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RESUMEN

En la actualidad el cancer de préstata es una de las patologias que aqueja a gran parte de la
poblacion masculina; no obstante, frente a su prevalencia se han ideado métodos de diagnostico
temprano para combatirlo. En ese contexto, el presente estudio propuso “Determinar la utilidad
diagnéstica del valor de PSA total en la deteccion de cancer de prostata en pacientes del Hospital
Militar Central, 2024”; por tal razén, metodoléogicamente, se planteé un estudio observacional
retrospectivo y transversal que empled 351 historias clinicas de pacientes varones mayores de 45
afios, a quienes se les midié el PSA total a través de un andlisis sérico; cabe destacar que para
medir la utilidad diagndstica del PSA se analiz6 la sensibilidad y especificidad del area bajo la
curva ROC. En cuanto a los resultados, con respecto al PSA total, el 84% present6 valores < 4
ng/ml, el 9.4% se ubico entre el 4 — 10 ng/ml, el 4% estuvo entre los 10-20 ng/ml y el 2.6% alcanzo
valores de > 20 ng/ml. Ademas, la sensibilidad de la prueba fue de 90.32% (28 VP; 3 FN) y la
especificidad de un 91.33% (295 VN; 28 FP), mientras el analisis ROC mostré un AUC de 0.765,
lo cual indic6 una capacidad discriminativa buena. En sintesis, en este estudio el PSA total obtuvo
una sensibilidad y especificidad adecuadas para la deteccion del cancer en la poblacion estudiada,
confirmando que es una herramienta diagnostica inicial util de tamizaje.

Palabras claves: PSA total, cancer de prostata, sensibilidad, especificidad.
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ABSTRACT

Prostate cancer is currently one of the diseases that affects a large part of the male
population; however, given its prevalence, early diagnostic methods have been developed to
combat it. In this context, the present study proposed to “Determine the diagnostic usefulness of
total PSA values in the detection of prostate cancer in patients at the Central Military Hospital,
2024”; For this reason, methodologically, a retrospective and cross-sectional observational study
was proposed that used 351 medical records of male patients over 45 years of age, whose PSA was
measured through a serum analysis. It should be noted that to measure the diagnostic utility of
PSA, the sensitivity and specificity of the area under the ROC curve were analyzed. The results
showed that with respect to the PSA total, 84% had values <4 ng/ml, 9.4% were between 4-10
ng/ml, 4% were between 10-20 ng/ml, and 2.6% reached values of >20 ng/ml. In addition, the
sensitivity of the test was 90.32% (28 TP; 3 FN) and the specificity was 91.33% (295 TN; 28 FP),
while the ROC analysis showed an AUC of 0.765, indicating good discriminatory ability. In
summary, in this study, total PSA obtained adequate sensitivity and specificity for cancer detection
in the study population, confirming that it is a useful initial diagnostic screening tool.

Keywords: Total PSA, prostate cancer, sensitivity, specificity.
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INTRODUCCION

El cancer de prostata es una patologia frecuente, se puede encontrar con esta afeccion a
una de ocho hombres en el transcurso de su vida, principalmente de los 65 afios hacia adelante y
dificilmente en menores de 40 afios, por lo que se hace relevante encontrar a tiempo esta

enfermedad para evitar complicaciones y tomar decisiones oportunas (V.

El antigeno prostatico especifico (PSA) es una de las pruebas mas utilizadas para el
tamizaje y diagnostico de esta neoplasia; sin embargo, su utilidad requiere ser evaluada en términos
de sensibilidad y especificidad, asi como en la relacion entre ambas mediante la curva ROC @3,
Desde este punto de vista, el propdsito de nuestra investigacion es determinar la utilidad
diagnostica del PSA total para la deteccion de neoplasia prostatica en pacientes del Hospital Militar

Central durante el afio 2024.

El trabajo se presenta en cinco capitulos. En el Capitulo I, la estructura fundamental del
estudio, delimitando el problema, proponiendo los objetivos y argumentando su relevancia. El
Capitulo II fundamenta el estudio a través de antecedentes nacionales e internacionales y en los
principales bases conceptuales relacionados con el cancer de prostata y el PSA. El Capitulo III
detalla el método empleado, incluyendo el planteamiento metodoldgico, la estructura el estudio,
poblacion, muestra y procedimientos de analisis. El Capitulo IV presenta los resultados y su
discusion, evaluando la sensibilidad, especificidad y la curva ROC del PSA. Para finalizar, el
ultimo capitulo exhibe las principales conclusiones y recomendaciones orientadas a fortalecer la

deteccion temprana y la toma de decisiones clinicas.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En el 2023, a nivel mundial aproximadamente a 1,414,259 personas se les diagnosticé cancer
de prostata. Este ocupa el cuarto lugar en frecuencia. El 60 % de casos se dan en adultos
mayores, es decir en mayores de 60 anos. En cuanto a la raza, la incidencia es mas en negros
(70 % mas alta que en blancos) (1,2).

En la region de las Américas, del total de 4 millones de casos diagnosticados con céncer
independientemente del sexo, el cancer de prostata constituye el 8.6% (3).

En el Perq, el cancer de prostata representa la segunda causa de muerte después de las
enfermedades cardiovasculares (4). Especificamente constituye aproximadamente el 24% de
todos los casos de cancer en varones. De acuerdo a la sala situacional de cancer en el Pert
2022, con respecto a la incidencia en varones, el cancer gastrico ocupd el primer lugar,
seguido de leucemias y cancer testicular, ocupando el cuarto lugar el cancer de prostata (5).
Con respecto a la incidencia, en Lima y Callao se encuentra cierta variacion en comparacion

a la de a nivel nacional, el cancer gastrico es el mas frecuente en varones, seguido del cancer



de prostata que ocupa el segundo lugar junto con el colorrectal (5). Es decir que hay mayor
cantidad de casos de cancer de prostata reportados a nivel de Lima y Callao con respecto a su
total de casos de cancer, que los registrados a nivel nacional en proporcién a su totalidad

El antigeno prostatico especifico (PSA), es una proteina elaborada por células de la prostata,
que incluye tejido benigno y maligno. La concentracion de este antigeno en sangre casi
siempre esta fuera del rango normal en las personas con cancer prostatico, pero no es la inica
causa de su elevacion, también se eleva en la prostatitis y en el adenoma de prostata, entre
otras (6).

Considerando la asociacion entre los niveles de PSA, los rangos de 10-25 ng/ml y
superiores a 25 ng/ml estan relacionados a una alta incidencia de cancer prostatico.. Harty, et
al, concluyeron en su estudio que un 35, 54 % de pacientes con cancer de prostata tienen un
PSA entre 10-50 ng/ml; 30, 33 % de 4-10 ng/mly 11 % menor a 4 ng/ml. Diferentes estudios
evidencian la correlacion proporcional entre el resultado del PSA y el resultado
anatomopatologico que da el diagndstico definitivo de cancer (6).

