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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacion entre el nivel de Antigeno Prostatico Especifico total y los
parametros clinicos en pacientes atendidos durante la campafia del Centro de Salud
Santiago de Surco - 2023.

Metodologia: Hipotética deductiva, cuantitativa, de disefio no experimental y nivel
correlacional. Desarrollado en 200 pacientes con resultados de tPSA seleccionados

probabilisticamente.

Resultados: El nivel alterado de tPSA se presentd en el 31,06% de pacientes. Los
parametros clinicos que se encontraron relacionados a este resultado fueron la edad (p =
0,009), el tabaquismo (p=0,000), el alcoholismo (p=0,000) y la hipertensién. Es decir, los
pacientes con nivel alterado de tPSA tenian una edad promedio significativamente mayor
(65.73+10.52 afios) en comparacion a los de nivel normal (60.92+9.16 afios), también los
de nivel alterado tPSA tenian una frecuencia de tabaquismo y alcoholismo
significativamente mayor (48,8% de ambos habitos) en comparacion a los de nivel normal
(2,2% y 11% respectivamente); asi mismo, los niveles alterados de tPSA tenian una
frecuencia de hipertensién significativamente mayor (36,6%) en comparacion a los de

nivel normal (15,4%).

Conclusion: Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre los niveles
del tPSA y algunos parametros clinicos de los pacientes como la edad, el tabaquismo, el
alcoholismo vy la hipertension evaluados durante la campafa realizada en el Centro de
Salud Santiago de Surco en el afio 2023.

Palabras Clave: Antigeno Prostatico Especifico total, parametros clinicos, alteraciones

prostaticas.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between the total Prostate-Specific Antigen levels
and clinical parameters in patients treated during the campaign at the Santiago de Surco
Health Center - 2023.

Methodology: Hypothetical deductive, quantitative, non-experimental design and

correlational level. Developed in 200 patients with PSA results selected probabilistically.

Results: The altered level of tPSA was present in 31.06% of patients. The clinical
parameters found to be related to this outcome were age (p = 0.009), smoking (p = 0.000),
alcoholism (p = 0.000), and hypertension. That is, patients with altered tPSA levels had a
significantly higher average age (65.73+10.52 years) compared to those with normal
levels (60.92+9.16 years). Furthermore, those with altered tPSA levels had a significantly
higher frequency of smoking and alcoholism (48.8% for both habits) compared to those
with normal levels (2.2% and 11%, respectively); additionally, altered tPSA levels had a
significantly higher frequency of hypertension (36.6%) compared to normal levels
(15.4%).

Conclusion: It can be concluded that a significant association exists between the level of
total Prostate-Specific Antigen and some clinical parameters of patients such as age,
smoking, alcoholism, and hypertension evaluated during the campaign of the Santiago de
Surco Health Center conducted in 2023.

Key Words: Total Prostate-Specific Antigen, clinical parameters, over 50 years old,

prostate alterations.
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INTRODUCCION

El cancer de prostata presenta uno de los principales problemas de la salud publica que
afecta la poblacion masculina. Constituye una de las principales causas de mortalidad,
especialmente en mayores de 50 afios de edad. En los ultimos afios su incidencia ha
mostrado un incremento sostenido, lo cual refuerza la necesidad de promover su
deteccion precoz, dado el impacto negativo que produce la calidad de vida de quienes lo
padecen. En este sentido, el antigeno prostatico especifico (tPSA, por sus siglas en inglés)
se ha convertido en uno de los biomarcadores mas utilizados para el tamizaje, el control
y el monitoreo del cancer de préstata, aunque presenta limitaciones en la sensibilidad y
especificidad ayuda a impulsar y buscar otros estudios complementarios, tales como el
analisis de las historias clinicas, el examen fisico, resonancia magnética o la biopsia

prostatica. (8)

Frente a esta realidad, el propdsito del presente estudio fue analizar la relacion existente
entre los niveles del tPSA y diversos pardmetros clinicos en los pacientes evaluados
durante la campafia que se llevo a cabo en el Centro de Salud Santiago de Surco en el afio

2023; por ello, el trabajo ha sido estructurado de la siguiente manera:

El primer capitulo titulado “El Problema” comprende el planteamiento del problema, la

formulacidon de los objetivos, la justificacion de la investigacion y las ilimitaciones.

El segundo capitulo, denominado “Marco Teorico”, desarrolla los antecedentes tanta

nacional como internacional, ademas de las bases teoricas que sustentan el estudio.

El tercer capitulo Ilamado, “Metodologia”, describe el método, el enfoque, el tipo y
disefio de la investigacion, asi como la poblacion, muestra, muestreo, variables,
operacionalizacion, técnicas e instrumentos de recoleccion, procesamiento y andlisis de

datos y principios éticos contemplados.

El cuarto capitulo “Presentacion y Discusion de Resultados” expone los hallazgos

obtenidos y el analisis descriptivo correspondiente.

El quinto capitulo, bajo el titulo de “Conclusiones y Recomendaciones” presenta los
resultados finales y las sugerencias del estudio. Finalmente, se incluyen las referencias

bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
El cancer de prostata ocupa el segundo carcinoma méas comdn, con una prevalencia de
7.3% (1.5 millones) (1), observandose en Estados Unidos (2023) alrededor de 299010
casos nuevos, principalmente en pacientes mayores de 65 afios (2). Asimismo, en
Espafia, uno de cada ocho personas presenta esta neoplasia, siendo el 90% de los casos

del mismo grupo etéreo. (3).

En América Latina y el Caribe, el cancer de préstata figura entre las neoplasias
mas comunes, registrando una incidencia del 8.6% y una tasa de mortalidad del 14.5%
(5). México se destaca por presentar una incidencia del 34% en los ultimos afios (4).
Entre los paises con mayor mortalidad destacan Trinidad y Tobago (39.9%), Cuba

(23.1%), Venezuela (21.1%) y Uruguay (17.3%) (6).

A nivel nacional, informes del INEN indican que el 7% de la poblacion padece
esta enfermedad, siendo Lima la regién con mayor concentracion de casos,
simbolizando el 55% del total (7). En este contexto, el tema de la deteccidn temprana
es de vital importancia, ante ello se cuenta con una prueba para el diagnostico de esta
neoplasia, el tPSA, una proteina originada por las células de la prostata que tiene como
funcién principal licuar el liquido seminal, facilitando su transicion de una consistencia
gelatinosa a una mas acuosa; normalmente, sus niveles en sangre son bajos, pero

pueden aumentar en casos de cancer de prostata o en condiciones benignas (8).

Pese a su baja especificidad, su alta sensibilidad (62.5%) la convierte en una
prueba valiosa para la deteccion de individuos asintomaticos; evidenciando en ciertos

estudios niveles excesivos de PSA en pacientes de 50 y 60 afios (7%) y de 60 afios
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(4%), lo que sugiere la posible presencia del crecimiento benigno de la prostata o una

neoplasia maligna, incluso en ausencia de sintomas clinicos (8).

Estudios demuestran que ciertas condiciones clinicas como la constitucion
corporal y la edad influyen en los niveles plasmaticos de tPSA, revelando que los
pacientes obesos reportan valores méas bajos de tPSA en comparacion con aquellos de
peso normal o bajo, lo cual se atribuye a fendbmenos como la hemodilucién y a una
menor actividad androgénica, lo que aumenta el riesgo de resultados falsos negativos
para cancer de préstata (9); asi mismo, la edad se presenta como otro factor clinico

relevante asociado al tPSA, especialmente en mayores de 65 afios (10).

El Ministerio de Salud (MINSA) el 2022 implement6 el anélisis del tPSA como
parte de las estrategias orientadas a la deteccion precoz del céncer de prostata,
realizdndose para el 2023, de manera gratuita, aproximadamente 153,523 exdmenes de
tPSA a pacientes mayores de cincuenta afios, lo que contribuy6 al diagndstico
temprano en personas asintomaticas (11). Asimismo, se refleja que, en diversos
establecimientos de salud, existe una alta afluencia de pacientes mayores de 45 afios
con estilos de vida poco saludables y composicion corporal disimil de lo recomendado;
factores que representan riesgos clinicos para el desarrollo de neoplasias como el
cancer de prostata, una condicion que en etapas tempranas suele ser asintomatica. Sin
embargo, la cantidad de pruebas de tPSA disponibles en estas instituciones, esenciales

para un diagnéstico temprano, a menudo resulta insuficiente.

Este es el caso del Centro de Salud Santiago de Surco, donde se llevo a cabo la
presente investigacion; en este establecimiento se ha reflejado una alta demanda para
acceder a la prueba, especialmente durante las campafias de salud. A pesar de ello, la
adquisicion de reactivos necesarios para realizar el examen es limitada, esta situacién

podria estar
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relacionada a la escasez de fundamentos cientificos sélida que respalde el
conocimiento sobre la utilidad del tPSA, especialmente en pacientes con ciertos

parametros clinicos de riesgo que requeririan un diagnostico oportuno y rapido.

A diferencia entidades privadas y los grandes hospitales, en centros de salud las
personas suelen carecer de recursos econdémicos para acceder a pruebas diagndsticas
como el tPSA. Esta limitacion se agrava por la constante escasez de insumos, como
reactivos y otros materiales de laboratorio, cuya llegada al establecimiento puede
demorar meses, retrasando asi un diagnostico oportuno. Frente a esta realidad, se
plantea esta investigacion con el objetivo de analizar los valores del tPSA y su vinculo
con diversos parametros clinicos en los pacientes; con el fin de aportar evidencia
objetiva sobre la importancia de esta prueba y fundamentar la necesidad de garantizar
su disponibilidad continua en el establecimiento de salud y promover la
implementaciéon de estrategias de tamizaje frecuente; que puedan contribuyan la
prevencion y diagnostico precoz del cancer de prostata; mas ain en poblaciones

vulnerables.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel del Antigeno Prostatico Especifico Total y los
parametros clinicos en pacientes atendidos durante la campafia del Centro de Salud

Santiago de Surco - 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es larelacién entre los niveles del Antigeno Prostatico Especifico Total y la edad

en pacientes atendidos durante la campafia del Centro de Salud Santiago de Surco -
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20237

¢Cual es la relacion entre los niveles del Antigeno Prostatico Especifico Total y el
indice de Masa Corporal (IMC) en pacientes atendidos durante la campaiia del Centro

de Salud Santiago de Surco - 2023?

¢Cual es la relacion entre los niveles del Antigeno Prostatico Especifico Total y los
habitos de vida en pacientes atendidos durante la campafia del Centro de Salud

Santiago de Surco - 2023?

¢Cual es la relacion entre los niveles del Antigeno Prostatico Especifico Total y la
presencia de comorbilidades en pacientes atendidos durante la camparia del Centro de

Salud Santiago de Surco - 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Evaluar la relacion entre el nivel del Antigeno Prostatico Especifico total y los
parametros clinicos en pacientes atendidos durante la campafia del Centro de Salud
Santiago de Surco - 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

Establecer la relacién entre los niveles del Antigeno Prostatico Especifico Total y la
edad en pacientes atendidos durante la campafia del Centro de Salud Santiago de Surco

—2023

Determinar la relacion entre los niveles del Antigeno Prostatico Especifico Total y el
indice de Masa Corporal (IMC) en pacientes atendidos durante la campafia del Centro

de Salud Santiago de Surco — 2023

Determinar la relacion entre los niveles del Antigeno Prostatico Especifico Total y los



16

habitos de vida en pacientes atendidos durante la campafia del Centro de Salud

Santiago de Surco — 2023.

Evaluar la relacion entre los niveles del Antigeno Prostatico Especifico Total y la
presencia de comorbilidades en pacientes atendidos durante la campafia del Centro de

Salud Surco - 2023.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Este estudio reviste gran trascendencia, ya que busca incrementar la informacién
existente en el campo sobre el analisis de laboratorio, ofreciendo una perspectiva
critica y cientifica. Ademas, servira como referente tedrico relevante para futuras
investigaciones, proporcionando informacion accesible a la comunidad de
profesionales interesados en abordar estas variables. Los resultados obtenidos se
integraran como una propuesta para ser incorporados en los sistemas de datos que
respaldan las ciencias de la salud, contribuyendo al fortalecimiento del diagnéstico y

la prevencion.

1.4.2. Metodoldgica

Este estudio proporcionara un instrumento de medicion disefiado especificamente para
la recoleccion de datos relacionados con el tPSA y parametros clinicos como edad,
indice de masa corporal (IMC), habitos de vida y comorbilidades. Este instrumento
no solo facilitara la sistematizacion de la informacion en el presente estudio, sino que
también podra servir como referencia y guia para otros trabajos de disefio
correlacional similares al que se plantea, promoviendo la replicabilidad y el avance en

este campo de investigacion.
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El tPSA se considera uno de los marcadores biologicos mas efectivos para identificar
la presencia de cancer de prostata. Recientemente, se han desarrollado estudios y guias
que orientan los procedimientos para su deteccion, resaltando la importancia de este
examen, especialmente en poblaciones que asisten a los centros de salud. Aunque
existen investigaciones previas sobre este tema, no se han identificado estudios que
aborden simultaneamente las variables especificas, la poblacion y el contexto
geogréfico que se propone analizar en esta investigacion. Esto confiere un enfoque

novedoso Yy relevante a este trabajo.

