrumento que se empleara consiste en una ficha de recoleccion de datos, que contienen los
items necesarios para obtener informacion de las variables de interés que sera util en el proyecto
de investigacion a realizarse. (ver anexo 03)

3.7.3. Validacion y confiabilidad
Los resultados de la medicion de los niveles de Antigeno Prostatico obtenidos de las historias
clinicas, han sido previamente validados mediante el uso de controles de calidad internos asi
también como controles de calidad externos, siguiendo el protocolo de validacion y confiabilidad
que emplea el laboratorio de referencia de la Direccidn de Redes Integradas de Salud (DIRIS)

Lima Centro.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
e Se procedera a presentar el proyecto de investigacion al Comité de ética para su
aprobacién
e Obtenido la aprobacion del proyecto se solicitara la autorizacion correspondiente a la
DIRIS Lima Centro para su ejecucion.
e Una vez autorizado la ejecucion del proyecto de investigacion por parte de la DIRIS
Lima Centro, se procede a su desarrollo en el centro de salud publico designado
e Se evaluaran y seleccionaran las historias clinicas de acuerdo a los criterios de seleccion.
e Con los datos obtenidos de las historias clinicas, se procedera a su vaciamiento en la ficha
de recoleccion empleada para este estudio.
e Luego, con los datos recolectados se procedera a su procesamiento en el software
estadistico SPSS
e Posterior a ello utilizaremos la prueba de normalidad estadistica de Kolmogorov-
Smirnov, para asignar el tipo de prueba estadistica respectivamente.
3.9. Aspectos éticos
El presente estudio, para su aprobacion sera enviada al comité de ética de la Universidad
Privada Norbert Wiener por su tipo y disefio, no se contrapone con aspectos éticos de la
investigacion cientifica, se respeta los valores éticos manteniendo en anonimato las
identidades de los participantes no vulnerando la informacion obtenida al momento de
realizar el estudio, la cual sera usado solo con fines productivos para la investigacién, su
ejecucidn se llevara a cabo previa solicitud de autorizacién al comité de ética de la

Universidad Norbert Wiener.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

En la tabla 2, se encontro en los niveles de PSA un promedio de 3.8 ng/ml, mostrando en

este estudio que en la mayoria de la poblacion varonil predomino un nivel apropiado de este
marcador tumoral, segun los rangos referenciales establecidos. Sin embargo, el nivel promedio
de IMC correspondié a 27.4 reflejando la presencia de sobrepeso en gran parte de la poblacion
evaluada.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de los datos

Minimo Maximo Media Desviacion Estandar
EDAD 45 75 60 8.4
PSA TOTAL 0.05 206.6 3.8 20.4
IMC 15.8 60.3 27.4 5.4

Fuente: Elaboracion Propia

Segun la evaluacion de los niveles de PSA encontrados en el estudio (Grafico 3), muestra que el
91.3% de la poblacion estudiada, contaban con valores dentro del rango referencial (0-4 ng/ml),

mientras que solo el 8.7 % contaban con valores patolégicos.
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Grafico 3. Evaluacion de niveles de Antigeno Prostatico Especifico Total (PSA)

2nd Qtr
9%

1st Qtr
91%

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 4. Niveles de Indice de Masa Corporal
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Fuente: Elaboracion Propia
En el gréfico 4, se evidencio que a pesar de obtener niveles de PSA TOTAL normales en gran
parte de esta poblacion, hubo gran predominio de pacientes con sobrepeso y obesidad llegando a

ocupar mas del 60% de la poblacion total estudiada.
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Graéfico 5. Niveles de PSA segun indice de Masa Corporal
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Fuente: Elaboracion Propia
En la Grafica 5 se demostr6 que en pacientes con sobrepeso y obesidad predomino un nivel
adecuado de PSA, el cual, en gran parte de esta poblacion, obtuvieron valores adecuados segln
los rangos referenciales, situandose entre 0 — 4 ng/ml, mientras que tan solo en un 4.8% de
pacientes con sobrepeso y 1.9% de pacientes categorizados con obesidad, se obtuvieron niveles
patoldgicos de PSA, no siendo predominantes en esta poblacién evaluada.