Un estudio en Chile, en el grupo etario sobre los 45 afios y que cumplian con los criterios de
sospechas de cancer de prostata encontré que para un punto de corte del nivel de PSA para
deteccion de cancer de prostata mayor a 4 ng/ml, el PSA muestra sensibilidad de 91% y
especificidad de 25%. (7)

Estudios en el Peru, encontraron que el porcentaje de PSA libre alcanz6 una sensibilidad de
95,0% y especificidad del 35%, llegando a una exactitud del diagnostico de 50,2%.
Comparado con el PSA total, donde se encontrd una sensibilidad de 96,4%, y especificidad

de 24,2 %, con exactitud diagnostica que lleg6 al 42,86%. Por lo que se concluye que el PSA



libre reportd un diagnostico moderado superior PSA total en cuanto a la deteccion de cancer
de prostata (8,9).

Algunos estudios indican que ha existido una sobre utilizacioén de la prueba de PSA. Ademas,
presenta limitaciones, desde el momento que es un marcador de 6érganos, pero no especifico
del cancer. Puede elevarse en condiciones benignas, incluyendo prostatitis e hiperplasia
prostatica benigna (HBP). En la actualidad, el PSA, ademas de la puntuacion de Gleason y la
estadificacion radioldgica se utiliza en la diagnosis y pronodstico del cancer de prostata. Los
estudios sugieren el uso de nuevos biomarcadores para el cancer prostatico que mejorara los

parametros prondsticos y predictivos del PSA (10).
1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General

(Cuadl serd la utilidad diagnostica del valor de PSA total en la deteccion del cancer de

prostata en pacientes del Hospital Militar Central, 20247
1.2.2 Problemas Especificos

(Cuadl sera la sensibilidad del PSA total en la deteccion del cancer prostatico de pacientes
del Hospital Militar Central?
(Cuadl serd la especificidad del PSA total en la deteccion del cancer prostatico de pacientes
del Hospital Militar Central?
(Cual serd la relacion sensibilidad/especificidad del PSA total en la deteccion de cancer de

prostata de pacientes del Hospital Militar Central?



1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la utilidad diagnostica del valor de PSA total en la deteccion de cancer de
prostata de pacientes del Hospital Militar Central, 2024.
1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar la sensibilidad del valor del PSA total en la deteccion del cancer de
prostata en pacientes del Hospital Militar Central.
e Conocer la especificidad del PSA total en la deteccion del cancer de prostata en
pacientes del Hospital Militar Central.
e Establecer la relacion sensibilidad/especificidad del PSA total en la deteccion de

cancer de prostata en pacientes del Hospital Militar Central.

1.4  Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Tedrica

El céncer prostatico es una patologia muy investigada en los ultimos
tiempos, pues se ha producido un aumento en su tasa de mortalidad, con lo cual
ha tomado la posiciéon niumero dos, luego del cancer pulmonar, diagnosticandose
aproximadamente unos 900 mil casos anualmente en el mundo, con una incidencia
aproximada de 4,1 registros recientes por 100 mil varones, con una estimacion
para el 2030 de mas de 1'600 000 casos. En Peru, se diagnostican
aproximadamente 4 100 nuevos casos al afo, mientras se espera que, en el afio

2030, mas de 4 400 varones tengan este diagnostico (1,2,3).



El antigeno prostatico especifico (PSA) es un protido formado
exclusivamente por el tejido prostatico y se ha seleccionado como biomarcador
para detectar una gran cantidad de casos de cancer prostatico, especialmente en
individuos con escasos sintomas o incluso asintomaticos, que presentan fases
primarias de enfermedad. En gran cantidad de casos, las concentraciones de PSA
son superiores a 4 ng/ml (valor limite de PSA) segun progresa la enfermedad (1,6)
Sin embargo, algunos estudios como el de Harty et al, han revelado que existe un
16% de casos de cancer prostatico, con concentraciones de PSA inferiores a 4
ng/m, lo que puede conducir a un mal diagnostico y una frecuencia alta de casos

falsos negativos (8,9,10).

1.4.2 Metodologica

La presente investigacion adopta un enfoque de tipo observacional,
retrospectivo y transversal. Este enfoque se justifica por la necesidad de analizar
datos clinicos que se encuentran en las historias clinicas, permitiendo la
identificacion de casos de cancer de prostata y su relacion con los valores de PSA
mayores a 4 ng/ml. Asi, se pone a prueba la validez del PSA como importante
marcador diagndstico temprano, basado en la evidencia cientifica actual que

cuestiona su sensibilidad en algunos pacientes.

Por ser un estudio retrospectivo se realizara el analisis de registros a través
de la una ficha para recolectar los datos de los individuos mayores de 45 afios que
se realizaron examen de PSA en el afio 2024 y que cumplen con los criterios de

inclusion planteados. Esta ficha incluye datos como: edad del paciente, historial



1.4.3

familiar de cadncer de prostata, nivel sérico de PSA, resultados de la evaluacion del
tacto rectal (si estuvieran disponibles), resultados de biopsias prostaticas. La
transversalidad facilita la identificacion de asociaciones entre variables clinicas en
un punto especifico del tiempo, especialmente entre los rangos de PSA y el

diagnostico histopatolégico.

El analisis de los datos serd inicialmente descriptivo, para caracterizar la
poblacion de estudio, seguido de un andlisis inferencial con el fin de evidenciar si
existe una asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de PSA y el

diagnostico de cancer de prostata.

Esta metodologia permitira aportar evidencia local y actual sobre la utilidad
diagnostica del PSA, contribuyendo al debate clinico sobre la necesidad de

incorporar criterios complementarios en la deteccion precoz del cancer prostatico.

Practica

Se realiza el presente trabajo con el objetivo de determinar la utilidad
diagnostica del PSA total en la deteccion de esta neoplasia maligna en los
pacientes atendidos en el Hospital Militar Central, en el 2024, a través de la
deteccion de la sensibilidad y especificidad de la prueba.

Se evaluaran especificamente los niveles séricos de PSA total con respecto
a la presencia de casos de cancer de prostata diagnosticados mediante resultados
anatomopatologicos. Al mismo tiempo se encontrard como otras patologias

prostaticas pueden aumentar los niveles séricos de PSA.



Este estudio permitira reforzar la prevencion del cancer de prostata
evaluando estas dos variables, pues actualmente es posible que existan casos de
cancer que pasan inadvertidos clinicamente, pero que se pueden detectar a través
del nivel sérico de PSA. Es por eso que los beneficiarios directos constituyen
todos los pacientes que se realizan una prueba de PSA y el beneficiario indirecto
es el propio sistema de salud ya que la prevencion y el diagnostico precoz permite
minimizar costos en la atenciones; también el personal de salud, pues estas
evaluaciones permitiran ofrecer un mejor tratamiento, en muchos casos con
intencion curativa, con menos complicaciones y mejor pronostico; y la sociedad
en general, ya que permite una reinsercion mas pronta de estas personas como
poblacién econdmicamente activa.

1.5 Limitaciones de la investigacion

El estudio puede presentar ciertas limitaciones derivadas tanto de su disefio
metodoldgico como de las caracteristicas de las fuentes de informacion utilizadas. En
primer lugar, la naturaleza observacional y retrospectiva del estudio implica una
dependencia absoluta de los datos consignados previamente en las historias clinicas. Esto
conlleva una posible variabilidad en la calidad del registro, asi como la existencia de
informacion incompleta, inconsistencias o errores que no pueden ser verificados ni
corregidos por los investigadores. Asimismo, al no haberse establecido previamente un
protocolo uniforme para la recoleccion de datos, no fue posible controlar la
estandarizacion de las mediciones ni el momento en que se realizaron los exdmenes

clinicos y de laboratorio.