1.4.3. Préactica
La relevancia de esta investigacion consiste en reconocer los principales parametros
clinicos claves, relacionados al diagnostico del cancer de préstata; con lo que se pueda
afianzar las estrategias efectivas en salud publica. Ademas, el estudio busca promover
la implementacion rutinaria de métodos diagnosticos, tras la fundamentacion de la
necesidad de disponer continuamente con la prueba, especialmente para poblaciones
de riesgo. De esta forma, se facilitaria la deteccion temprana de cualquier anomalia,
permitiendo intervenciones oportunas. En esencia, el estudio tiene un enfoque
preventivo al utilizar la prueba del tPSA como herramienta clave para identificar
precozmente tanto el cancer de prostata como de la hiperplasia benigna prostética,

siempre en conjunto con una adecuada evaluacién clinica.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presenta trabajo fue realizado durante el periodo del 2023, tomando como referencia

los datos obtenidos durante la campafia de salud realizada en dicho periodo.
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1.5.2 Espacial

La ejecucion del estudio se realizo en el Centro de Salud Santiago de Surco, localizado

en el distrito homoénimo, en Lima, Perd.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

Esta investigacion tuvo como unidad de analisis reportes de historias clinicas de pacientes
atendidos durante la campafia, que contaban con resultados de tPSA y pardmetros clinicos

registrados.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Lopez E. et al. (12), en el afio 2023 en Ecuador realizaron un estudio con el objetivo
de analizar la relacion entre los niveles del tPSA y la edad en pacientes masculinos en
la Universidad Médica Pinarefia. Se aplicé un método cuantitativo, la metodologia
que utilizaron fue observacional de tipo transversal, utilizaron un muestreo no
probabilistico con 81 pacientes masculinos durante un periodo de un afio, desde marzo
de 2022 hasta marzo de 2023. Se observo que, aunque 34 pacientes entre 30 y 65 afios
y 27 pacientes mayores de 65 afios presentaban sintomas indicativos de dafio
prostatico, sus niveles de tPSA se mantenian por debajo de 4 ng/ml, considerados
dentro del rango normal. En conclusién, se identificd una relacion dependiente entre
el tPSA vy la edad, sefialando que los valores de tPSA tienden a aumentar conforme

avanza la edad.

Duefias Y. et al. (13), en 2024, realizaron una investigacion cuyo propésito fue
caracterizar a los pacientes que presentaban niveles dudosos de tPSA, atendidos en el
Policlinico Docente "Area Este" del municipio Camagiey, durante el periodo
comprendido entre enero a diciembre de 2021. El estudio fue de tipo observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo, enfocado en pacientes con tPSA elevado,
seleccionados a partir del registro de aquellos atendidos en el laboratorio clinico. La
investigacion incluyd a 90 pacientes con valores alterados, considerando variables
como la edad, color de piel, ocupacion, factores de riesgo, sintomas relacionados y
niveles de tPSA. Los resultados evidenciaron que los factores de riesgo conductuales

fueron predominantes en 61 pacientes (67,8 %), mientras que el 45.6 % de los
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pacientes entre 60 y 79 afios presentaron niveles de tPSA entre 6,1 y 8 ng/ml. La
investigacion concluyé que la mayoria de los pacientes eran adultos mayores

jubilados y de piel blanca.

Urquijo A. (14) en el 2022, en Espafia realiz6 un estudio para analizar las
solicitudes de tPSA en pacientes de 70 afios 0 mas en Vitoria-Gasteiz, su origen, costo
y el impacto de la primera ola de la pandemia. De un total de 888 pacientes, 350 fueron
clasificados como cribados, detectandose seis adenocarcinomas. La tasa fue de 76,07
solicitudes por cada 1.000 pacientes-afio, con un promedio de 1,45 solicitudes por
paciente cribado y un coste total de 9.751 €. Los pacientes cribados tendian a ser mas
jévenes que los no cribados. Ademas, las solicitudes de tPSA en 2020 disminuyeron,
en relacion inversa con la incidencia de COVID-19. El estudio destacé que las
solicitudes no fueron uniformes entre los distintos servicios y concluyé que los
profesionales frecuentemente solicitan tPSA de cribado, incluso en personas sin

cancer prostatico.

Lin D. et al. (15) en el 2021, en un estudio realizado en China, investigaron la
posible asociacion entre el indice de masa corporal (IMC) y distintos parametros
vinculados a las concentraciones del tPSA en adultos chinos. Utilizaron modelos de
regresion lineal para analizar la relacion entre el IMC, el volumen prostatico (PV), el
volumen basal (BV) y los niveles de tPSA. También se examinaron las correlaciones
entre el IMC y el tPSA, la densidad de tPSA y la masa de tPSA. Incluyeron a 86.912
pacientes que participaron en examenes fisicos anuales entre 2011 y 2018, en el
Primer Hospital Afiliado de la Universidad Médica del Ejército. Los hallazgos
obtenidos, mediante regresion lineal univariable indicaron que el PV, el BV, la
presion arterial sistolica (PAS), el pulso, la glucemia en ayunas (FBG) y la edad

mostraron una asociacion significativa con los niveles de tPSA. Por su parte, el
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analisis multivariable confirmo que el PV, el BV, la FBG y la edad mantenian dicha
relacién con los niveles de tPSA. Sin embargo, no se evidencid una asociacion
estadisticamente relevante entre lamasa de tPSAy el IMC o la relacion cintura-cadera
(WHR). Tampoco se evidenci6 una relacion negativa entre el IMC o el WHR y la
densidad de tPSA. Los hallazgos concluyeron que el PV esta positivamente
relacionado con las concentraciones séricas de tPSA, mientras que el IMC y el BV se
relacionan de forma inversa. Ademas, se sugiere que la masa de tPSA puede utilizarse
como un estimador confiable de las concentraciones de tPSA en pacientes chinos, sin

que la obesidad influya en su precision.

Moreno J. et al. (16), en 2019, en Ecuador realizaron una investigacion, se
propusieron analizar el comportamiento del tPSA en pacientes de diferentes rangos
de edad que habian estado expuestos a compuestos organofosforados y carbamatos.
El disefio metodoldgico fue observacional, descriptivo y transversal, e incluy6 a 60
personas entre 40 y 70 afios que habian estado expuestas durante afios a estos
pesticidas. Para la medicion de los niveles del tPSA, se empled la técnica ECLIA
(ensayo inmunoquimioluminiscente), obteniendo resultados de PSA total y PSA
libre, asi como la relacion tPSA libre/total (<25 %) a partir de los 50 afios. Los
hallazgos revelaron que el aumento temprano de los niveles de tPSA en pacientes de
50 afios podria estar relacionado directamente con la exposicion prolongada a

organofosforados y carbamatos en agricultores.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Miguel L. (17) en el 2022, en Huancayo, desarrollo una investigacion con la finalidad
de examinar las caracteristicas del tPSA en pacientes mayores de 50 afios

aparentemente sanos. El estudio, de disefio descriptivo simple y cuantitativo, se
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realizé en el Policlinico Metropolitano EsSalud, donde se analizaron 219 historias
clinicas pertenecientes a una poblacion total de 510 pacientes durante el afio 2019.
La obtencidn de datos se realiz6 mediante una ficha de cotejo, denominada "Tabla de
condiciones asociadas al tPSA", lo cual fue utilizada como instrumento principal.
Entre los principales hallazgos se identifico los niveles de tPSA se vieron
influenciado por factores como el estado nutricional, actividad fisica, antecedentes
familiares de cancer, el consumo de tabaco y la edad. Se observé que los pacientes
obesos presentaban niveles mas bajos de tPSA, lo cual podria dificultar una deteccion
temprana del cancer de prostata. Ademés, a medida que aumentaba la edad, el
volumen prostatico crecia, lo que también resultaba en un incremento de los niveles

de tPSA.

Torres L. (18) en el 2024, en Cerro de Pasco realizd una investigacion con la
finalidad de identificar la relacion entre la concentracion del antigeno prostatico
especifico (tPSA) y ciertos factores de riesgo vinculados a patologias prostéaticas. Este
estudio fue retrospectivo, transversal, descriptivo, correlacional y observacional, fue
realizada en el Centro de Salud Uliachin, tomando como muestra 266 pacientes que
se sometieron a pruebas de deteccion de tPSA. La informacidn fue obtenida mediante
la revision de historias clinicas. Los hallazgos evidenciaron que ni la presion arterial
sistdlica (PAS) ni el indice de masa corporal (IMC) presentaron una correlacion
estadisticamente significativa con los niveles de tPSA. Sin embargo, la edad si estuvo
relacionada. Se observo que el 39.7% de los pacientes con niveles alterados de tPSA
tenian un IMC normal, y el 43,94% tenia tPSA con una presion arterial normal. El
estudio concluyd que la deteccion de tPSA en pacientes esta asociada principalmente
con la edad, ya que los pacientes mayores presentan mas patologias prostaticas, y no

con factores de riesgo como la tPSA o el IMC.
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Camacho G. (19) en 2022, en Lima desarroll6 una investigacion cuya finalidad
fue determinar la relacion entre los niveles del tPSA 'y los factores de riesgo asociados
a alteraciones prostaticas. Se trat0 de un estudio descriptivo, retrospectiva y
transversal, incluy6 una muestra de 100 pacientes que acudieron por iniciativa propia
al &rea de urologia. Los hallazgos revelaron que el 95% de los participantes mayores
de 60 afos presentaban factores de riesgo vinculados a alteraciones prostaticas,
asimismo los pacientes entre 30 y 59 afios también evidenciaron cierto grado de
vulnerabilidad. Entre ellos los factores de riesgo méas frecuentes asociados a niveles
elevados de tPSA destacaron la prostatitis con un 24% vy la hipertension arterial con
un 20%. En cuanto a las alteraciones prostaticas mas prevalentes fueron el cancer de
préstata con un 68% Y la hiperplasia prdstata benigna con un 26%. La investigacion
concluy6 que existe una relacion estadisticamente significativa entre los niveles de

tPSA y estos factores de riesgo.

Gavilan C. et al. (20) en el 2021, en Lima realizaron una investigacion con el
proposito de examinar la relacion entre los niveles del tPSA plasmatico y la masa del
tPSA con el riesgo de padecer enfermedades a la préstata y la antropometria. El
disefio de la investigacion fue de tipo retrospectivo, correlacional y de corte
transversal. Se analiz6 una muestra de 156 historias medicas con informacion
antropomeétrica y resultados de tPSA, para realizar la inferencia se uso la prueba Rho
de Spearman. Los participantes tenian una edad promedio de 67,85 = 10,83 afios y
un valor de tPSA de 3,57 £ 7,30 ng/ml; el riesgo de padecer enfermedades prostaticas

fue bajo en el 9,6% de los pacientes, intermedio en el 5,1% y alto en el 3,8%.

Encontrandose que el tPSA se encuentra correlacionado positivamente de

forma leve con la edad y de forma moderada con la superficie corporal (SC), asi como
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el PSA masay la SC. En cambio, no se observo correlacion entre el tPSA y el indice
de masa corporal (IMC). Con base en estos hallazgos, se concluyé que los niveles de
tPSA plasmatico y tPSA masa estan correlacionados con la antropometria de los
pacientes y su riesgo de patologias prostaticas, especialmente con la superficie

corporal y la edad.

Souza Z. et al. (21) en el 2021, en lquitos, realizaron una investigacion para
examinar una posible relacion entre los niveles del tPSA y la presencia de cancer de
préstata en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Loreto durante el primer
semestre del afio 2019. La investigacion fue retrospectivo, descriptivo y un disefio no
experimental, y se utiliz6 una muestra de 212 pacientes; de los cuales, 75 (35,38%)
presentaron un tPSA total superior a 4 ng/ml, mientras que 137 (64,62%) tenian un
tPSA inferior a 4 ng/ml. De estos pacientes, 7 (3,30%) fueron diagnosticados con
cancer prostatico segun el hallazgo anatomopatoldgico. La mayoria (41,98%) de
pacientes tuvo una edad de 51 a 60 afios y 125 (58,96%) no presentaron enfermedades
prostaticas. El area urbana present6 la mayor tasa de incidencia, con 132 pacientes
(62,26%), mientras que el area rural tuvo la menor tasa, con 15 pacientes (11,32%).
El estudio concluy6 que la prueba de PSA es un factor relevante para evaluar
problemas prostaticos, ya que estd asociada con altas tasas de hipertrofia prostatica
benigna y cancer prostéatico, lo que permite la deteccion temprana y un seguimiento

adecuado para un mejor tratamiento.