4.1.2. Prueba De hipétesis
Para ejecutar la prueba de hipdtesis, se analizé la normalidad de la distribucion de las variables,

es por ello por lo que se ejecutd la prueba de Kolmogdrov-Smirnov.
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Tabla 3. Analisis de Normalidad para las variables PSA e IMC

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Sig.
PSA TOTAL 0.432 0.000
IMC 0.092 0.029

Fuente: Elaboracion Propia.
En la Tabla 3 se evidencio que el valor p obtenido fue inferior a 0.05, por lo que podemos decir
que tanto para las variables PSA e IMC no presenta una distribucion normal, por consiguiente, se

emplearon pruebas no parametricas para analizar la relacion de las variables mencionadas.

Tabla 4. Andlisis de Rho Spearman para las variables de PSA e IMC

PSA TOTAL IMC
Rho de Spearman | PSA TOTAL | Coeficiente de correlacion 1.000 -0.116
Sig. (bilateral) 0.242
N 104 104
IMC | Coeficiente de correlacion -0.116 1.000
Sig. (bilateral) 0.242
N 104 104

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 4 se observd, que el valor del coeficiente de correlacion correspondié a -0.116, esto
indico que para las variables que fueron el valor de PSA TOTAL e IMC, proporciono una
correlacion negativa débil, al ser nuestro valor p= 0.242 se acepta la hipdtesis nula, la cual indica

que no hay relacién entre ambas variables.
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4.1.3. Discusion de Resultado.
A pesar de no encontrar una relacion entre los niveles de PSA con el IMC, el coeficiente de Rho
Spearman obtenido fue de -0.016, mostrando asi una correlacidn negativa entre estas variables,
contrastando los resultados obtenidos por Lin, et al. (2021) en su estudio realizado en pacientes
chinos encontraron también una asociacion negativa de los niveles de PSA frente a los niveles de
IMC, concluyendo con la presencia de una relacion inversa para las variables de PSA e IMC. Es
importante considerar, que pacientes son sobrepeso y obesidad son propensos a desarrollar
cancer de prostata, en este estudio realizado dicha poblacion obtuvieron resultados normales de
PSA, asociandose a una posible relacion inversa al relacionarlo con los niveles de IMC tal como
Harrison, et al.(2020) tras realizar un estudio en Reino Unido pudo encontrar que los niveles de
PSA sufrian una disminucion del 3.43% y 12.9% en pacientes con sobrepeso y obesidad
respectivamente, en comparacion a los pacientes con normopeso.
A nivel nacional Cerna J, et al. (2021) evalud la asociacién de los niveles de PSA con el
sindrome metabolico, donde encontraron que factores como el IMC, desencadenaban un efecto
antagonico que alteraban la correcta medicién de los niveles de PSA.
Si bien aln no hay estudios que expliquen la causa de esta relacién inversa de ambas variables
Klaasen Z, et al. (2016) en su investigacion realizada en estados unidos en donde evalud la
relacion de los niveles de IMC con los niveles de PSA, incluyo el posible efecto de las hormonas
testosterona y dihidrotestosterona pero este solo represento una porcentaje de 19% en el reporte
total de los niveles de PSA bajo, por lo cual atribuyeron como causa de la presencia de esta
relacion inversa la probable hemodilucion que presentan los pacientes obesos por tener un mayor

volumen plasmatico.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5..1. Conclusiones

Conforme los resultados obtenidos de PSA frente a los niveles de indice de Masa
Corporal, se concluye que no existe una relacion significativa entre ambas variables.

Se define la presencia de un mayor predominio de pacientes que padecen de sobrepeso y
obesidad, abarcando més de la mitad de la poblacion estudiada.

Se establece un predominio de valores adecuados de PSA tanto en poblacién de bajo

peso, normopeso, sobrepeso y obesidad.

5.2. Recomendaciones

Teniendo en cuenta la relacion negativa encontrada entre los niveles de PSA e IMC, se
recomienda la implementacion de protocolos para el diagnéstico de cancer de prostata
considerando no solo los niveles de PSA total sino también otros datos necesarios como
el examen fisico y otros marcadores relevantes.