El disefo transversal constituye otra limitacion importante, dado que unicamente
permite identificar asociaciones entre los niveles de PSA y la presencia de cancer de
prostata confirmado por anatomia patoldgica, sin posibilitar la determinacion de relaciones
causales ni el analisis de la evolucion temporal de dichas variables. De igual forma, este
enfoque impide hacer un seguimiento de los resultados de PSA o cambios en la
probabilidad de diagndstico a lo largo del tiempo. A ello se anade un posible sesgo de
informacion, debido a diferencias en la practica clinica, en las técnicas de medicion del
PSA alo largo del periodo analizado o en la calidad de registro de los antecedentes, signos,

sintomas y resultados diagndsticos.

En cuanto a la medicion del PSA, existen limitaciones inherentes a la variabilidad
del marcador, el cual puede elevarse por causas no neoplasicas como prostatitis, hiperplasia
prostatica benigna o manipulacion prostatica reciente. La falta de informacion completa

sobre estos factores puede afectar la interpretacion precisa de los valores registrados.

La utilizacion de la biopsia y del informe de anatomia patoldgica como estandar
diagnostico también conlleva limitaciones, entre ellas la variabilidad interobservador en la
interpretacion de las muestras y los cambios en los criterios diagnosticos, particularmente
en el sistema de Gleason, a lo largo del tiempo. De igual manera, factores de confusion no
controlados como edad, comorbilidades, antecedentes familiares, raza, uso de
medicamentos u omision en las indicaciones clinicas para realizarse un PSA y biopsia,

pueden haber influido en los resultados obtenidos.



2.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

En el 2019, en Espana, se realizd una revision sistematica, retrospectiva, sobre “el
uso del tamizaje del cancer de prostata con la prueba del PSA”. Se realiz6 un seguimiento
de 11 afos y se encontré un descenso del 21% de mortalidad con el cribado en varones entre
65-69 afios. Con 13 afios de seguimiento, hubo una disminucion de la mortalidad del 21%.
Ademas, se evidencia una disminucion del riesgo relativo sélo en enfermedad metastésica,
con 13y 15 afios de seguimiento: con lo cual se llega a la conclusion que el PSA sigue siendo
el primer examen que se debe solicitar si existe una presuncion clinica de cancer de prostata,

en casos de varones asintomaticos (.

Enel 2021, en Turquia, se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, para evaluar
los marcadores: PSA libre, PSA total, la relacion PSA / PSA total libre, la fosfatasa alcalina,
puntaje de Gleason y la evidencia de gamagrafia 6sea en la prediccion de metéstasis Oseas
en el cancer prostatico. Como conclusion, se evidencia que el PSA libre, el PSA total, la

relacion PSA libre/ PSA total y los valores de puntuaciéon de Gleason no son parametros
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confiables para determinar las metastasis O0seas del cancer de prostata. Unicamente la
fosfatasa alcalina tenia un valor diagndstico para predecir metéstasis Oseas en cancer de

prostata (11).

Respecto a una investigacion efectuada en Argentina y publicada en el afio 2021, se
busca correlacionar las cinéticas del PSA y el resultado positivo de la tomografia por
emision de positrones (PET) para la diagnosis de cancer de prostata. Para ello se estudiaron
54 pacientes de 68 +/- § afios. Analizando las curvas de ROC, se concluyé que el PSA
cinético fue un muy buen indice de prediccion de positividad en la PET comparando con el

PSADT (PSA doble tiempo) (12).

Para el ano 2021; en México se ejecutd un estudio cuyo objetivo fue “Determinar la
sensibilidad y especificidad del tacto rectal del médico residente en la deteccion del cancer
de prostata y la incidencia de la agresividad por PSA en el Hospital Regional Lic. Adolfo
Lopez Mateos”. Se realizdé mediante un disefo transversal, analitico y descriptivo, donde se
analizaron 377 individuos sobre los cuales se les efectu6 PSA, tacto rectal y biopsia
transrectal. Asi se concluyd que al aumentar los niveles de PSA también aumenta la
sensibilidad del tacto rectal incrementando las posibilidades de obtener un reporte

histopatologico desde positivo a maligno (13).

Para el 2022 en Cuba; se ejecutd un estudio descriptivo, transversal y con un
muestreo no probabilistico, cuyo objetivo fue “identificar la correlacion entre las pruebas
de antigeno prostatico especifico rapida y sérica, en la poblacion mexicana”; el resultado de
la investigacion reveld que la prueba de PSA rapida es relevante para las estrategias de

deteccion de alteraciones prostaticas en el primer nivel de atencion en salud, donde la prueba
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sérica es de mas dificil acceso. Sin embargo, la sensibilidad es baja asi como su correlacion

clinica si se compara la prueba sanguinea (14).

Con respecto a los estudios nacionales, en el afio 2020 se hizo una investigacion que
tuvo como objetivo “determinar la relacion entre los niveles de PSA y diametro prostatico
en pacientes con cancer de prostata en el Hospital Augusto Hernandez Mendoz”. La
investigacion fue retrospectiva, en personas con adenocarcinoma de prostata atendidos
entre el afio 2019-2020. Se analizaron 128 historias de un grupo etareo entre 73,1 £ 9,0. De
ellos, el 61,7 % se sometid a tratamiento con farmacos. El PSA y la medida del didmetro
prostatico en pacientes con esta neoplasia y que se sometieron a cirugia, evidenciaron
concentraciones de PSA 3,34 + 4,08 ng/mL y un didmetro prostatico de 46,89 + 14,23 mm.
En pacientes con tratamiento farmacologico, los niveles de PSA fueron de 1,79 + 1,96
ng/mL y 43,63 £ 9,37 mm, respectivamente. Relacionando la concentracion de PSA y
didmetro prostatico en funcion de la edad y tipo de tratamiento, se obtuvo un coeficiente de
regresion de 0,023 (p = 0,257). El tratamiento mediante cirugia, fue la variable que reveld
una relacion con el cambio en los niveles de PSA (f = 1,379, p=0,016). En conclusion, los
niveles de PSA tuvieron relacion con el tamafio de la prostata en pacientes con cancer de
prostata; sin embargo, el tratamiento por cirugia si produce cambios importantes en los

niveles de PSA antes y después de su indicacion (15).

En el afio 2021; se realizd un trabajo de investigacion que tuvo como objetivo
objetivo “determinar la asociacion del nivel de antigeno prostatico especifico (PSA)
plasmatico y PSA masa segin riesgo de padecer enfermedades prostaticas con perfil

antropométrico”. El estudio fue correlacional, cuantitativo y transversal ademas de ser
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retrospectivo. Se tuvo una muestra de 156 historias clinicas con concentraciones de PSA y

datos antropométricos.

El andlisis de la relacion bivariada entre las variables se llevo a cabo utilizando el
coeficiente de correlacion de Spearman (Rho), con un intervalo de confianza del 95 %. Los
hallazgos principales del estudio sugieren la existencia de una asociacion estadisticamente
significativa entre los biomarcadores PSA plasmatico y PSA masa con el perfil
antropométrico. Se demostré que el riesgo de padecer patologias prostaticas se incrementa

paralelamente al aumento de la superficie corporal y la edad (16).