2.2. Bases teoricas

2.1.1 Antigeno Prostatico Especifico Total (tPSA)

El tPSA es una enzima perteneciente al grupo de las serinas proteasas, cuya

produccidn esta influenciada con los androgenos. Esta sustancia es secretada por las
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células epiteliales de la prostata sana como tejidos prostaticos tumorales. Pertenece a
la familia de las calicreinas tisulares, especificamente a la calicreina-3 (KLK3), y esta
relacionado con otras calicreinas prostaticas, como la calicreina-2 (KLK2), que es

especifica de la prostata.

El PSA es la proteina principal presente en el semen, donde desempefia un
papel clave al descomponer las semenogelinas (SEMG1 y SEMG2) en el fluido
seminal, lo que da lugar a concentraciones de PSA que oscilan entre 0.3 y 4 mg/ml.
Dentro de la préstata, el PSA generalmente permanece restringido, aunque una
pequefia cantidad se libera al torrente sanguineo. En el sistema circulatorio, el PSA se
encuentra en su forma inactiva, como una proenzima compuesta por 244 aminoacidos
(proP-SA). Esta proenzima puede activarse mediante la escision de 7 aminoacidos en

su region N- terminal. (22).
2.1.1.1 Anatomia de la préstata

La préstata es una glandula de estructura fibromuscular que se localiza en la pelvis,
situada por debajo de la vejiga urinaria, por delante del recto y detras del hueso de la
pelvis. Su tamafio varia segn la edad: en personas jovenes y sanas, mantiene su
tamafio normal (aproximadamente del tamafio de una nuez), mientras que en adultos

mayores tiende a aumentar gradualmente. (23).

La prostata forma parte del sistema urinario como del sistema reproductor
masculino, y esta rodeada por una céapsula prostatica. Se divide en cuatro zonas:
Periférica, central, de transicion y el estroma fibromuscular anterior (AFS). Ademas,
presenta una division en cuatro lébulos: anterior, posterior, lateral derecho, lateral

izquierdo y medio. (24).
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2.1.1.2 Fisiopatologia

El PSA actGa como una enzima serina proteasa producida por el epitelio cilindrico
del tejido prostatico. En su forma proenzimaética intracelular, se convierte en pro-
PSA, que se disemina a traves de las capas de células basales y endoteliales antes de
ingresar a los canales prostaticos, donde se activa y se transforma en PSA activo. Este
PSA activo puede atravesar las membranas capilares y pasar a la circulacion
sistémica. Es importante destacar que una fraccion del tPSA activo experimenta un
proceso de protedlisis, convirtiéndose en PSA "libre" cuando circula por el torrente
sanguineo. Ademas, el tPSA activo que se encuentra en la sangre se une a los

inhibidores de proteasa circulantes. (25-27).

A medida que los pacientes envejecen, la produccién de espermatozoides se ve
afectada, lo que reduce la cantidad como la calidad, alterando asi el proceso
reproductivo. Ademas, los niveles de tPSA tienden a aumentar con la edad, lo que
podria ser el resultado de un ajuste evolutivo que favorece la aptitud genética y la
fertilidad en relacion con otros competidores. Esto puede explicar la alta prevalencia
de trastornos como el agrandamiento benigno de la prostata y la necesidad de
establecer rangos séricos de tPSA que sean adecuados y especificos para cada grupo

etario. (27, 28).

2.1.1.1 Indicaciones

El tPSA se ha convertido en un indicador esencial para identificar problemas en la
prostata, en especial del cancer de prostata. EI personal médico suele recomendar este
examen especialmente a pacientes mayores de 45 afios. Si los niveles de tPSA se
mantienen dentro del rango normal (0 a 4.4 ng/ml), se sugiere repetir la prueba cada

afio. Para aquellos con antecedentes familiares cercanos de cancer prostatico, es
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fundamental iniciar las evaluaciones a partir de los 40 afios. (29).

En la actualidad, el tPSA es considerado el marcador bioldgico més eficiente
para el diagndstico del cancer de préstata. A lo largo de mas de 25 afios, su
implementacién ha permitido identificar esta enfermedad con mayor precision,
logrando localizar méas del 90% de los tumores en etapas tempranas. Ademas, se
evidencio una reduccién en la tasa de mortalidad relacionada con esta patologia,
especialmente en paises como Estados Unidos, lo que respalda la efectividad de la

deteccidn temprana como estrategia para abordar este tipo de cancer. (30).

Del mismo modo, los niveles séricos de tPSA pueden aumentar en casos de
hipertrofia prostatica benigna, prostatitis y otras afecciones no malignas. Por esta
razon, la medicion del PSA se solicita como una herramienta complementaria para

confirmar el diagndstico de estas enfermedades (31).

2.1.2 Prueba

En este contexto, la medicidn del tPSA se lleva a cabo mediante un analisis de sangre
venosa que permite conocer su nivel en el organismo. Es importante mencionar que
el resultado puede verse alterado por factores que modifiquen la glandula prostatica,
como el tacto rectal, la actividad fisica o la eyaculacion. Por esta razdn, se recomienda
evitar estas actividades al menos uno o dos dias antes de realizar la prueba. Ademas,
la muestra debe ser analizada dentro de las 24 horas posteriores a su recoleccion, ya

que los niveles de PSA pueden ser alterados. (32).

2.1.2.1 Preparacién y condiciones pre analiticas para la prueba del tPSA

e Pacientes mayores de 40 afios

e Abstinencia sexual y masturbacion 48 horas antes de la toma de muestra
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¢ No realizarse el examen de tacto rectal o ecografia transrectal 2

dias antes de la toma de muestra.

o Evitar realizar ejercicio fisico riguroso 24 horas antes de la toma

de muestra

e Si se realiza una biopsia de prostata debe esperar 10 dias o

realizarla después de la toma de muestra.
e No requiere ayuno, pero se sugiere para evitar lipemia en el suero
Criterios de aceptacion para la recoleccion de muestra sanguinea:

e Se utiliza tubos al vacio con gel separador

e En tubo que contiene la muestra debe estar correctamente
rotulado de forma legible con nombres y apellidos completos del

paciente.
e DNI del paciente
Condiciones para el envio y recepcion de muestras para su proceso a

la DIRIS LIMA SUR

e Cada muestra debe ir con una ficha de solicitud para el analisis del
tPSA

e Enviar tubo primario con gel separador centrifugados

e Enviar el suero en crioviales estéril con tapa en rosca, cantidad min.
2ml

e Tubos bien rotulados con los datos del paciente

e Numero de DNI del paciente

Conservacion y tiempo de envio de las muestras a la DIRIS

e El envio de la muestra debe realizarse de un plazo maximo de 48
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horas posteriores a su recoleccion.
e Las muestras deben ser transportadas en recipientes que se ajusten
a los protocolos de bioseguridad establecidos y manteniéndose en

cadena de frio entre 2 °C a 8°C, 0 en congelacion a -20°C).

2.1.2.2 Condiciones Analiticas

2.1.2.2.1 Muestras adecuadas para el proceso de analisis:

Suero no lipémicos

Suero libre de hemolisis

Suero sin restos de fibrina

Suero no contaminado. (33)

2.1.3 Principios del método de examen que utiliza la DIRIS -
Inmunoensayo ECLIA
El analisis cuantitativo del marcador del antigeno prostatico especifico total
(tPSA) en suero se realizé mediante el método de ensayo electroquimioluminiscente
(eCLIA), lo cual ofrece alta sensibilidad y especificidad. Este procedimiento se basa
en una técnica de luminiscencia electroquimica tipo sandwich de doble sitio. Durante
la prueba, se genera una reaccion de luminiscencia electroquimica al aplicar
electricidad al electrodo. La sefial oOptica producida es medida por un
fotomultiplicador, que convierte dicha sefial en una sefial eléctrica. Posteriormente,
esta sefial se procesa mediante un instrumento, y la concentracion de tPSA en la

muestra se determina a partir de la curva de calibracion (34).

Antes de iniciar el proceso analitico, el profesional debe verificar que las
muestras hayan sido transportadas en condiciones optimas. Esto incluye comprobar

que la temperatura sea la adecuada, cantidad de muestra suficiente, tubos
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correctamente rotulados con los datos del paciente y las fichas de solicitud del tPSA

coincidan con las muestras correspondientes (34).

Completada la revision y confirmadas las condiciones adecuadas de las
muestras, el profesional capacitado, prepara el equipo analizador automatizado
Lifotronic eCL8000 para la realizacion de los analisis. Previamente, se revisa el
inserto del reactivo a utilizar. Después, se verifica que el equipo tenga suficientes
reactivos y controles para realizar las pruebas de tPSA, asegurandose que todo esté
en condiciones Gptimas. Se colocan las muestras en el equipo, utilizando tubos o
crioviales sin tapa. El proceso comienza en la pantalla tactil del equipo, que se activa
para que el sistema trabaje de manera autdnoma, utilizando sus brazos robéticos y la
aguja para tomar las muestras mezclando el reactivo y generar un valor cuantitativo
de tPSA. Este valor se valida para confirmar los resultados. Si la concentracion de
tPSA en la muestra supera el limite superior, se realiza una dilucién recomendada de
1/50. (34)

2.1.3.1 Resultados que se obtiene del PSA:

° Valores normales
) Valores bajos
. Valores altos

Si en caso un resultado es observado o ha tenido alguna interferencia durante

el proceso se repite hasta lograr un resultado confiable. (34)

2.1.3.2 Niveles de tPSA

La posibilidad de padecer un carcinoma de prostata se va incrementando
conforme se eleva el grado de tPSA, aunque no se ha fijado un valor limite

que pueda revelar con seguridad si un varén posee o no dicho cancer.
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Usualmente, se toman en consideracion un valor limite de tPSA
correspondiente a 4 ng/ml o mayor al evaluar si un sujeto puede ameritar de

mas pruebas (35).

Por tanto, los sujetos que presentan niveles de tPSA entre 4 y 10 ng/ml tienen
(a menudo denominado “intervalo limite”) una posibilidad de 1 en 4 personas
de sufrir el cancer de préstata; aunque, hasta la mitad de ellos son carcinomas
de bajo grado que no ameritan de una terapia. Mientras que si en algln caso,
el tPSA es superior a 10, la predisposicion de tener cancer se incrementa en

mas de 50%, pero ciertos de ellos, son de bajo grado (35).

Asimismo, se ha observado que ningun nivel de tPSA puede descartar
completamente la existencia de carcinoma prostatico. Por esta razén, se
estima que concentraciones de tPSA comprendidas entre 0 - 0.5 ng/mL estan
asociados con un riesgo del 6.6% de desarrollar esta enfermedad, mientras
que niveles de 0.6 a1 ng/mL elevan el riesgo al 10.1%. Si el tPSA se encuentra
entre 1.1y 2 ng/ml, el riesgo es del 17%, aumentando a un 23.9% con valores

de 2.1 a 3 ng/ml y alcanzando el 26.9% en niveles de 3.1 a 4 ng/mL (36).

El tPSA es una herramienta clave para la evaluacion del riesgo de cancer de
prostatico, especialmente en pacientes mayores de 50 afios o en aquellos con

antecedentes familiares que incrementan su predisposicion.

Es fundamental considerar que los niveles de tPSA pueden estar afectados
por diversos factores, como infecciones, inflamacion de la prostata
(prostatitis) y ciertos procedimientos médicos. Un tPSA elevado no
constituye la presencia de cancer de prostata, pero si puede indicar la

necesidad de realizar pruebas adicionales, como una biopsia. (31,37).
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2.1.4 Parametros Clinicos

Se trata de un conjunto de datos o procedimientos esenciales destinados a examinar o
evaluar una enfermedad, condicion, afeccion o deterioro, basandose en los sintomas
presentados, el historial médico y la valoracion fisica del paciente. Esto puede

complementarse con andlisis adicionales o pruebas de imagenes. (38, 39).

2.1.4.1 Patologias de la prostata:

En este apartado se describiran las principales patologias que afectan con mayor
frecuencia a la glandula prostatica. Una de ellas es la hiperplasia prostética benigna,
que implica el aumento no canceroso del tejido prostético y estd asociada con sintomas
de las vias urinarias inferiores, que van desde un leve dolor hasta la retencion urinaria,
generalmente dependientes del tamafio de la prostata. Otra afeccion es la prostatitis,
una inflamacién de la glandula prostatica que afecta con frecuencia a hombres en edad

reproductiva y jovenes.

También se encuentra la litiasis prostatica, que ocurre cuando se desarrollan
calculos en la prostata, acompafiados de infiltrados inflamatorios cronicos,
principalmente linfocitos y mastocitos, como resultado de un proceso inflamatorio e
infeccioso. Por altimo, el cancer de prostata representa una de las neoplasias no
cutdneas mas comunes en la poblacion masculina y su incidencia tiende a aumentar

con la edad. (40).