Considerando la alta tasa de casos de cancer de prostata y obesidad que tenemos a nivel
nacional, se sugiere la ampliacion de investigaciones, con la finalidad de fortalecer la
correlacion que exista entre los niveles de PSA con el IMC, permitiendo asi tener un

mejor manejo para el diagnostico temprano de cancer de prostata.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

de Masa corporal en varones de 45 a 75 afios,
Centro de Salud Materno Infantil Surquillo,
¢durante el periodo noviembre 2022 - mayo
20237

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

e ;Cuéles son los niveles de Antigeno
Prostatico Especifico Total en
pacientes varones de 45 a 75 afios
del Centro de Salud Materno
Infantil Surquillo, durante el periodo
noviembre 2022 - mayo 2023?

e ;Cudles son los niveles de indice de
Masa Corporal en pacientes varones
de 45 a 75 afios, del Centro de Salud
Materno Infantil Surquillo durante
el periodo noviembre 2022 - mayo
2023?

de Masa Corporal, en varones de 45 a 75 afios, del
Centro de Salud Materno Infantil Surquillo,
durante el periodo noviembre 2022 - mayo 2023

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar los niveles de Antigeno
Prostético Especifico Total en
pacientes varones de 45 a 75 afios del
Centro de Salud Materno Infantil
Surquillo durante el periodo
noviembre 2022 - mayo 2023

e Determinar los niveles de indice de
Masa Corporal en pacientes varones
de 45 a 75 afios, del centro de salud
materno infantil Surquillo durante el
periodo noviembre 2022 - mayo 2023

Antigeno Prostatico
Especifico Total y El
indice de masa
Corporal, en varones
de 45 a 75 afios, del
centro de salud
materno infantil
Surquillo, durante el
periodo noviembre
2022 - mayo 2023

Enfoque
Cuantitativo

Tipo de Investigacion:
Baésica

Disefio de investigacion:
Retrospectivo, no
experimental de corte
transversal

Corte:
Transversal

Nivel de Investigacion:
Descriptivo,
correlacional.

HIPOTESIS - ]
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL METODOLOGIA |POBLACION
GENERAL
¢Cual es la relacion entre los niveles de Identificar la relacion entre los niveles de Existe relacion entre  |[Método Poblacién:
Antigeno Prostatico Especifico total y el indice |Antigeno Prostatico Especifico Total y el indice |los niveles de Hipotético inductivo Historias clinicas de

pacientes entre 45 a 75
afios del Centro de Salud
Materno Infantil Surquillo

Muestra:

No aplica, se utilizaran
criterios de inclusion y
exclusion dentro de la
poblacion total.
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] . ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADOR | DE ) ESCALA VALORATIVA
MEDICION
Niveles de Antigeno
Prostéatico obtenidos a
. <4 I (A
Son los valores partir de los resultados a) <4 ng / ml (Adecuado)
de Antigeno presentes en las Valores séricos Resultado en | Numérica ,
>
PSA Prostéatico historias clinicas, de PSA ng/ml. ordinal b)>4ng / ml (Patologico)
e . (26)
Especifico realizadas por la
metodologia de
guimioluminiscencia.
Los niveles de Indice
de Masa Corporal se
obtienen mediante la
ecuacion de peso en
Es un |nd|.c?dor kilogramos dividido Resulj[ado Debajo de 18.5 - Bajo peso
de la relacion por el cuadrado de la obtenido de la L
. Valores de peso ) Numérica 18.5 - 24.9 - Peso normal
Niveles de IMC | entre el peso altura en metros formula .
Valores de talla ordinal 25.0 - 29.9 - Sobrepeso
corporal y latalla | (kg/m2), valores peso(kg) /

de una persona.

obtenidoos de las
historias clinicas, que
permiten identificar la
categoria del nivel de
peso.

estatura (m)2

30.0 a més - Obesidad (33)