En el ano 2023 se publico un estudio que tuvo como objetivo “comparar el
rendimiento diagnoéstico del porcentaje de antigeno prostatico especifico libre y el antigeno
prostatico especifico total para la deteccion del cancer prostatico”. Esta fue una investigacion
retrospectiva con el objetivo de comparar la eficacia de ciertas pruebas diagnosticas. La
muestra incluy6 56 casos consecutivos de adenocarcinoma de prostata y 161 controles de
adenoma prostatico, con datos recolectados en el Hospital III EsSalud Chimbote entre
noviembre de 2015 y febrero de 2020. Los hallazgos principales revelaron que el porcentaje
de PSA libre demostro ser mas efectivo para identificar el cancer de prdstata en comparacion
con el PSA total, si bien esta superioridad no alcanzo la significacion estadistica (8).

En el periodo 2023 se realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue “determinar los
niveles de Antigeno Prostatico Especifico total con relacion a los factores de riesgo en
adultos mayores del Centro Salud Morro Solar-Jaén, 2023”. Para ello se utiliz6 un método
cuantitativo, descriptivo correlacional y transversal de tipo no experimental. La investigacion

empleo la técnica ELISA para determinar la concentracion de PSA total y un cuestionario
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para evaluar los factores de riesgo. Las pruebas de Chi-cuadrado y Prueba Exacta de Fisher
se utilizaron para establecer la correlacion. La muestra incluyo a 95 individuos estudiados,
adultos mayores. Los hallazgos mostraron que el 12,63% de los participantes tenian niveles
elevados de PSA, en contraste con el 87,37% que present6 valores normales. El grupo etareo
con la mayor prevalencia de PSA total elevado fue el de 70 a 79 afios (21%). Unicamente los
antecedentes familiares tuvieron una asociacion estadisticamente significativa con los
valores elevados de PSA. No se encontro relacion con la edad, el tabaquismo, la dieta, las
infecciones urinarias, las infecciones de transmision sexual o la actividad fisica. Se concluye
que existe una relacion estadisticamente significativa entre los antecedentes familiares y los
valores elevados de PSA total (17).

En el afio 2025 se publico un estudio cuyo objetivo fue “Describir las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas del cancer de préstata en pacientes atendidos en un hospital
regional de Perti, 2017-2022”. La investigacion fue retrospectiva, descriptiva y transversal,
realizada en 231 pacientes, para una muestra final de 32 casos. Se utiliz6 una ficha de
recopilacion de datos validada por expertos. La mayor parte de los pacientes estudiados
pertenecian al grupo etdreo de 70-79 afios (50%), mestizos (98%), con un 60% de la zona
rural. El 69% mostrd prostatitis, 100% con masa palpable, 71% tuvo PSA >25 ng/ml,
Gleason 5-7 (G2-G3) en 49%, etapa clinica T2 en 64%, y tumor maligno glandular en 88%

de los casos (18) .
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2.2 Bases tedricas
2.2.1 Cancer de proéstata
El céancer prostatico se produce cuando se genera un tumor maligno en este
organo. Es el cancer méas comun entre los hombres en Estados Unidos y si
consideramos al cadncer en general, constituye la segunda causa (19).

Gracias al uso del marcador tumoral del PSA (Antigeno Prostatico
Especifico), un gran ntimero de casos pueden detectarse precozmente y pueden
beneficiarse de recibir un tratamiento curativo en estadios localizados, con cirugia o
radioterapia (20), lamentablemente en el Peru, ante la escasa cultura de prevencion,
la poblacion por lo general, no se somete a exdmenes preventivos, y la gran mayoria
de los casos son diagnosticados en fases avanzadas.

El cancer de prostata generalmente es una enfermedad de crecimiento larvado,
en muchos casos inicialmente no causa sintomas, hasta que va progresando y estos
se presentan en etapas avanzadas (19). Entre los sintomas mas comunes estan:
dificultad para iniciar la miccion, flujo de orina débil y miccion frecuente, aumento
de la frecuencia urinaria por la noche. Otros sintomas que se pueden encontrar en
estos escenarios son dolor 6seo, debilidad y pérdida de peso. Hay que considerar que
los sintomas urinarios pueden tener otras causas, como el crecimiento de la prostata,
que constituye un proceso benigno (21).

Entre los examenes para determinar el cancer prostatico, se encuentran la
determinacion de PSA en sangre, que se detalla mas adelante, también el tacto rectal,
que es la palpacion de la prostata en busca de tumores; cuando el tacto resulta

sospechoso, siempre se debe realizar una biopsia, independientemente de los niveles
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de PSA. La biopsia prostatica es el Unico método que permite confirmar
definitivamente el diagnostico de cancer de prostata. Aunque en algunos casos es
necesario repetir una segunda biopsia, cuando se tiene un resultado negativo pero
con alta sospecha clinica y radiologica. La resonancia magnética nuclear
multiparamétrica de prostata, permite obtener imagenes de alta resolucion de la
prostata, ayudando a localizar el tumor primario y su extension locorregional
(22,24).

Existen factores que pueden aumentar el riesgo de cancer de prostata, como la
edad, el riesgo de tener cancer va aumentando con el paso de los afos, siendo mas
frecuente a partir de los 45 afios. También la raza, por ejemplo en los afroamericanos,
la raza negra tiene mas probabilidad de tener un cancer agresivo. Los antecedentes
familiares, juegan un rol crucial, tener un familiar cercano, como un abuelo, padre o
hermano con cancer, aumenta el riesgo. Otro factor y que puede ser modificable es
la obesidad, las personas obesas tienen mayor probabilidad de tener un cancer mas
agresivo o mayor riesgo de recurrencia (22).

En cuanto a los estadios del cancer de prostata, estan son los siguientes:
Estadio I, el cancer est4 en un estadio inicial y tiene un crecimiento lento.
Estadio II, el tumor se encuentra solo en la prdstata, pero puede tener un mayor riesgo
de crecer y diseminarse. Estadio III, cancer localmente avanzado y el estadio IV, se
refiere al cancer metastéasico )20,22)
Con respecto al cancer recurrente, es el que regresa después del tratamiento inicial,
pueden ser en meses 0 en afios, y esto puede suceder a nivel de la misma regioén

prostatica o en otras partes del cuerpo.
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2.2.2 Antigeno Prostatico especifico
Es producido por la prostata, mientras mayor sea el valor de PSA, existe
mayor posibilidad de padecer de cancer de prostata. Sin embargo, se debe considerar
que los niveles de PSA pueden elevarse por otras razones como la edad, el
crecimiento benigno de la glandula, procesos infecciosos y/o inflamatorios o por

traumatismos locales (24).

Si tomamos en cuenta los niveles de PSA, los rangos de 10-25 ng/ml y
superiores a 25 ng/ml estan relacionados con una mayor incidencia de neoplasia
maligna de prostata. Diferentes estudios evidencian la correlacion proporcional
entre el resultado del PSA y el resultado anatomopatoldgico que da el diagnostico

definitivo de cancer (6).

Aunque no existe consenso sobre el valor de PSA que indique realizar una
biopsia, al tener un PSA encima de 4 ng/ml o cuando se produce un incremento
mayor de 0.75 ng/ml al aflo, se recomienda realizar una biopsia. La densidad de
PSA, el PSA libre también ayudan en el diagnostico, sobre todo cuando el PSA

resulta entre 4 y 10 ng/ml.