En el marco del presente estudio, se tomard en cuenta los

siguientes parameros clinicos:

- Edad:
Se basa en el tiempo que pasa desde el nacimiento hasta el momento actual calificada

en afios (41).
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Es relevante sefialar que los niveles de tPSA presentan variaciones segun la edad del
individuo. Aunque el promedio de tPSA tiende a aumentar con el tiempo, este
incremento es mas pronunciado después de los 50 afios, cuando las afecciones
prostaticas se vuelven més comunes. Se han propuesto rangos de referencia de tPSA
ajustados por edades con el propésito de aumentar la sensibilidad diagnostica en varones
jévenes y mejorar la especificidad en aquellos de mayor edad. Ademas, se han

establecido diferentes umbrales basados en el percentil 95 en poblaciones sanas.

Al ajustar el umbral de tPSA segun la edad del paciente, se pueden evitar
intervenciones innecesarias, como biopsias, y reducir sobrediagndsticos en hombres
mayores, mientras se aumentan las probabilidades de detectar cancer en pacientes mas
jévenes. Por ejemplo, para hombres de 40 a 49 afios, se considera normal un tPSA
entre 0y 2.5 ng/mL. Para aquellos entre 50 a 59 afios, el valor de referencia es de 3.5
ng/mL; en el grupo de 60 a 69 afos, se acepta hasta 4.5 ng/mL; y en varones de 70 a

79 afios de edad, se considera como limite superior normal un valor de 6.5 ng/ml (42).

- Indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal (IMC), También denominado indice de Quetelet, es una
medida que relaciona el peso en kilogramos con la estatura en metros al cuadrado(m?),
esta clasificacion incluye: Delgadez cuando el IMC es inferior a 18.5 kg/m?, rango
normal cuando fluctta de 18.5 a menos de 25 kg/m?, Sobrepeso con un valor mayor a
25, pero menor a 30 kg/m?, y Obesidad cuando el IMC es igual o superior a 30 kg/m?.
(43).

Esta clasificacion incluye: delgadez cuando el IMC es menor a 18.5 kg/m?; peso
normal entre 18.5 y menos de 25 kg/mz; sobrepeso si el valor se encuentra entre 25y

29.9 kg/m?; y obesidad cuando el IMC es igual o superior a 30 kg/m?
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En una investigacion se demostr6 que el IMC se vinculé negativamente con la
concentracion o nivel de tPSA (p< 0.001), es decir de tipo inversa y no lineal, entre

dichas variables (44).
- Habitos de vida:

Se basa en una colectividad de practicas que concierne a la parte alimentaria, aseo
personal, autorregulacion, comunicacion, relaciones interpersonales, actividad fisica'y

ocio que contribuye a la vida de un individuo (45).

Entre los buenos habitos mas destacados se encuentran: una Optima
alimentacion, impedir el consumo de tabaco y alcohol que pueden ser elementos de

peligro para padecimientos o aparicion de cancer (46).

Un estudio evidenciod que los niveles séricos de tPSA al momento de la cirugia
de un paciente con cancer de préstata no se relacionaba con el consumo elevado de
alcohol. Sin embargo, si se observd una asociacion entre los niveles de tPSA y

mostraron una vinculacion con el tabaquismo (47).

Una investigacion realizada en 8,190 pacientes de entre 50 y 75 afios, cuyos
niveles de tPSA oscilaban entre 2.5 y 10 ng/ml, investigd la relacion entre el
tabaquismo y la inflamacién prostatica. Los resultados mostraron que los fumadores
activos presentaban un mayor riesgo de desarrollar inflamacion prostatica aguda a
diferencia con los exfumadores o aquellos que nunca habian fumado. Esta asociacion
se mantuvo en las biopsias realizadas a los dos y cuatro afios. Sin embargo, el
tabaquismo solo mostro una relacion con la inflamacion cronica en la biopsia inicial

(48).

Otro estudio analiz6 la asociacion entre el consumo de tabaco y la

probabilidad de desarrollar cancer de prostata, y sugirio que la aparente disminucion
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del riesgo en fumadores podria estar relacionado con su baja participacion en los
programas de deteccion de cancer, asi como con la alta prevalencia de enfermedades
mortales asociadas al tabaquismo. Por lo tanto, se recomienda implementar medidas
que fomenten una mayor participacion de los fumadores en los programas de tamizaje
para el diagnostico precoz del cancer y promover el abandono del hébito de fumar

(49).

Es asi que se llevd a cabo una investigacion, el objetivo fue evaluar la relacién
del consumo de alcohol y el diagndstico de cancer de prdstata en participantes que se
sometieron a biopsias en un Centro Medico. De los 650 participantes, 325 fueron
diagnosticados con esta enfermedad. Los resultados mostraron que aquellos que
consumieron siete 0 mas bebidas alcoholicas por semana durante su adolescencia y
veintena presentaban una probabilidad significativamente mas alto de desarrollar
cancer prostatico de alto grado, al igual que los pacientes con una mayor ingesta
acumulada de alcohol. Sin embargo, la ingesta actual de alcohol no mostrd ninguna
asociacion con el cancer. Se concluyo que el consumo de alcohol en etapas tempranas
y la ingesta acumulada son factores de riesgo para el desarrollo de cancer prostatico

de alto grado (50).

Comorbilidades:

También distinguida como una morbilidad asociada, se entiende a este término como
aquel que detalla la presencia de dos 0 mas alteraciones o padecimientos que suceden
en el mismo sujeto, los cuales pueden suceder de manera continua o uno después del

otro (51).

Una de las comorbilidades mas destacadas es la hipertension arterial, una afeccion que

puede ser controlada, pero que tiene una causa multifactorial y sus efectos adversos
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sobre la calidad y esperanza de vida, debido al alto riesgo asociado. Se diagnostica
cuando una persona adulta presenta una presion arterial sistolica igual o mayor a 140

mm Hg y una presion arterial diastolica igual o menor a 90 mm HG. (52).

Otras de las comorbilidades mas frecuentes es la diabetes, una condicion cronica de
origen metabdlico que se manifiesta por los niveles elevados de la glucosa. Si no se
controla de manera adecuada, con el tiempo puede causar dafios graves afectando
principalmente en el corazon y el sistema vascular. Ademas, esta enfermedad puede
comprometer 6rganos vitales como los rifiones, la vista y el sistema nervioso, lo que
puede llevar a complicaciones serias, generando complicaciones graves que afectan

negativamente el bienestar de los pacientes. (53).

Una investigacion reportd niveles méas bajos de tPSA en individuos con diabetes,
especialmente en aquellos que tomaban medicamentos antidiabéticos. El estudio
encontrd que esta disminucion fue mas marcada en pacientes con valores elevados de

hemoglobina glicosilada (HbAlc) y glucosa basal. (54)

2.3. Formulacion de Hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general
e H1: Existe una relacién significativa entre el nivel del Antigeno Prostatico
Especifico Total y los pardmetros clinicos en pacientes atendidos durante la

campana del Centro de Salud Santiago de Surco en el 2023.

e HO: No existe unarelacion significativa entre el nivel del Antigeno Prostatico
Especifico Total y los pardmetros clinicos en pacientes atendidos durante la

campafia del Centro de Salud Santiago de Surco en el 2023.
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2.3.2. Hipotesis especificas

H1. Existe una relacion significativa entre los niveles del Antigeno Prostatico
Especifico Total y la edad en pacientes atendidos durante la campafia del
Centro de Salud Santiago de Surco — 2023.

HO. No existe una relacion significativa entre los niveles del Antigeno
Prostatico Especifico Total y la edad en pacientes atendidos durante la

campana del Centro de Salud Santiago de Surco — 2023.

H1. Existe una relacion significativa entre los niveles del Antigeno Prostéatico
Especifico Total y el indice de Masa Corporal (IMC) en pacientes atendidos

durante la campafa del Centro de Salud Santiago de Surco — 2023.

HO. No existe una relacion significativa entre los niveles del Antigeno
Prostatico Especifico Total y el indice de Masa Corporal (IMC) en pacientes

atendidos durante la camparia del Centro de Salud Santiago de Surco — 2023.

H1. Existe una relacion significativa entre los niveles del Antigeno Prostatico
Especifico Total y los habitos de vida en pacientes atendidos durante la
campana del Centro de Salud Santiago de Surco — 2023.

HO. No existe una relacion significativa entre los niveles del Antigeno
Prostatico Especifico Total y los habitos de vida en pacientes atendidos

durante la campafa del Centro de Salud Santiago de Surco — 2023.

H1. Existe una relacion significativa entre los niveles del Antigeno Prostatico
Especifico Total y la presencia de comorbilidades en pacientes atendidos

durante la campafa del Centro de Salud Surco - 2023.

HO. No existe una relacion significativa entre los niveles del Antigeno
Prostatico Especifico Total y la presencia de comorbilidades en pacientes
atendidos durante la campafia del Centro de Salud Surco - 2023.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacién

Se utiliz6 el método hipotético deductivo; partiendo del planteamiento de una hipétesis
y aplicando el método cientifico con el objetivo de identificar una posible relacién entre
las variables del estudio en los pacientes atendidos durante la campafia que se llevo a

cabo en el Centro de Salud Santiago de Surco.

3.2. Enfoque de la investigacion

El presente trabajo tuvo un enfoque cuantitativo, pues se usaron herramientas

estadisticas para analizar dicha informacidn que sera expresadas en valores numericos.

3.3. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo aplicada, ya que estd enfocada en resolver un
problema en un contexto real y analizar si el nivel del antigeno protatico especifico total

se relaciona con los parametros clinicos.

3.4. Disefio de la Investigacion

El disefio metodoldgico de la presente investigacion fue no experimental, retrospectivo
y de alcance correlacional.

Se adapto un disefio no experimental, porque se caracterizo por la recoleccion de datos
sin intervencion directa en las variables, permitiendo observarlas sin ser alteradas o
modificadas.

Fue transversal, pues la medicion de las variables correspondi6 a una sola medida en un
periodo de estudio.

Fue retrospectivo, pues los datos fueron medidos en el pasado; es decir, pertenecieron a

meses anteriores.
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Fue correlacional debido a que se buscé relacionar dos variables durante un tiempo

determinado.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion:
La poblacion considerada en el presente estudio estuvo conformada por 200 sujetos en
estudio que contaban con resultados de tPSA, quienes fueron atendidos en el Centro de
Salud Santiago de Surco de Lima, durante el periodo comprendido entre enero y

diciembre del 2023.

3.5.2. Muestra
Se aplico la formula para poblacion conocida, mediante la calculadora EPIINFO, se
determind que la muestra se conformo por 132 pacientes atendidos durante la campafia
con resultados de tPSA.
N*Zip*g
% = 2 2
d*H(N-1)+Z2*p*q

Donde:

n = tamafio de muestra

Z= nivel de confianza (correspondiente a |la tabla de valores Z = 1_946).
p = porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado (p = 0.3).
g = porcentaje complementario (1-p).
N = tamafio de la poblacion.

e = error maximo permitido (0.05 para un 3%)

Reemplazando:
n=  200*1.962(0.5*0.5) = 132

0.05%(200 -1) + 1.962* 0.5* 0.5
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3.5.2.1. Criterios de inclusion

- Pacientes que asistieron a la campafia de salud en el CS Santiago de Surco.

- Pacientes con edades comprendidas entre 40 a 80 afios.

- Pacientes que contenian datos completos en la ficha de atencion.
3.5.2.2. Criterios de exclusion

- Pacientes que se sometieron a la evaluacion de la prueba del tPSA en un momento

diferente al de la campafia de salud.
- Pacientes menores a 40 afios.

- Pacientes mayores de 80 afos.

3.5.3. Muestreo

En el estudio se utiliz6 un tipo de muestreo probabilistico, seleccionando al azar
las historias clinicas de pacientes que contaban con resultados de tPSA. Lo cual

permitié obtener una muestra representativa de la poblacion evaluada.
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Variable Definicién conceptual Defmu.:lon Dimensiones indicadores Esca.lsf d N ) ESH]?
Operacional medicion valorativa
+ Glicoproteina producida por las o o .
Antiseno células epiteliales de la prostata. Se Mﬂdmlon rquantﬂatwa de los '%glfgzz;ﬂgr;ge Razén En ng/ml
Prostatico  COMPone d_e dos fracc-lc-nes:' una libre 1-alf?res séricos de tPSA en (ng/ml)
Especifico y ofra_ ligada a proteinas. La pacientes durante la campafia en i -
Total evaluacion de 103 niveles de PSA en gl centro de salud Santiago de
(tPSA) sangre es c-rucl_a.l para detectar tanto  greg— Lima, 2023
afecciones benignas como malignas Nivel de tPSA en ) Normal
de la prostata. (29). sanore Ordinal Alterado
Edad Afios cumplidos. Razon En afios
* Los parametros clinicos son Los parametros clinicos
conjuntos de datos utilizados para relacionados con el PSA son
evaluar la salud de un paciente v mediciones clave para evaluar la Valor del
realizar diagnosticos de salud del paciente y orientar indice de masa Peso/talla*talla,
Parimetros epfenneda_des. Estos mc_luye_n decisiones meédicas. Factores corporal estimado de Razon El Kg/cm?
clinicos sintomas, informacion de su historia como la edad, comorbilidades, acuerdo a lo
clinica y resultados de exdmenes indice de masa corporal (IMC) y registrado.
fisicos, ademas de pruebas habitos de wvida resultan Tabaquismo .
complementarias como analisis de fundamentales para el diagnéstico Habitos de vida  Alcoholismo Nominal Si=1
laboratorio y estudios de imagenes vy seguimiento del cancer de No=2
(53). prostata.
Comorbilidades g;;betejs ion Nominal I*SI; _12
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Para acceder a los datos necesarios, se aplico el analisis documental como técnica,
basada en la revision de historias clinicas de los pacientes, enfocandose en los
resultados de las pruebas de tPSA y en las fichas de evaluacion recopiladas durante la

campana de salud.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
La recoleccién de informacion sobre cada parametro fue recopilada a través de una
ficha de datos. Esta ficha constd de 10 items organizados en dos secciones: la primera
destinada a recopilar informacion sobre los pardmetros clinicos y la segunda para

registrar los valores del tPSA. (Anexo 2).