Anexo 3: Ficha de Recoleccién de Datos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
NIVELES SERICOS DE ANTIGENO PROSTATICO TOTAL E INDICE DE MASA
CORPORAL

CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SURQUILLO, NOVIEMBRE 2022 -

MAYO 2023

1. DATOS GENERALES
Fecha de Examen: —--------------
Edad: ——--------

Cédigo: —-----------

2. DATOS BIOMETRICOS

Peso (kg): --------

Talla (m): ---------

IMC (kg/m?): -------

3. Concentracion sérica de Antigeno Prostatico (PSA)

Niveles de PSA: --------- ng/mi
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
T INVESTIGACION
Maorbert Wiener

Lima, 21 de noviembre de 2023
Investigador

Jose Luis Tapia Quispe
Exp. N*: 1079-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud v APROBO los siguientes documentos:

® Protocolo titulade: “RELACION ENTRE EL ANTIGENO PROSTATICO
TOTAL Y EL iINDICE DE MASA CORPORAL, EN VARONES DE 45 A 75
ANOS, CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SURQUILLO,
NOVIEMBRE 2022 - MAY(Q 2023.” Version 02 con fecha 16/11/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Jose Luis Tapia Quispe.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

J. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Av. Arequipa 440 - Sania Beatnz
Universidad Privads Norbert Wiener
Teléfono: T6-5555 amexo 3290 Cel. ®81 -008-408

Cormeocgg) 0
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ANEXO 5: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA

RECOLECCION DE DATOS

& - e de by
o acte the Ssind
LiFt Ceer

Decare 04 13 Iguaidad de Oportursdades para Mujeres y Hombres™
"Ll de Beertenang, de la Comoldacidn de npeitra independencia y de la Conmemaoracian de las Herowas Batallay de
Jursr g Ayaruha®

CONSTANCIAN® 21

AUTORIZACION DE EJECUCION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION
ACTA N'04-2024-COM.INV-DIRIS-LC

EXPEDIENTE N.2 202419606

La que suscribe, Directora General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Centro, da Constancia que:

JOSE LUIS TAPIA QUISPE

Auter del Proyecto de Investigacion: "RELACION ENTRE EL ANTIGENO PROSTATICO
TOTALY EL [NDICE DE MASA CORPORAL, EN VARDNES DE 45 & 75 AROs CENTRO D

SALUD MATERNO INFANTIL SURQUILLD, NOVIEMBRE 2022 — MA‘I‘(; 2023"; hE
cumplido con los requisitos exigidos por la Unidad Funcional de Docencia e Imnbga':iaa
v el Comité de Investigacidn de |a Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima Centrnn
dando por APROBADO, la Autorizacién para la Ejecucidn del Proyecto de Imestiga-ciﬁn'
teniende una vigencia de: '

FECHADEINICIO  :06 de Mayo del 2024,
FECHA DE TERMINO  : 30 de Noviembre del 2024,

Asimismo, se le informa gue su responsabilidad culmina con la presentacién del infarme
Final, la publicacién y soclalizacién de resultados con las Oficinas, Estrategias y
Establecimientos de Salud de Interés de la jurisdiccidn, en bien de la Salud Pablica del
Perd,

Esperando el cumplimiento de todo lo antes menclonado, quedo de usted.

Lima, 06 de Mayo del 2024,

Atentamente,




ANEXO 6: TURNITIN

41



® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.continental.edu.pe

Internet

repositorio.undac.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2019-06-15

Submitted works

repositorio.urp.edu.pe

Internet

repositorio.puce.edu.ec

Internet

repositorio.unc.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7424/T061_10132825_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12848/5480
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/15050/2/IV_FCS_508_TE_Solis_Huaman_2024.pdf
http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/3923/1/T026_70213706_T.pdf
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/7901/T030_45590646_S%20VALDIVIA%20SERRANO%2c%20ANGELA%20BEATRIZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.puce.edu.ec/server/api/core/bitstreams/ec71f419-0f0f-4c70-95be-59169b816243/content
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/UNC/3856/T016_70929149_T.pdf?isAllowed=y&sequence=4
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