En estudios peruanos, sobre el PSA libre, se observo que esta prueba es
sensible en un 95% pero tiene una especifica en un 35% presentando una diagndstico
exacto de 50,2%. En comparacion, el PSA total, tiene un porcentaje de sensibilidad
de 96,4%, pero sblo especifica en un 24,2 %, ademas la exactitud en el diagnodstico

solo llegd a un 42,86%. Por lo que se concluy6 que el PSA libre nos ayuda con un
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mejor diagnostico, superior al PSA total cuando se utiliza para el diagnostico de

cancer prostatico (8).

Antes, las concentraciones del PSA de 4,0 ng/ml o menos se consideraban
normales. Pero se ha evidenciado ciertos casos de personas con concentraciones del
PSA inferiores a 4,0 ng/ml que tienen cancer y otras con concentraciones de PSA
entre 4 ng/ml y 10 ng/ml, que no lo tienen (23). Sin embargo, estd comprobado que

cuanto mayor sea el resultado del PSA, hay mayor probabilidad de cancer.

Anteriormente, a varones con concentraciones altas del PSA asintomaticos,
se les recetod antibidticos en forma empirica, pensando que una infeccion era la causa
de ese aumento. Sin embargo, segiin la Asociacion Americana de Urologia, no hay
datos que respalden el uso de antibidticos para disminuir la concentracion del PSA

sin otros sintomas.(31)

Sibien es cierto, la utilidad diagnostica de los niveles de Antigeno Prostético
Especifico en la deteccion de cancer de prostata busca la deteccion precoz. De tal
forma, que esta prueba ayuda a encontrar tumores pequeios, sin embargo, esto no
siempre sucede cuando se encuentra un tumor de prostata agresivo y con gran carga

de enfermedad (25).

También ocurre que la prueba del PSA, puede dar resultados falsos positivos.
En esos casos, cuando esto sucede, indica que no existe cancer aiin con concentracion
del PSA alta. En estos escenarios muy frecuentemente se somete a los pacientes a

procedimientos médicos innecesarios que pueden causar efectos colaterales como
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infecciones, dolor y sangrado. Los resultados falsos positivos son comunes,
confirmando su diagnostico alrededor del 25 % de quienes se realizan una biopsia

de prostata por una concentracion elevada del PSA (26).

En una revision sistemdatica y metanalisis de estudios controlados realizados
en forma aleatoria, donde se detectd casos de cancer de prdstata por estudios
preventivos de PSA, se concluy6 que esto lleva a una disminucion leve de las muertes
por cancer de préstata en un periodo de 10 afios, sin afectar la mortalidad general

(25).

2.2.3 Exactitud diagndstica del PSA para el cancer de prostata

Este examen con resultado igual o mayor a 4 ng/ml, permite la deteccion de
cancer usualmente entre un 25-50%. Con un valor de 4-20 ng/ml puede confundir el
diagndstico entre un cancer y un proceso benigno, lo que puede ocasionar un gran
porcentaje de biopsias negativas con todas las implicancias que eso conlleva para la

salud de los pacientes (22).

El PSA total tiene cerca de un 80% de resultados falsos positivos para
neoplasia maligna cuando el valor esta entre 2,5 y 4 ng/mL (27) . Y presenta también
limitacién cuando los valores estan entre 4,1 a 10 ng/mL, que puede conducir hasta

un 75% de biopsias innecesarias por resultados positivos en estos valores (30).

Un estudio de metanélisis demostrd que la sensibilidad del PSA fue del 72.1% y
del tacto rectal de 53.2%, y si se realizan ambos, se puede alcanzar una sensibilidad

de 83.4% para detectar en estadios tempranos los casos de cancer de prostata (28,29).


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000691484&version=Patient&language=es
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000810839&version=Patient&language=es
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Ademas de la prueba del PSA total, existe la prueba del PSA libre, con 95% de
sensibilidad que redujo en 20% las biopsias innecesarias. Sin embargo, este aumento
de 20% frente a la prueba del PSA total, tampoco llega al 100%. Esto se encuentra *
en relacion con el indice de exactitud de la prueba segtn el area bajo la curva ROC
de 0,78 encontrada en el presente estudio. En este caso no se puede establecer un punto
optimo de discriminacion entre los casos tributarios o no de biopsias, dado que en la
misma forma que otras pruebas, no existe un cut off confiable que evite la realizacion
de biopsias prescindibles (Ita especificidad) y que al mismo tiempo impida la pérdida
de casos ya detectados por el PSA total (alta sensibilidad). En este sentido, se observa
una alta tasa de sensibilidad (pocos casos perdidos) conjuntamente con una baja tasa
de especificidad (mayor nimero de falsos positivos), y a la inversa. Ante estas
evidencias, es comprensible que se recomienda valorar mas el minimizar la pérdida
de casos ya captados por el PSA total y que se utilice un punto de corte con la mayor

sensibilidad posible, aunque esto sea a expensas de la capacidad de evitar las biopsias

innecesarias” (29).

Formulacién de hipotesis

23.1

Hipotesis general

Los niveles de Antigeno Prostatico Especifico total ofrecen una buena utilidad
diagnostica en la deteccion de cancer de prostata en pacientes del Hospital Militar

Central, 2024.
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2.3.2. Hipdtesis especificas
e Existe una alta sensibilidad del valor del PSA total en la deteccion del cancer de
prostata en pacientes del Hospital Militar Central.
e [Existe una alta especificidad del PSA total en el hallazgo del cancer de prostata
en pacientes del Hospital Militar Central,
e [Existe buena relacion sensibilidad/especificidad del PSA total en la deteccion de

cancer de prostata en pacientes del Hospital Militar Central.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

Me¢étodos de investigacion
Se utilizd la metodologia l6gico deductiva y estadistica para obtener los resultados.
Mediante la metodologia deductiva, llegamos a una conclusion a través del pensamiento
l6gico, demostrando las afirmaciones que se derivan de una o mas premisas, siguiendo
estrictamente los principios de la 16gica (34). Por otro lado, con el método estadistico nos
encargamos de la recopilacion, analisis y presentacion de datos confirmados y eficaces que
ayuden a la resolucion de los problemas de salud de la poblacion (35).

Enfoque de la investigacion

El enfoque es cuantitativo, ya que se recopild informacion y se gener6 una base de datos a partir
de las variables en estudio mediante un analisis estadistico (36).

Tipo de investigacion

Es una investigacion basica, porque se enfoca en la generacion de conocimientos, buscando el

progreso cientifico, sin una finalidad utilitaria inmediata (36).
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3.4 Diseno de la investigacion

3.5

La investigacion es un estudio de tipo no experimental con un enfoque descriptivo y
retrospectivo. También es correlacional, ya que esta disefiado para identificar la relacion que
existe entre dos variables especificas (36). En el presente estudio las variables son: la

utilidad diagnostica de los niveles de PSA y el cancer de prostata.