3.7.3 Validacién

Al tratarse de un estudio retrospectivo, se empled una ficha de registro de datos como
herramienta para la obtencion de informacion, y considerando que se trata de un
estudio retrospectivo, se ha decidido someter las premisas a la validacion de jueces
expertos. Esto con el fin de que evallen si los items seleccionados son adecuados y

suficientes para cumplir con los objetivos del estudio.

3.7.4 Confiabilidad
Las fichas de registro no requieren confiabilizarse, ya que no se consideran
instrumentos de medicion, sino herramientas para la recopilacion de datos. Ademas,
dado que el estudio es retrospectivo, se busca obtener informacion que ya ha sido

registrada previamente.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1 Procedimiento de recoleccion de datos
La ejecucidn de la investigacion inicié luego de que el proyecto fue aceptado y
aprobado por el comité de investigacion de la UNW y tras completar los tramites
correspondientes ante la DIRIS Lima Sur, solicitando el permiso para recolectar los
datos en el Centro de Salud Santiago de Surco.
Luego de realizado los tramites administrativo se coordiné con la unidad de archivos
para el acceso a la revision de las historias clinicas y de las fichas de las campafas de

salud realizadas durante el afio 2023.

3.8.2. Analisis estadistico de los datos
La informacién recolectada mediante la ficha de registro fue organizada en un
archivo elaborado en Excel, tras llevar a cabo un control de calidad de los datos
recopilados y de dar un cédigo a cada variable, los datos se importaron al software

SPSS (v.26), y se realizd el procesamiento y analisis estadistico.

Segun el objetivo del estudio fueron necesarios dos analisis, el primero que
involucre estadistica descriptiva, como frecuencias absolutas y relativas, asi como
medidas de tendencia central y dispersion y el segundo procedimiento estadisticos que
permitieron establecer la asociacion entre las variables, tales como coeficientes de

correlacion o de asociacion, teniendo un p valor de 0.05 como regla de decision.

3.9. Aspectos éticos

La realizacion del estudio requirié el cumplimiento de diversas consideraciones éticas,
entre ellas los principios éticos de beneficencia, no maleficencia y justicia. Asimismo,

el protocolo fue supervisado y evaluado por el comité de investigacion de la
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universidad Norbert Wiener y el comité de ética de la DIRESA Lima Sur.

Se cumplié con el principio de beneficencia; ya que, los resultados pretenden
contribuir a ampliar los conocimientos de la relacion entre los niveles de tPSA y las
caracteristicas clinicas de los pacientes; permitiendo sustentar las acciones preventivas
del centro de salud, beneficiando directamente a los pacientes que acuden a su

atencion.

Se cumplié con el principio de no maleficencia pues no hubo una medicion
directa de las variables; por tanto, no se contacté con los pacientes, es decir no hubo
riesgo que durante la recoleccién haya causado algun dafio fisico o psicoldgico a los
usuarios; ademas para resguardar la identidad de los pacientes se usd un cédigo
identificacion.

En este estudio titulada “Relacion entre el nivel del antigeno prostatico
especifico total y los parametros clinicos en pacientes atendidos durante la campafia
del centro de salud Santiago de Surco — 2023 se aplicO lo dispuesto en la Norma
Técnica de Salud N°139-MINSA/2018/DGAIN, esta norma regula el manejo
responsable de las historias clinicas en las IPRESS. Esta norma garantiza, la
proteccion de sus derechos y datos de los pacientes, especialmente cuando se usan con
fines de investigacion, dicha normativa permite el acceso a las HC siempre que se

cumplan principios éticos y legales. (56).

La aprobacion ética de toda investigacion que use historias clinicas debe ser
evaluada y aprobada por un comité de €tica en investigacion, garantizando asi el

respeto de los derechos humanos, la privacidad y la dignidad de las personas.

La norma técnica respalda el manejo ético y responsable de la informacion

registrada en las historias clinicas para contribuir al desarrollo cientifico y el
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fortalecimiento del sistema de salud. En ese sentido, esta investigacion utilizo las
historias clinicas de manera ética, legal y respetuosa garantizando en todo momento

la confidencialidad y la proteccion de los datos. (56).

La confidencialidad y proteccion de datos: Cualquier informacién incluida
en la HC se debe manejar con estricta confidencialidad. Aunque el personal de salud
esté autorizado para acceder a ella, su uso debe limitarse Gnicamente al propdsito con

el que fue recopilada, cuidando siempre la identidad y privacidad de los pacientes.

Uso Responsable de la Informacion: la recoleccion y el uso de datos clinicos
deben llevarse a cabo con estricta responsabilidad y conforme a los principios éticos,
garantizando el respeto a la integridad y privacidad de los pacientes, evitando

cualquier forma de discriminacion o estigmatizacion.

Transparencia y Justificacion: Es fundamental que los investigadores sean
claros sobre el uso de los datos, justificando su necesidad y relevancia para el estudio

y evitando recolectar informacion innecesaria. (56).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Figura 1.
Niveles de Antigeno Prostatico Especifico Total en pacientes atendidos durante la camparia del Centro
de Salud Santiago de Surco — 2023.

Resultados de Antigeno Prostatico Especifico Total (ng/ml)

M nivel normal
[ ] Mivel alterado
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Figura 1: Se observan los resultados del tPSA en los pacientes de 40 afios a mas

atendidos durante la campafia del Centro de Salud Santiago de Surco en el 2023.

Observando que, un porcentaje considerable de pacientes (31,6%; N=41) evaluados

durante la campafia de salud presenté un nivel alterado de tPSA.
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Tabla 1.
Edad promedio segln el Nivel de Antigeno Prostatico Especifico Total de los pacientes atendidos durante
la campafia del Centro de Salud Santiago de Surco — 2023.

Resultados de Antigeno

Prostatico Especifico total N Media Desv. Min Max
(ng/ml)
Nivel normal 91 60.92 9.161 40 80
EDAD
Nivel alterado 41 65.73 10.524 44 80

Enlatabla 1y la gréfica 2 se presenta las medias de las edades en funcion de los
niveles de tPSA de los pacientes evaluados durante la campafia de salud del Centro de
Salud Santiago de Surco — 2023. Observando que, los 91 pacientes con niveles normales
de tPSA presentaron una edad media menor (60,92 + 9.16 afios) en comparacion a los 41
pacientes con niveles alterados (65.73 + 10.52 afios). Ademas, se puede indicar que la
diferencia en la edad media entre ambos grupos es aproximadamente 4,80 afios y que la
concentracion de casos de nivel normal se encuentra de 55 a 66 afios, mientras que los de
nivel alterado estan de 59 a 74 afios.

Figura 2.
Niveles de Antigeno Prostatico Especifico Total segun la edad de los pacientes atendidos durante la
campafia del Centro de Salud Santiago de Surco — 2023.
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35
Nivel normal Nivel alterado

Resultados de Antigeno Prostatico Especifico total (hg/mil)
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Tabla 2.
IMC promedio segun el nivel de Antigeno Prostatico Especifico Total de| los pacientes atendidos durante
la campafia del Centro de Salud Santiago de Surco — 2023.

Resultados de Antigeno

Prostatico Especifico total N Media Desv. Min Max
(ng/ml)
Nivel normal 91 25.0535 3.79359 17.28 34.17
IMC
Nivel alterado 41 25.4120 3.61916 17.28 35.80
Figura 3.

Niveles de Antigeno Prostatico Especifico Total segln el IMC de los pacientes atendidos durante la
campafia del Centro de Salud Santiago de Surco —2023.

35,00

30,00

IMC

25,00

20,00 —1

15,00
Nivel normal Nivel alterado

Resultados de Antigeno Prostatico Especifico total (ng/ml)

En la tabla 2 y el grafico 3 se presentan las medias del IMC en funcion de los
niveles de tPSA en los pacientes evaluados durante la campafia de salud del Centro de
Salud Santiago de Surco — 2023. Observando que, los 91 pacientes con niveles normales
de tPSA presentaron un IMC medio muy similar (25,05 + 3.79 kg/m?) a los 41 pacientes

con niveles alterados (25.41 + 3.61 kg/m?).
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Tabla 3.
Frecuencia de Tabaquismo segun el Nivel de Antigeno Prostatico Especifico Total en los pacientes
atendidos durante la campafa del Centro de Salud Santiago de Surco — 2023.

Resultados de Antigeno Prostatico Especifico total (ng/ml)

Tabaquismo Nivel normal Nivel alterado
N % N %
Si 2 2.2% 20 48.8%
No 89 97.8% 21 51.2%
Total 91 100.0% 41 100.0%

En la tabla 3 se observa las frecuencias del habito de tabaquismo en funcion de
los niveles del tPSA de los pacientes evaluados durante la campafa del Centro de Salud
Santiago de Surco — 2023. Observando que, existié un porcentaje mayor de tabaquismo
en los pacientes con nivel alterado de tPSA. Pues de los 91 pacientes con niveles normales
de tPSA solo el 2.2% tuvo el habito del tabaquismo, mientras que de los 41 pacientes con

niveles alterados de tPSA, el 48.8% tenia el habito del tabaquismo.

Tabla 4.
Frecuencia de Alcoholismo segun el Nivel de Antigeno Prostatico Especifico Total de los pacientes
atendidos durante la campana del Centro de Salud Santiago de Surco — 2023.

Resultados de Antigeno Prostatico Especifico total (ng/ml)

Alcoholismo
Nivel normal % Nivel alterado %
Si 10 11.0% 20 48.8%
No 81 89.0% 21 51.2%
Total 91 100.0% 41 100.0%

La tabla 4 muestra la frecuencia del hébito de alcoholismo en funcién de los niveles del
tPSA de los pacientes evaluados durante la campafia del Centro de Salud Santiago de
Surco — 2023. Observando que, existié un porcentaje mayor de alcoholismo en los
pacientes con nivel alterado de tPSA. Pues de los 91 pacientes con niveles normales de
tPSA solo el 11% tuvo el habito de alcoholismo, mientras que de los 41 pacientes con

niveles alterados de tPSA, el 48.8% tenia el habito de alcoholismo.
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Tabla 5.
Frecuencia de Diabetes segun el Nivel de Antigeno Prostatico Especifico Total en los pacientes atendidos
durante la campana del Centro de Salud Santiago de Surco — 2023.

Resultados de Antigeno Prostatico Especifico total (ng/ml)

Diabetes Nivel normal Nivel alterado
N % N %
Si 31 34.1% 12 29.3%
No 60 65.9% 29 70.7%
Total 91 100.0% 41 100.0%

La tabla 5 muestra la frecuencia de diabetes en funcion de los niveles del tPSA de los
pacientes evaluados durante la campafia del Centro de Salud Santiago de Surco — 2023,
Observando que, existio un porcentaje mayor de diabetes en los pacientes con nivel
normal de tPSA. Pues de los 91 pacientes con niveles normales de tPSA el 34.1% tenia
diagndstico de diabetes en comparacion al 29.3% de los 41 pacientes con niveles

alterados de tPSA.

Tabla 6.
Frecuencia de Hipertension segun el Nivel de Antigeno Prostatico Especifico Total de los pacientes
atendidos durante la campafa del Centro de Salud Santiago de Surco — 2023.