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:
Incluye a cuatro mil sesenta y dos pacientes del Hospital Militar Central mayores de 45
afios que se realizaron examen de PSA total durante el afio 2024 y que cumplieron con los

criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

Rango de edad: mayores de 45 afios

e (Con examen de PSA total > =4 mg/dl y con examen anatomopatologico.

e (Con examen de PSA total <=4 que cuente o no con diagnostico anatomopatoldgico.
Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de 45 afios con prueba de PSA total.

e Pacientes mayores de 45 anos, con PSA total > = 4 mg/dl sin examen

anatomopatologico



Muestra:

Figura 1
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Formula del tamario de muestra utilizando el muestreo aleatorio simple:

Donde:

Donde:

n

z°p(1 - p)N

z = 1.96 (95% de confianza)

e = 0.05 (error de estimacion)

& e2(N —1) + z2p(1 — p)'

(1.96)%(0.5)(1 — 0.5)x4062

" T (0.05)2(4062 — 1) + (1.96)2(0.5)(1 — 0.5)

p=05
N = 4062
Muestreo:

351

Muestreo estratificado por el resultado de PSA total y dentro de cada estrato se aplico el

muestreo aleatorio simple.

Tabla 1

Muestreo estratificado por PSA Total; con afijacion proporcional.

Resultado Cantidad Proporcidn Muestra

Positivos 646 0.16 56

Negativos 3416 0.84 295
Total 4062 351
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3.6  Variables y operacionalizacion
Tabla 2
Operacionalizacion de variables
VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSION | INDICADORES ESCALA ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL DE
MEDICION
Los niveles de PSA estian | Concentracion de PSA total | Niveles Concentracion <4 ng/dl=menor probabilidad
determinados por la | medido en sangre séricos de | de PSA total en de NM
cantidad de esta proteina PSA total en sangre ORDINAL
en la sangre, y que es 4 - <10 ng/dl = zona gris
producida exclusivamente
, 10 - <20 ng/dl = Mayor
por la proéstata, los valores probabilidad de NM
normales de PSA total van
entre 0 a 4 ng/ml. > 20 = Sugiere NM propagado
bl
Proporcion de verdaderos flo curable
UTILIDAD iti { i
, p0s1'tlvos, entre el n}lmero total de Porc.el.lt'a]e de Casos VP X 100
DIAGNOSTICA | ge identificara la | pacientes con cancer en la sensibilidad Casos VP + FN
DE LOS sensibilidad y | muestra. Sensibilidad
NIVELES DE | especificidad de la prueba
PSA de PSA total, asi como la | Proporcion de casos verdaderos - ) Casos VN X 100
curva ROC para observar | negativos entre el niimero total de Porcentaje  de | DE RAZON Casos FP + VN
su utilidad diagnostica en pacientes sin la enfermedad. Especificidad | especificidad
el cancer de prostata.
Evalia la relacion entre la tasa de
verdaderos positivos (sensibilidad) De0al
i Curva de
y la tasa de falsos positives (1- Tasa de
especificidad) para diferentes ROC positividad
puntos de corte o umbrales




CANCER DE
PROSTATA

Es el cuarto cincer mas
frecuente a nivel mundial.
Con mayor prevalencia en
varones por encima de 65
afios. Existen factores de
riesgo no modificables
asociados como la raza y
etnia, edad, antecedentes
familiares y alteraciones

genéticas 'y  factores
modificables entre ellos la
obesidad, sedentarismo,
tabaco.

cancer de
prostata de acuerdo al examen
fisico, niveles de PSA, estudio de
imagenes y
anatomopatolégico.

Determinacion de

estudio

Determinacion de extension de
enfermedad oncolégica en casos
confirmados.

Presencia

Estadio
clinico

Diagnéstico
oncoldgico
acuerdo
examenes
realizados.

Segun criterio
topografico

de
a

NOMINAL

ORDINAL
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Si/no

Estadio clinico 1

Estadio clinico 2

Estadio clinico 3

Estadio clinico 4
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica:

La técnica utilizada fue el analisis documental (36). Para esta investigacion, se
recogieron datos de las historias clinicas necesarias para este estudio. En
nuestro trabajo se obtuvieron datos como la edad, nimero de historia clinica,
concentracion de PSA total, resultados anatomo patologicos, estudios de
imagenes, resultados de otras patologias prostaticas no oncoldgicas y estadio
clinico en los casos oncoldgicos confirmados. Con todos estos datos se elaboro
una base de datos, y se pudo obtener la sensibilidad y especificidad de la prueba
de PSA total, asi como también se evalud la relacion entre la sensibilidad y

especificidad para graficar la curva de ROC.

3.7.2 Descripcion de instrumentos:

3.7.3

El instrumento que se uso fue la Ficha de recoleccion de datos (descrita en el
Anexo N°2), en la que se consignaron datos demograficos de los pacientes;
niveles de PSA total, estudio anatomopatologico y estadio de enfermedad en
los casos verdaderos positivos. Ademas, de resultados de iméagenes en caso de
tenerlos, encontrandose también patologias prostaticas no oncoldgicas; todo
esto para medir la sensibilidad y especificidad de la prueba.

Validacién

Hernédndez-Sampieri se refiere a la validez “como el grado en que un
instrumento mide de manera precisa la variable que se propone medir”; en ese
sentido, la ficha propuesta para la recopilacion de datos, ademés de la matriz

de consistencia y las instrucciones para la validez del instrumento fue evaluada
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por un comité de cinco expertos como garantia de credibilidad (33), lo cual se
especifica en el Anexo N°3. Estos expertos cuentan con el grado de Magister,
ademas de laborar para una institucion educativa publica o privada y con

experiencia en validacion de instrumentos.

3.7.4 Confiabilidad:

Es necesario asegurar la consistencia de los datos, siendo necesaria la
confiabilidad de la ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 2), elaborada para
obtener informacion directamente de las historia clinicas de pacientes del
Hospital Militar Central. El instrumento recopila datos objetivos y dicotomicos
(Si/No) o categoricos (Estadio I, 11, III, IV), asi como valores cuantitativos
especificos (Resultado de PSA). Por lo tanto, el método de confiabilidad mas

adecuado fue el de la confiabilidad entre evaluadores (inter-rater reliability).

Esta metodologia minimiza el error de medicion y garantiza que la informacion
extraida de las historias clinicas sea consistente, independientemente del
investigador que elabore el registro; de esta manera se busca uniformidad y

precision.

Plan de procesamiento y andlisis de datos

Los datos fueron tabulados en la hoja de datos del programa Microsoft Excel
(version 2019 para Windows) a partir de los registros obtenidos de las historias
clinicas de los pacientes. Se analizaron los resultados observados para clasificarlos en

pacientes con valores de PSA total dentro del rango de referencia y fuera de rango,
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con diagnostico de neoplasia maligna de prostata, otra patologia prostatica o sin
enfermedad. Los datos se llenaron en tablas de Excel 2019, y se utilizé el SPSS

version 21 para determinar y mostrar el porcentaje de cada clasificacion.

Para determinar la sensibilidad se calcul6 dividiendo el nimero de casos verdaderos
positivos para el diagnostico de cancer de prostata entre la suma del nimero de

verdaderos positivos més el nimero de falsos negativos por cien.

S = Casos verdaderos positivos (VP) X100

Casos verdaderos positivos + Falsos negativos (VP + FN)

Para la especificidad, es decir cuantos pacientes no tienen el diagnostico de
cancer de prostata, se realizd el calculo dividiendo los casos verdaderos negativos
entre la suma del namero de verdaderos negativos mas el nimero de falsos positivos,

por cien.