Resultados de Antigeno Prostatico Especifico total (ng/ml)

Hipertension Nivel normal Nivel alterado
N % N %
Si 14 15.4% 15 36.6%
No 77 84.6% 26 63.4%
Total 91 100.0% 41 100.0%

La tabla 6 se presenta la frecuencia de hipertension en funcion a los niveles del tPSA de
los pacientes evaluados durante la campafia de salud realizada del Centro de Salud
Santiago de Surco — 2023. Observando que, existié un porcentaje mayor de hipertension
en los pacientes con nivel alterado de tPSA. Pues de los 91 pacientes con niveles
normales de tPSA solo el 15.4% tenia hipertension diagnosticada, mientras que un

36.6% de los 41 pacientes con niveles alterados de tPSA tenia hipertension.
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4.2. Resultados inferenciales: bivariados y contrastacion de la hipétesis

4.2.1. Supuesto de normalidad
a. Contrastacion de Hipotesis Estadisticas
H1: Los datos de las variables edad e IMC en funcion a los niveles del tPSA no siguen
una distribucion normal.
HO: Los datos de las variables edad e IMC en funcion a los niveles del tPSA siguen una

distribucién normal.

b. Prueba Estadistica: Kolmogorov - Smirnov

c. Regla de Decision
Sip < 0.05 se rechaza la hipotesis nula WpNo hay normalidad

Si p > 0.05 se acepta la hipotesis nulamp Si hay normalidad

d. Resultados del Analisis Estadistico

Tabla 7.
Resultados de las pruebas de normalidad de las variables cuantitativas (edad e IMC) segun nivel de tPSA
en los pacientes atendidos durante la campafia del Centro de Salud Santiago de Surco — 2023.

Nivel de Antigeno Prostatico Kolmogorov-Smirnov?
Especifico total (ng/ml) Estadistico gl Sig.
Nivel normal 0.064 91 0.200"
EDAD Nivel Alterado 0.122 41 0.130*
IMC Nivel normal 0.068 91 0.200"
Nivel Alterado 0.094 41 0.200"

*. Limite inferior de la significacion verdadera.
a. Ajuste de significacion de Lilliefors

En latabla 7 se detallan los resultados de la prueba de normalidad aplicada a las variables
cuantitativas segun el nivel de tPSA, mostrando que los datos de la edad en ambos niveles
(Normal: p = 0.200; Alterado: p=0.130) y los datos del IMC en ambos niveles de tPSA
(Normal: p = 0.200; Alterado: p=0.200) tienen distribucion normal. Por lo tanto,
corresponde determinar la homogeneidad de las varianzas, para estableces la prueba

estadistica mas adecuada para la contratacion de la hipotesis.
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4.2.2. Supuesto de Homogeneidad

a. Contrastacion de Hipotesis Estadisticas

H1: Las varianzas de las variables edad e IMC en funcidn a los niveles de tPSA son

diferentes.

HO: Las varianzas de las variables edad e IMC en funcion a los niveles de tPSA son

iguales.

b. Prueba Estadistica: Levene (F)

c. Regla de Decision
Sip <0.05 se rechaza la hipotesis nula spNo hay homogeneidad de varianzas

Si p > 0.05 se acepta la hipotesis nula»Si hay homogeneidad de varianzas

d. Resultado del Analisis Estadistico

Tabla 8.
Resultados de las pruebas de homogeneidad de las variables cuantitativas (edad e IMC) segun nivel de
tPSA de los pacientes atendidos durante la campafia del Centro de Salud Santiago de Surco — 2023.

Prueba de Levene F Sig.

Se asumen varianzas iguales
EDAD . . 1.650 0.201
No se asumen varianzas iguales

Se asumen varianzas iguales
IMC . ) 0.669 0.415
No se asumen varianzas iguales

La tabla 8 presenta los resultados de la prueba de homogeneidad de varianzas (Levene)

aplicada a las variables edad e IMC, que en un proceso anterior habian presentado
distribucion normal entre sus datos; evidenciando que la prueba de Levene indico que,

la edad (p=0.201) y el IMC (p = 0.415) tienen homogeneidad de varianzas.

Por lo tanto, en las pruebas de hipotesis que involucre a las variables edad e IMC,
se aplicara la prueba paramétrica de T de Student para muestras independientes, con la

finalidad de determinar la relacion entre las variables.
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4.2.3. Resultados bivariados

Tabla 9.
Relacion entre los niveles de Antigeno Prostatico Especifico Total y la edad los pacientes atendidos

durante la campafia del Centro de Salud Santiago de Surco — 2023.

Prueba de t de student para determinar la igualdad de

medias
Parédmetro tPSA tPSA
. . . 95% de IC de la
Clinico Normal Alterado t Sig.  Dif. _de diferencia
(p) medias . .
Inferior  Superior
Edad 60.92+9.16 65.73+10.52 -2.663 0.009 -4.809 -8.381 -1.236

En la tabla 9 se muestra el analisis de la relacion entre los niveles del tPSA (normal y
alterado) y la edad de los pacientes (en afios). Mostrando evidencia estadistica que existe
diferencia significativa en la edad de ambos grupos (t = -2.663; p = 0,009).
Especificamente, los pacientes con niveles alterados de tPSA tuvieron una edad promedio
significativamente mayor que aquellos con niveles normales, con una diferencia de

medias de -4,809 afnos.

Tabla 10.
Relacidn entre los niveles de Antigeno Prostatico Especifico Total y el IMC los pacientes atendidos
durante la campafa del Centro de Salud Santiago de Surco — 2023.

Prueba de t de student para determinar la igualdad de

Parametro tPSA tPSA medias
Clini Normal  Alterad Sig.  Dif. d 95% de IC de la
Inico orma erado t (Ig) m:adlaes diferencia
P Inferior  Superior
IMC 25.05+3.79 25.4143.62 0509 0611 -0.359 -1.750 1.033

En la tabla 10 se muestra el analisis de la relacion entre los niveles de tPSA (normal y
alterado) y el IMC de los pacientes (en Kg/m?). Los resultados evidencian que no existe
una diferencia estadisticamente significativa entre los valores del IMC de ambos grupos
(t=-0.509; p = 0.611). Es decir, los pacientes con niveles anormales de tPSA presentaron
un IMC minimamente mayor a aquellos con niveles alterados, con una diferencia de

medias de -0.359 Kg/m?,
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Tabla 11.
Relacién entre los niveles de Antigeno Prostatico Especifico Total y el Tabaquismo en los pacientes
atendidos durante la campafia del Centro de Salud Santiago de Surco — 2023.

Resultados de tPSA (ng/ml)

Tabaquismo Nivel normal Nivel alterado X2 Sig (p)
N % N %
Si 2 2.2% 20 48.8%
N 44,1602 0.001
° 89 97.8% 21 51.2%

a. ninguna de las casillas (0,0%) present6 un recuento esperado menor que 5. El recuento minimo esperado
fue de 6,83. Este calculo fue utilizado para una tabla 2x2.

En la tabla 11 se muestra el analisis de la relacion entre los niveles de tPSA (normal y
alterado) y el habito de tabaquismo en los pacientes. Mostrando evidencia estadistica que
existe diferencia significativa entre la frecuencia de tabaquismo en ambos grupos (X? =
44.160; p < 0.001). Es decir, la frecuencia de tabaquismo en los pacientes con niveles
normales de tPSA (2.2%) fue significativamente menor en comparacion a los pacientes

con niveles alterados (48.8%).

Tabla 12.
Relacién entre los niveles de Antigeno Prostatico Especifico Total y el alcoholismo en los pacientes
atendidos durante la campafia del Centro de Salud Santiago de Surco — 2023.

Resultados de tPSA (ng/ml)

. , .
Alcoholismo Nivel normal Nivel alterado X Sig (p)
N % N %
Si 10 11.0% 20 48.8%
N 22.9862 0. 001
0 81 89.0% 21 51.2%

a. ninguna de las casillas (0,0%) present6 un recuento esperado menor que 5. El recuento minimo
esperado fue de 6,83. Este célculo fue utilizado para una tabla 2x2.

En la tabla 12 muestra el analisis de la relacion entre los niveles de tPSA (normal y
alterado) y el habito de alcoholismo en los pacientes. Mostrando evidencia estadistica que
existe diferencia significativa entre la frecuencia de alcoholismo en ambos grupos (X? =

22.986; p < 0.001). Es decir, la frecuencia de alcoholismo en los pacientes con niveles
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normales de tPSA (11.0%) fue significativamente menor en comparacion a los pacientes

con niveles alterados (48.8%).

Tabla 13.
Relacion entre los niveles de Antigeno Prostatico Especifico Total y diabetes en los pacientes atendidos
durante la campafa del Centro de Salud Santiago de Surco — 2023.

Resultados de tPSA (ng/ml)

Diabetes Nivel normal Nivel alterado X2 Sig (p)
N % N %
Si 31 34.1% 12 29.3%
0.296% 0.586
No 60 65.9% 29 70.7%

a. ninguna de las casillas (0,0%) presentd un recuento esperado menor que 5. El recuento minimo esperado
fue de 13,36. Este calculo fue utilizado para una tabla 2x2.

En la tabla 13 presenta el analisis de la relacion entre los niveles de tPSA (normal y
alterado) y el diagnostico de diabetes en los pacientes evaluados. Mostrando evidencia
estadistica que no existe diferencia significativa entre la frecuencia de diabetes en ambos
grupos (X?=,296; p = 0.586). Es decir, la frecuencia de diabetes en los pacientes con
niveles normales de tPSA (34.1%) fue similar en los pacientes con niveles alterados

(29.3%).

Tabla 14.
Relacion entre los niveles de Antigeno Prostatico Especifico Total y la hipertension en los pacientes
atendidos durante la camparia del Centro de Salud Santiago de Surco — 2023.

Resultados de tPSA (ng/ml)

Sig
Hipertension Nivel normal Nivel alterado X2
()
N % N %
Si 14 15.4% 15 36.6%

7.4112 0.006
No 77 84.6% 26 63.4%

a. ninguna de las casillas (0,0%) presenté un recuento esperado menor que 5. El recuento minimo esperado

fue de 9,01. Este calculo fue utilizado para una tabla 2x2.

En la tabla 14 se muestra el analisis de la relacion entre los niveles de tPSA (normal y
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alterado) y el diagndstico de hipertension en los pacientes. Mostrando evidencia
estadistica que existe diferencia significativa entre la frecuencia de hipertension en ambos
grupos (X?= 7.411; p = 0.006). Es decir, la frecuencia de hipertension en los pacientes
con niveles normales de tPSA (15.4%) fue significativamente menor que en los pacientes

con niveles alterados (36.6%).

4.2.4. Prueba de Hipdtesis General

a. Contrastacion de Hipotesis Estadistica

H1: Existe una relacion significativa entre el nivel del Antigeno Prostatico Especifico
Total y los parametros clinicos en pacientes atendidos durante la camparia del Centro de

Salud Santiago de Surco en el 2023.

HO: No existe una relacion significativa entre el nivel del Antigeno Prostatico Especifico
Total y los parametros clinicos en pacientes atendidos durante la camparia del Centro de

Salud Santiago de Surco en el 2023.

b. Pruebas Estadisticas: Se aplicaron la prueba de t de student para muestras
independientes y la prueba de Chi cuadrado de Pearson para analizar asociaciones entre

variables categoricas.

c. Regla de Decision

e Sip < 0.05 se rechaza la hipotesis nula.

e Sip>0.05 no se rechaza la hipotesis nula.

d. Resultados del Analisis Estadistico
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Tabla 15.
Relacion entre el nivel de Antigeno Prostatico Especifico Total y los parametros clinicos cuantitativos en
los pacientes atendidos durante la campafia del Centro de Salud Santiago de Surco — 2023.

Prueba t para la igualdad de medias

T de student para 95% de IC de la

muestras . Diferencia i i
independientes t gl Sig-(P) e medias diferencia
Inferior Superior
Edad -2.663 130 0.009 -4.809 -8.381 -1.236
IMC -0.510 130 0.611 -0.35853 -1.75056 1.03349
Tabla 16.

Relacion entre el nivel de Antigeno Prostéatico Especifico Total y los parametros clinicos cualitativos en
los pacientes atendidos durante la campafia del Centro de Salud Santiago de Surco — 2023.

Chi-cuadrado de Pearson Valor df p
Tabaquismo 44,160 1 0.001
Alcoholismo 22,986 1 0.001
Diabetes 0.296 1 0.586
Hipertension 7.411 1 0.006
N de casos validos 132

Las tablas 15 y 16 muestran una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel del tPSA y los parametros clinicos: edad (p = .009), tabaquismo (p < .001),
alcoholismo (p < 0.001) e hipertension (p < 0.006) en pacientes atendidos durante la
campana del Centro de Salud Santiago de Surco en 2023; pudiendo verificar que, con un
95% de confianza, presenta valores p menores a 0.05, lo que proporciona suficiente
evidencia estadistica que permite rechazar la hipdtesis nula, concluyéndose que existe
una relacion significativa entre el nivel del Antigeno Prostatico Especifico Total y los

parametros clinicos edad, tabaquismo, alcoholismo e hipertension.
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4.3 Discusion de resultados

En relacion a la edad, los resultados del estudio demostraron una relacién significativa
entre los niveles del tPSA y la edad de los pacientes; evidenciandose que los niveles
alterados de tPSA se encontraron en pacientes con una edad mas avanzada, observando
que, la edad medio de los pacientes con niveles normales fue de 60.92, con mas
concentracion de casos desde los 55 a 66 afios; mientras que en los de nivel alterado de
tPSA la edad media fue de 65.73 con una concentracion de casos entre 59 y 74 afios. Este
hallazgo coincide con lo reportado por Lépez et. al. (13) quienes determinaron que las
concentraciones de tPSA tienden a incrementarse conforme avanza la edad del varon,
especialmente en varones mayores de 60 afios. Del mismo modo, Liu et al. (15) y Miguel
(17), es sus respectivos estudios demostraron que la edad se encuentra asociada
significativamente con el nivel de tPSA (p < 0,05). Esto puede explicarse debido a que
mientras avanza la edad, muchos pacientes desarrollan una hiperplasia prostatica, lo cual
implica un agrandamiento de la glandula prostatica, ademas de un aumento de la
permeabilidad epitelial de las células de este 6rgano, este crecimiento y permeabilidad
facilitan la mayor produccién y liberacion de tPSA en la sangre. Por lo tanto, se reafirma

que la edad es un factor clinico relevante que estaria relacionado con los niveles tPSA.

En relacién al IMC, en este estudio no se evidencia una relacion significativa con
los niveles elevados del tPSA, ya que tanto los pacientes con niveles normales y aquellos
con niveles alterados tuvieron concentraciones de IMC similares. Lo que coincide a lo
observado en el estudio de Miguel, quien si encontrd una asociacion significativa entre
ambas variables; de igual forma, Liu et al. (15) identificaron una relacion inversa entre el
IMC y los niveles del tPSA, sin embargo este resultado podria no ser tan exacto, debido
a que podria estar enmascarando alguna condicion asociada o por desarrollarse en una

poblacion China, sus caracteristicas antropométricas, como su estructura 6sea mas
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pequefia, podrian estar condicionando los resultados. El resultado de este estudio puede
explicarse debido a que el IMC es un indicador general que no evidencia la composicion
corporal ni la forma en que se distribuye la grasa corporal; aspectos que pueden influir en
la concentracion del tPSA. Por otra parte, el efecto de la hemodilucion en los pacientes
con un IMC elevado se puede reducir con la concentracion sérica del tPSA, de esta
manera se dificultaria la determinacion de una asociacion mas precisa. Sumado a esto, los
factores clinicos tales como la edad, los habitos de vida y algunas enfermedades
recurrentes podrian tener un impacto significativo en los resultados, desviando la posible
influencia del IMC. Por ultimo, es importante considerar las particularidades propias de
la poblacion estudiada y el tamafio muestral podrian a haber limitado la deteccion de una
asociacion desde el punto de vista estadistico entre estas variables.

En cuanto a la relacion de los estilos de vida y su vinculo con el nivel de tPSA,
tanto el tabaquismo como el alcoholismo se relacionaron significativamente, observando
mas alta frecuencia de consumo de ambas sustancias en aquellos pacientes con tPSA
alterado. En ese sentido, Miguel. encontré que los hombres fumadores presentaban
niveles mas elevados de tPSA en comparacion con los no fumadores, alcanzando la
significancia estadistica en los casos evaluados (17). Asimismo, Mendoza y Rivas (58)
evidencio que el alcoholismo crénico se asocia con mayor riesgo de enfermedades
prostaticas, entre ellas la hiperplasia benigna y procesos inflamatorios que podrian elevar
el tPSA, incluso en ausencia de cancer. Estos hallazgos, podrian sustentarse en que el
consumo de ambas sustancias podria inducir un estado inflamatorio cronico que afectaria
la glandula prostatica, modificando la concentracion del tPSA; permitiendo sugerir que
el consumo de tabaco y/o alcohol podria actuar como factor asociado a los resultados del
tPSA, subrayando la necesidad de considerar estos habitos en la evaluacion clinica del

paciente.
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El andlisis de la relacion entre las comorbilidades, como diabetes (p=0.586) e hipertension
(p=0.006), demostraron que solo la hipertension se relaciond significativamente con el
nivel de tPSA; lo que concuerda con lo reportado por Bernal M. (59), quien evidencid
que los pacientes diabéticos no mostraron una relacién significativa con el PSA, porque
los resultados en sangre demostraron concentraciones similares al igual que los no
diabéticos; esto podria explicarse, pues pese a que pacientes diabéticos sufren ciertas
alteraciones metabolicas e inflamatorias cronicas, sus mecanismos hormonales y la
microcirculacion prostatica no se afecta de forma directa a la produccidn y liberacién del
tPSA. Asimismo, en cuanto a la hipertension, los resultados obtenidos coinciden con el
hallazgo de Camacho G. (19), quien identifico a la hipertension como uno de las
condiciones més frecuentes relacionadas con el aumento del tPSA fue la hipertension
arterial (20%). Sin embargo, en el estudio reportado por Torres L. (18) se reporté una
diferencia, ya que no se encontrd una relacién significativa entre la presion arterial
sistolica y los niveles del tPSA; lo cual sugiere que, aunque existan discrepancias en la
literatura, la hipertension podria tener una implicancia en el incremento de los niveles de
tPSA, pues la presion arterial elevada genera un aumento en el estrés oxidativo que puede
afectar a la microcirculacion de la prostata, generando procesos inflamatorios en las
células prostéaticas y niveles elevados en la sangre, por lo que es necesario considerar a

este factor de riesgo en futuras investigaciones.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Se observo que existe una relacion significativa entre el nivel de Antigeno
Prostatico Especifico total y los pardmetros clinicos es significativa para la edad, el
tabaquismo, el alcoholismo y la hipertension en los pacientes evaluados durante la

campana del Centro de Salud Santiago de Surco — 2023.

Segunda: Se identificd que existe una relacion significativa entre los niveles de Antigeno
Prostatico Especifico Total y la edad de los pacientes, observandose que los que tenian
niveles alterados de tPSA presentados una edad media significativamente mayor que

aquellos con niveles normales.

Tercera: No se evidencio una relacion significativa entre los niveles del Antigeno
Prostatico Especifico Total y el Indice de Masa Corporal (IMC); pues la diferencia de las
medias del IMC en los pacientes con nivel normal y nivel alterado de tPSA no fue
significativa. Por lo tanto, no se puede afirmar una relacién entre el nivel de tPSA vy el

IMC.

Cuarta: Se encontr6 una relacion significativa entre los niveles del Antigeno Prostatico
Especifico Total y los habitos de vida, como el tabaquismo el alcoholismo, mostraron una
relacién significativa. Pues los pacientes con niveles alterados de tPSA refirieron tener
un porcentaje significativamente mayor de consumo de tabaco en comparacion con
aquellos gue tenian niveles normales de tPSA; de forma similar, los pacientes con nivel
alterado de tPSA refirieron tener un porcentaje significativamente mayor de habito de

consumir alcohol frente a los que tenian un nivel normal de tPSA.

Quinta: Se evidencid una relacién significativa entre los niveles de Antigeno Prostatico

Especifico Total y la hipertension arterial; siendo el nivel alterado de tPSA
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significativamente mas frecuente en pacientes hipertensos. Por el contrario, no se observo
una relacion significativa entre los pacientes que presentaron diabetes mellitus y los

niveles de tPSA.

5.2. Recomendaciones

Primera: Se sugiere que los profesionales de Tecnologia Médica de Laboratorio
Clinico asuman un rol activo en implementacion y fortalecimiento de estrategias de
prevencion y deteccidn de las alteraciones prostaticas, mediante la aplicacion de pruebas
de tamizaje como el tPSA, priorizando la atencion a pacientes mayores de cincuenta afios,
con habitos de tabaquismo y alcoholismo, y con diagnostico de hipertension. Ademas,
como profesionales que integran el equipo de salud, se debe trabajar estrechamente con
el equipo multidisciplinario en la interpretacion de resultados y el seguimiento de los
pacientes tamizados, garantizando un diagndstico confiable, ético y orientado a un plan
de accién oportuno en el tratamiento del paciente; pues no solo nuestro rol es clave en el
proceso analitico del diagnéstico sino también para promocionar una cultura preventiva

de la salud desde el laboratorio clinico.

Segunda: Se recomienda que el personal del centro de salud Santiago de Surco
organice y fomente la implementacién de protocolos de tamizaje y camparfias de tPSA,
con el objetivo de fortalecer el seguimiento y la evaluacion integral del cancer de préstata,
dando prioridad a los pacientes con edad avanzada, debido al mayor riesgo de presentar
alteraciones prostaticas. Esto permitira una deteccion oportuna, precisa y adecuada para

reducir estas patologias.

Tercera: Se sugiere que durante los examenes integrales se evalten el IMC de los
pacientes considerando otros pardmetros biomédicos, como la circunferencia abdominal

y la masa muscular. Lo cual permitird obtener informacion complementaria sobre el
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estado nutricional de los pacientes, ademas de ello esclarecer si existe un efecto real o se

debe Unicamente a fendmenos como la hemodilucion.

Cuarta: Se recomienda realizar estudios longitudinales con un mayor tamafio de
muestra en diversos contextos poblacionales para fortalecer las evidencias relacionados
con el tPSA y los habitos de vida. Ademas, de planificar charlas e intervenciones
educativas intra y extramurales dirigidas a la disminucion y consumo de tabaco y alcohol
entre varones; mostrando evidencia cientifica, que los concienticen y sensibilicen, sobre
el impacto de estas sustancias en los niveles del Antigeno Prostatico Especifico Total y

su vinculo con las alteraciones prostaticas.

Quinta: Se recomienda realizar estudios longitudinales para obtener resultados
mas confiables sobre la relacion entre el tPSA y las comorbilidades, considerando
caracteristicas como factores genéticos, culturales y antecedentes familiares. Ademas, se
sugiere que, durante las evaluaciones integrales, la atencién médica y las campafias de
salud, se realice un registro adecuado de todas las comorbilidades de los pacientes,
ademas de la diabetes e hipertension, a fin de poder evaluar a futuro otras patologias.
Asimismo, como el tamizaje rutinario de tPSA en varones hipertensos, dada la relacion

verificada en esta investigacion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Formulacion del problema
Problema general

Objetivos
Objetivo general

Hipdtesis
Hipdétesis General

Variables

Disefio Metodoldgico

2 Cual es la relacion entre el nivel del Antigeno
Prostatico Especifico Total v los parametros
clinicos en pacientes atendidos durante la campafia
del Centro de Salud Santiago de Surco - 20237

Problema especifico
2 Cual es la relacion entre los niveles del Antigeno
Prostatico Especifico Total y la edad en pacientes

atendidos durante 1a campafia del Centro de Salud
Santiago de Surco - 20237

Cul es la relacién entre los niveles del Antigeno
Prostatico Especifico Total y el Indice de Masa
Corporal (IMC) en pacientes atendidos durante la

campafia del Centro de Salud Santiago de Surco -
20237

i Cual es la relacidn entre los niveles del Antigeno
Prostatico Especifico Total y los habitos de vidaen
pacientes atendidos durante la campafia del Centro
de Salud Santiago de Surco - 20237

;Cual es la relacion entre los niveles del Antigeno
Prostatico Especifico Total v 1a presencia de
comorbilidad en pacientes atendidos durante la
campafia del Centro de Salud Santiago de Surco -
20237

Ewvaluar la relacion entre el nivel del Antigeno
Prostatico Especifico total y los parametros clinicos
en pacientes atendidos durante la campafia del
Centro de Salud Santiago de Surco - 20237

Objetivos especificos
Establecer los niveles del Antigeno Prostatico
Especifico Total y el grupo etario en pacientes

atendidos durante la campafia del Centro de Salud
Santiago de Surco - 20237

Determunar la relacién entre los niveles del Antigeno
Prostatico Especifico Total y el Indice de Masa
Corporal (IMC) en pacientes atendidos durante la

campafia del Centro de Salud Santiago de Surco -
20237

(Determinar la relacion entre los niveles del
Antigeno Prostatico Especifico Total v los habitos
de vida en pacientes atendidos durante la campafia
del Centro de Salud Santiago de Surco - 20237

Evaluar la relacion entre los niveles del Antigeno
Prostatico Especifico Total v la presencia de
comorbilidad en pacientes atendidos durante la
campafia del Centro de Salud Surco - 2023,

Existe relacidn entre
el nivel de Antigeno
Prostitico
Especifico Total
(tPSA) v los
parametros clinicos
en pacientes
atendidos durante la
campafia en el
Centro del Salud
Santiago de Surco
durante el afio 2023.

No existe relacién
entre los niveles de
Antigeno Prostatico
Especifico Total
(tPSA) v los
parametros clinicos
en pacientes
atendidos durante la
campafia del Centro
de Salud Santiago
de Surco durante el
afio 2023,

V1: Nivel de Antigeno

Prostatico Especifico (1PSA)

Indicador: Concentracion de

PSA en sangre (ng/ml)

V2: Parametros clinicos

Edad: en afios

DMC: en kg/m?,
estimado de acuerdo
a lo registrado.

Hahitos de vida:
tabaquismos y
alcoholismo.

Comorbilidades:
Diabetes e
hipertension.