E = Casos verdaderos negativos (VN) X100

Casos Falsos positivos y verdaderos negativos (FP + VN)

Finalmente, se utiliz6 la curva ROC para determinar si existe buena relacion
sensibilidad/especificidad del PSA total en la deteccion de cancer de la prostata en

pacientes del Hospital Militar Central atendidos durante el 2024.
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3.9 Aspectos éticos

Los autores de esta investigacion aseguran no estar cometiendo ningun tipo de
plagio. Asi mismo declaramos que para el presente trabajo no se necesitdo el
consentimiento informado del paciente por no ser un trabajo de tipo experimental sino un
estudio retrospectivo, para ello se obtuvo la autorizacion de las autoridades hospitalarias
correspondientes para poder acceder a los datos necesarios para esta investigacion, es
decir a los registros del servicio de patologia clinica del afio 2024 y las historias clinicas
de pacientes seleccionados. La informacion que se recopild de estas fuentes en cuanto a
datos de pacientes quedaran protegidos y bajo confidencialidad.

Declaramos ademas, no tener ningun conflicto de interés personal ni institucional.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
Frecuencia de pacientes por grupo etario
Tabla 3

Frecuencia de edad de pacientes por grupo etario

Grupo etario N %
Entre 45 — 54 57 16%
Entre 55 — 69 170 49%
Entre 70 — 79 80 23%
>= 80 43 12%

30
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Figura 2

Frecuencia de edad de pacientes por grupo etario

Frecuencia de rango de edad

60%

50%

40%
30%
20%

0%

Entre 45 -54 Entre 55-69 Entre 70-79

Se puede observar que, del total de historias clinicas analizadas, el 49 % (N=170)
correspondid a personas con edad entre 55 y 69 afios, el 23 % (N=80) fueron personas con
edad entre 70 y 79 afios, el 16% (N=57) fueron pacientes con edad entre 45 y 54 afios y por
ultimo, el 12 % (N=43) se identific6 con edad mayor a los 80 afios.

Anatomia patolégica (AP)

En la Tabla 4 y la Figura 3 se muestran los resultados de frecuencia obtenidos en relacion a
la anatomia patologica (AP).

Tabla 4

Frecuencia de anatomia patologica (AP)

Frecuencia  Porcentaje

Vélido Negativo 44 12,54
Positivo 31 8,83
No Realizado 276 78,63

Total 351 100,0
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Figura 3

Frecuencia de la anatomia patologica.
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Se puede apreciar que del total de historias clinicas analizadas (351), el 8.83 % contaron con
resultado de AP positivo para cancer, en el 12.54 % fue negativo y en el 78.63% no se realizd
examen de AP.

Diagndstico no oncologico

En la Tabla 5 y Figura 4 se presentan los resultados de frecuencias obtenidos para el
diagnostico de patologias no oncoldgicas.

Tabla 5

Diagnostico no oncologico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Viélido SPT 112 35.00 35.00 35.00
HBP G1 53 16.56 16.56 51.56
HBP G2 88 27.50 25.50 79.06
HBP G3 29 9.06 9.06 88.12
HBP G4 29 9.06 9.06 97.18
Prostatitis 9 2.81 2.81 100,0

Total 320 100,0 100,0
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Nota. HBP: Hiperplasia Benigna de Prostata. G1, G2, G3 y G4: grados. SPT: sin patologia
prostatica.
Figura 4

Diagnostico no oncologico

Diagndstico no oncoldgico
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Se puede apreciar que el 35 % de los pacientes no presentaron patologias prostaticas, el
16.56% tuvieron diagnodstico de HBP grado 1, un 27.5% HBP G2, otro 15.1%, un 9.06%

tuvo un HBP G3, una incidencia de HBP G4 con 9.06 % y 2.81% de incidencia de prostatitis.

Estadios clinicos
En la Tabla 6 se presenta la frecuencia de estadios clinicos identificados en los casos

confirmados de cancer de prostata de acuerdo al resultado AP (VP)
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Tabla 6

Estadios clinicos

Estadios clinicos N %
| 7 22.58%
I 5 16.13%
111 3 9.68%
v 16 51.61%
Total casos positivos (AP) 31 100%
Figura 5
Estadios clinicos
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Se puede apreciar que del total de pacientes identificados con resultado positivo segiin AP
(31), el estadio predominante resulté el IV con una frecuencia de 51.61 %, seguido por el |

(22.58 %), luego el II (16.13 %) y con menor frecuencia el estadio I1I (9.68%).
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Tabla 7

Estadios segun grupo etario

Tabla cruzada Grupo etario*Estadios clinicos

Estadios clinicos Total
Estadio I Estadio II Estadio III Estadio IV
Grupo etario Entre 56 y 69 1 3 0 9 13
Entre 70 y 79 4 2 3 2 11
Mayor o iguala 2 0 0 5 7
80
Total 7 5 3 16 31

El estadio I se reflejé en todos los grupos etarios siendo mayor en el grupo etareo entre 70 y
79 aiios con 4 casos, el estadio Il se presento en los grupos etarios 56 y 69; 70 y 79, el estadio
IIT se mostro en el grupo etareo entre 70 y 79, mientras que el EC IV se obtuvo en los tres

grupos etareos con predominancia en 56-69 afios.

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados
Objetivo general
Determinar la utilidad diagnostica del valor de PSA total en la deteccion de cancer de prostata

de pacientes del Hospital Militar Central, 2024.



Resultados

Utilidad diagnostica de los Niveles de PSA total

Tabla 8

Frecuencia de los niveles de PSA total

36

PSAT_ORD
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Valido <4 ng/dl 295 84.0 84.0 84.0
4 -<10 ng/ 33 9.4 9.4 934
10 - <20 ng/dl 14 4.0 4.0 97.4
>=20 ng/dl 9 2.6 2.6 100.0
Total 351 100.0 100.0
Figura 6
Frecuencia de los niveles de PSA total
PSAT ORD
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Se observa que el 84 % de los pacientes se encontr6 dentro del nivel con menor probabilidad
de NM (PSA total menor a 4 ng/dl), un 9.4 % de los pacientes se ubic6 en la zona gris (PSA
total entre 4 y 10 ng/dl), otro 4 % presentd un nivel con mayor probabilidad de NM (PSA
total entre 10 y 20 ng/dl) y por tltimo, un 2.6 % de los pacientes se ubico en el nivel de NM

probablemente avanzado (PSA total mayor o igual a 20 ng/dl).

Objetivos especificos
Objetivo especifico 1
Identificar la sensibilidad del valor del PSA total en la deteccion del cancer de prostata en

pacientes del Hospital Militar Central, 2024.

Resultados
Tabla 9

Sensibilidad

Indicador Valor
Verdaderos positivos (VP) 28
Falsos negativos (FN) 3
Sensibilidad 90.32%

Los resultados de sensibilidad indican que de cada 10 pacientes, se detectan 9 casos reales,
o de cada 100, se detectan 90. Esto sugiere que el PSA total identifica correctamente a la
gran mayoria de los pacientes que realmente tienen la enfermedad, con una tasa relativamente

baja de falsos negativos.
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Objetivo especifico 2
Conocer la especificidad del PSA total en la deteccion del cancer de prostata en pacientes

del Hospital Militar Central, 2024.