Método de la investigacion:
Hipotético -deductivo

Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo

Tipo de Investigacién: Aplicada

Diseiio de la investigacion: No
experimental, transversal, retrospectivo y
nivel correlacional

Poblacion: 200 pacientes con resultados
de tPSA atendidos durante la campafia
del Centro de Salud Santiago de Surco
en el afio 2023.

Muestra: Aplicando la formula para
poblacién conocida, mediante la
calculadora EPIINFO, la muestra fue
conformada por 132 pacientes con
resultados de tPSA.

Muestreo: Probabilistico aleatorio
Técnica:

Analisis documental: Revision de
historias clinicas y resultados de tPSA

Instrumento:
Ficha de registro de datos.



Anexo 2: Instrumentos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo

l. PARAMETROS CLINICOS:

a) Edad

b) IMC
b.1. Peso
b.2. Talla

c) Habitosde
vida

c.1. Tabaquismo
Si() No ()
¢.2. Alcoholismo

Si() No ()

d) Comorbilidades

d.1. Diabetes
Si() No ()

d.2. Hipertension
Si() No ()

II.  RESULTADOS DE PSA:

Valores:

75



76

Anexo 3: Validez del instrumento
JUEZ 1

Nombre del Experto: Huaman Cardenas Victor Ranl
Profesion: = Tecnologo Médico

N° Colegiatura: 9628

Grado Académico: Magster

Teniendo como base los escritos que 2 continuzcion se presenta le solicitamos su opimon sobre
el mstrumento que 3¢ adjunta Marque com una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segun su
opimon. Marque SI, cuando el item cumpla con &l criteno sefialado 0 NO cuando no cumpla con
el crterio.

CRITERIOS o
SI |NO Observacion

1. El mstrumento recoge mformacion
que permite dar respuesta al problema| X
de investigacion

2. El instrumento propuesto responde| .
a los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es
adecuada.

4. Los items (preguntas) del instrumentd
estin comrectamente formuladas| X
(claras y entendibles).

5.Los items (preguntas) del
instrumento responde a la| X

Operacionalizacion de la vaniable.
6. La secuencia presentada facilita el|
desarrollo del instrumento.
7. Las categorias de cada pregunta)
(vanables) son suficientes.
8. El nimero de items (preguntas) es| .
adecuado para su aplicacion.
Firma del Experto
Opinion de aplicabilidad- Aplcabls (x) Aphczabls despuss de comrezir () No aplicable ( )
DNI: 70092304
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JUEZ 2

Nombre del Experto: Cabrejos Chilge Gabnel Emugdio
Profesion: Tecnologo Médico

N° Colegiatura: 5536

Grado Académico: Doctor

Teniendo como base los escritos que 2 continuacion se presenta, le sohcitamos su opinion
sobre el instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI 0 NO en cada cnitenio
segun su opimion. Marque SI, cuando el item cumpla con el cniteno sefialado o NO cuande
no cumpla con el cnterio.

CRITERIOS '
SI | NO Observacion

1. El instrumento recoge informacion
que permute dar respuesta al problema| *
de mvestigacio

2. El nstrumento propuesto responde| .
a los objetivos del estudio.

3. La estructura del mnstrumento es
adecuada.

4. Los items (preguntas) del instrumenta
estan correctamente formuladas| X
(claras y entendibles).

5.Los items (preguntas) del
mstrumento responde a la| X
Operacionalizacion de la vanable.

6. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del mstrumento.

7. Las categorias de cada pregunta] .
(vanables) son suficientes.

8. El nimero de items (preguntas) es
adecuado para su aplicacion.

Firma del Experto
Opinion de splicabilidsd- Aphicable (x)  Aplicshle despussdecomesyr( ) Noaplicable( |)

DNI: 08133553
Especialidad del validador- Laberatorio Climice



JUEZ 3

Nombre del Experto: Caldercn Cumpa Luis Yurn
Profezion: Tecnologo Médico

N° Colegiatura: 1470

Grado Académico: Magister

Teniendo como basze los escritos que a continuacion se presenta, le solicitamos su opmidn
sobre &l mstrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio
segun su opmion. Marque S, cuando el item cumpla con el criteno sefialado o NO cuando
no cumpla con el criterio.

Opinion

CRITERIOS
SI | NO Obzervacion

I, El Instrumento recoge mformacion
que permite dar respuesta al problema| X
de investigacion

mstrumento propuesto responde

a los objetivos del estudio. X
3, La estructura del instrumento es -
adecuada.

4. Los items (preguntas) del instrumentd
estin  correctamente  formuladas] X
(claras v entendibles).

5.Los  items  (preguntas)  del
mstrumento  responde a la] X
Operacionalizacion de la vanable.

6. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del nstrumento.

7. Las categorias de cada pregunta

(variables) son suficientes.

8. El numero de items (pregunmtas) es
adecuado para su aplicacion.

Luis Yuri Calderon Cumpa
Codigo Orcid 0000-0002-5513-1388

Firma del Experto

mdt‘?gmwmpbnbh(x) Apliczble despue: de comrezir { ) No aplicable ( )
Espedllidnd‘del validador: Especialista en Inmunohematologia v Banco de Sangre

Maestria en Salud Publica
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JUEZ 4

Nombre del Experto: Palacioz Butron Fernando
Profesion:  Tecnologo Médico

N° Colegiatura: 0143

Grado Académico: Magistar

Teniendo como basze loz ezenitos que a continuacion se presenta, le solicitamos zu opinidon
zobre el mstrumento que se adjunta. Marque con una X (aszpa) en 81 0 NO an cada cniterio
zegun su opinion. Marque SI., cuando 2] item cumpla con el eritenio sefialado o NO cuando
no cumpla con el enterio.

CRITERIOS

Opinion
SI |NO Observacion

1. El instrumento recoge mformacion
que permite dar respuesta al problema| *
ds investizacion

2. El mstrumento propuesto responde
a loz objetivos del estudio.

3. La estructura del mstrumento es
adecuada.

4. Loz items (preguntas) del mstrumentc
estan  correctamente  formuladas| X
(claras v entendibles).

wn

. Loz items (preguntas) del
mstrumento rezponde a la| X
Operacionalizacion de la vanzable.

6. La sscuencia presentada facilita el

dazarrollo del mstrumento. .
7. Las categorias de cada pregunta| .
{(variables) zon suficientes.
8. El nimero de items (preguntas) es| .

adecuado para su aplicacion.

Yot 2P
.

FERNANDO PALACIOS

Firma dal Experto

Opinion de aplicabilidad: Aplicabils (x) Aplicable despuss de comegir ( ) No aplicable{ )
DNI: 06937648
Especialidad del validador: Laboratorio Clinico
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ANALISIS DE LA VALIDEZ DE CONTENIDO: CONCORDANCIA ENTRE

LOS JUECES
JUECES P
CRITERIOS J1 J2 J3 J4 1.00
1 1 1 1 1 1.00
2 1 1 1 1 1.00
3 1 1 1 | 1.00
4 1 1 1 1 1.00
5 1 1 1 | 1.00
6 1 1 1 1 1.00
7 1 1 1 1 1.00
8 1 1 1 1.00
TOTAL 8 3 3 8 32

1: de acuerdo

Aplicando la formula para el porcentaje de concordancia simple:

0: desacuerdo

Concordancia simple % =

N2 de acuerdos

N2 total de evaluaciones

x 100

Reemplazando:

Concordancia simple % = %X 100 = 100%

80

Para la evaluacién de los resultados se usé la formula de porcentaje de concordancia

simple con la finalidad de establecer el nivel de acuerdo entre los jueces. Tal como se

observa en la tabla, los cuatro jueces evaluaron 8 criterios, respondiendo positivamente

cada uno de estos; evidenciando que existe un 100% de concordancia entre los

evaluadores hacia la pertinencia y calidad de la ficha elaborada para la respectiva

recoleccion de datos; asegurando una validez optima, y que la ficha cumple con los

estandares requeridos para responder el problema de investigacion y cumplir los

objetivos planteados.

0,53 a menos

Validez nula

0,54a2059 Validez baja

0,60 2065 Vilida
0.66a071 Muy valida
0.72a099 Excelente validez

1.00

Validez perfecta




Anexo 5: Aprobacion del Comité de ética

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener
NSTANCIA DE AP
Lima, 02 de febrero de 2025
Investigador(a)

Neri Cerila Chilquillo Gonziles
Exp. N’ 0016-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: *“RELACION ENTRE EL NIVEL DEL ANTIGENO
PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL Y LOS PARAMETROS CLINICOS
EN PACIENTES ATENDIDOS DURANTE LA CAMPANA DEL CENTRO
DE SALUD SANTIAGO DE SURCO - 2023.” Versién 01 con fecha
24/01/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Neri Cerila Chilquillo Gonziles.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacién del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

AV, Arequipa 440 - Santa Beatriz

Universsdad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 ancxo 3290 Cel, 981-000.698
Correo: comite ctica@uwicneeodi pe
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

S Viceministerio Direccién de Redes
PERU Mlnlsterlo de Prestaclones y Integradas de Salud
Salud Aseguramiento en Salud Lima Sur

“Decenlo de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la recuperacidn y consolldacién de la economia peruana”

CONSTANCIA N°035-2025
AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION 26.03.25 COM.ET.IN.DIRIS-LS
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

EXPEDIENTE N°25-016001-001

La que suscribe Directora General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, hace constar

que:
NERI CERILA CHILQUILLO GONZALES

Investigadora del Proyecto de Investigacion “RELACION ENTRE EL NIVEL DEL ANTIGENO
PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL Y LOS PARAMETROS CLINICOS EN PACIENTES ATENDIDOS
DURANTE LA CAMPANA DEL CENTRO DE SALUD SANTIAGO DE SURCO - 2023”, ha concluido
satisfactoriamente el proceso de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Sur, motivo por el cual se autoriza a través del presente el desarrollo del
proyecto de investigacion.

El presente proyecto se desarrollara en el CS SANTIAGO DE SURCO, de la jurisdiccion de la Direccion
de Redes Integradas de Salud Lima Sur.

Hacemos de su conocimiento que, al término de la investigacion, debera presentar a la Direccion General
de nuestra institucién un ejemplar del informe final en formato fisico y virtual (PDF), con la finalidad de
socializar los resultados, que serviran para fortalecer las acciones de los establecimientos de salud.

De no cumplir con remitir lo indicado, se hara de conocimiento a la universidad de procedencia o
institucion a la que pertenecen, a fin de ejecutar las acciones que correspondan.

Esta constancia tiene validez por (02) meses, a partir de su expedicion, la misma que puede ser
renovable hasta la conclusion de la investigacion; para tal fin, debera presentarse la solicitud 10 dias
habiles antes del vencimiento. No autoriza la publicacion del estudio por ser un proceso independiente.

El investigador (a) se adecuara a las condiciones establecidas por la DIRIS LS respecto a la factibilidad
de desarrollar el proyecto de investigacion bajo modalidad presencial o virtual. Asimismo, debera cumplir
con todos los protocolos de seguridad, como utilizar equipos de proteccion personal, a fin de evitar el
riesgo de infeccion.

Barranco, 2 5 ABR. 2025

www dirislimasur.gob.pe

Calle Martinez de Pinillos 1248
Barranco. Lima 04, Pert
T(511)477-3077
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
TESIS - NERI CERILA CHILQUILLO GONZ  Neri Chilquillo
ALES sin caratula, ni indice, ni resefias bi
bliograficas 5.docx
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12640 Words 67778 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARQ DEL ARCHIVO
62 Pages 804.8KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jul 25,2025 2:11 PM GMT-5 Jul 25, 2025 2:13 PM GMT-5

® 20% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

« 17% Base de datos de Internet » 8% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 14% Base de datos de trabajos entregados
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Reporte de similitud

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 17% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 8% Base de datos de publicaciones

Crossref

» 14% Base de datos de trabajos entregados

FUEMTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.undac.edu.pe

Internet

Denis Javier Gudiel Gudiel, Eyleang Elizabeth Romero Romero, Fatima ...
Crossref

repositorio.unsa.edu.pe

Internet

issuu.com

Internet

apsgibara2023.sld.cu

Internet

repositorio.puce.edu.ec

Internet

+ Base de datos de contenido publicado de

4%

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



Reporte de similitud

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 17% Base de datos de Internet « 8% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 14% 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

4%
Internet
hdl.handle.net
3%
Internet
repositorio.undac.edu.pe o
<1%
Internet
Denis Javier Gudiel Gudiel, Eyleang Elizabeth Romero Romero, Fatima ... <1%
Crossref ?
repositorio.unsa.edu.pe <1%
Internet
issuu.com <1%
Internet
apsgibara2023.sid.cu o
<1%
Internet
repositorio.puce.edu.ec <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10584/T061_45061852_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12394/12377
http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/3923/1/T026_70213706_T.pdf
https://doi.org/10.5377/farem.v11i42.14685
http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/761/browse?type=subject&value=Uso+de+Facebook
https://issuu.com/felipixs/docs/memoria_xiii_final_octubre_05
https://apsgibara2023.sld.cu/index.php/apsgibara2024/gibara2024/paper/view/458
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