Resultados

Tabla 10

Especificad

Indicador valor
Verdadero negativo (VN) 295
Falso positivo (FP) 28
Especificidad 91.33%

Los resultados de la especificidad del PSA indican que la prueba acierta en 9 de cada 10
personas en clasificarlas como sanas y detecta correctamente como “positivas” a la mayoria

de quienes tienen la enfermedad.

Objetivo especifico 3

Establecer la relacion sensibilidad/especificidad del PSA total en la deteccion de cancer de
prostata en pacientes del Hospital Militar Central, 2024.

Resultados

Relacion entre la tasa de verdaderos positivos (sensibilidad) y la tasa de falsos positivos (1-

especificidad)
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Figura 7
Curva ROC
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Figura 8
Area bajo la curva ROC
Area bajo la curva ROC
Variables de resultado de )
prueba Area
PSA 765

Las variables de resultado de prueba: PSAtienen,

como minimo, un empate entre el grupo de estado
real positivo y &l grupo de estado real negativo. Las
estadisticas podrian estar sesgadas.

El analisis ROC muestra un area bajo la curva AUC 0.765, lo que indica una capacidad
discriminativa moderada a buena del PSA total para diferenciar entre pacientes con y sin

cancer de prostata.
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4.1.2 Prueba de hipotesis
Hipdtesis general
Los niveles de Antigeno Prostatico Especifico total ofrecen una buena utilidad

diagnostica en la deteccion de cancer de préstata en pacientes del Hospital Militar

Central, 2024.

Tabla 11

Area bajo la curva ROC
95% de intervalo de confianza
asintotico

Variables de resultado de Significacion Limite

prueba Area Desv. Error® asintética® Limite inferior superior

PSA ,765 ,059 ,000 ,649 ,881

Nota: Las variables de resultado de prueba: PSA tienen, como minimo, un empate entre el grupo
de estado real positivo y el grupo de estado real negativo. Las estadisticas podrian estar sesgadas.
a. Bajo el supuesto no paramétrico

b. Hipotesis nula: area verdadera = 0,5

Un AUC de 0.765 indica que el modelo presenta una buena capacidad
discriminativa, logrando diferenciar correctamente entre sujetos con y sin la
condicion en el 76.5% de los casos. El error estandar de 0.059 muestra que la
estimacidn es relativamente precisa y estable, mientras que la significancia asintotica

p = 0.0000 confirma que el desempefio del modelo es altamente significativo y
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claramente superior al azar. Esto respalda la validez del modelo como herramienta
diagnostica o predictiva. Por tanto, se acepta la hipotesis.

Hipdtesis especificas

Hipotesis especificas 1

Existe una alta sensibilidad del valor del PSA total en la deteccion del cancer de
prostata en pacientes del Hospital Militar Central.

De acuerdo con los resultados obtenidos de sensibilidad reportados en la Tabla 9, el
cual resulté en 90.32%, se tiene una alta sensibilidad, por tanto, se acepta la hipotesis

de la investigacion.

Hipotesis especifica 2

Existe una alta especificidad del PSA total en el hallazgo del cancer de prostata en
pacientes del Hospital Militar Central.

De acuerdo con los resultados obtenidos de especificidad reportados en la Tabla 10,
con valor 91.33 %, se acepta la hipdtesis, ya que los resultados indican una alta
especificidad. Esto quiere decir que, la prueba PSA tiene una adecuada capacidad

para identificar correctamente los pacientes sin cancer de prostata.

Hipotesis especifica 3

Existe buena relacion sensibilidad/especificidad del PSA total en la deteccion de
cancer de prostata en pacientes del Hospital Militar Central

El andlisis de la curva ROC muestra que el PSA total alcanza un desempefio global

equivalente a un AUC cercano a 0.765, lo cual refleja una capacidad discriminativa
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moderada a alta. Aunque este valor evidencia que el PSA distingue a los pacientes
con cancer de aquellos que no lo presentan mejor que el azar, también indica que su
eficacia es limitada cuando se evaltia de manera general. Sin embargo, el analisis
puntual de sensibilidad y especificidad demuestra que, en determinados puntos de
corte —como el umbral de PSA <4 ng/mL—, es posible obtener valores adecuados
para ambas medidas.
4.1.3 Discusion de resultados
El presente estudio propuso evaluar “la utilidad diagndstica del Antigeno
Prostatico Especifico (PSA total) para la deteccion de cancer de prostata en pacientes
del Hospital Militar Central durante el afio 2024. Adicionalmente, se plantearon
objetivos especificos relacionados con la sensibilidad y especificidad del PSA.
Concretamente, en relacion con el objetivo general y en consonancia con la hipotesis
general, los hallazgos evidenciaron que la utilidad diagnostica del PSA total es
moderada, con un AUC de 0.765, lo cual indica una capacidad discriminativa
aceptable para distinguir entre los pacientes con y sin cancer. A pesar de que el valor
es inferior al ideal (>0.85), confirma que el PSA sigue siendo un biomarcador til,
especialmente en contextos clinicos, donde se requiere un método accesible,
reproducible y de bajo costo para el tamizaje inicial.

Estos hallazgos coinciden con el estudio espafiol, quien analizé el impacto del
tamizaje con PSA a través de seguimientos de 11 y 13 afios. Aunque el estudio espafiol
se centrd en mortalidad y no en métricas predictivas como el AUC, las conclusiones
son congruentes: el PSA continua siendo la primera prueba solicitada ante la sospecha

clinica, dado que contribuye a disminuir la mortalidad por cancer prostatico,
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especialmente en varones entre 65 y 69 anos. Esta evidencia apoya la utilidad del PSA
como herramienta de diagndstico temprano y tamizaje oportuno.

Del mismo modo, el estudio retrospectivo desarrollado por Ozdemir (11)
evalud diferentes marcadores séricos, incluidos PSA libre, PSA total, relacion PSA
libre/PSA total y puntajes de Gleason, con especial énfasis en su capacidad predictiva
de metastasis 0seas. En su andlisis de 54 pacientes, con una edad media de 68 + 8 afios
y predominio de Gleason 7 a 9, la velocidad del PSA (PSAV) mostr6 un excelente
desempefio predictivo, con un AUC de 0,93, sensibilidad del 88% y especificidad del
87% para anticipar positividad en PET/TC con 18F-PSMA. Ademas, el 97% de los
pacientes con PSAV > 0,85 ng/mL/afio presentaron estudios PET/TC positivos.
Aunque este autor concluyd que ninguno de estos indicadores, incluido el PSA total,
resulta confiable para predecir metastasis, el valor diagnoéstico del PSA contintio
siendo util para el tamizaje inicial, dado que la falta de confiabilidad se limita al
estadio avanzado y no niega su utilidad en la deteccion primaria.

Por su parte, el estudio argentino analizado por Berguero (12) mostré que la
cinética del PSA, evaluada mediante curvas ROC, fue un excelente predictor de
positividad en PET 18F-PSMA-1007. Aunque este antecedente evaliia un aspecto mas
sofisticado, la variacion del PSA a lo largo del tiempo, sus conclusiones coinciden con
el presente estudio: el PSA, ya sea en su valor absoluto o en su comportamiento
cinético, continua siendo uno de los marcadores mas relevantes para el proceso
diagnostico.

En la literatura latinoamericana, destaca el estudio mexicano de Sanchez (13),

quien demostrd que el PSA complementa eficazmente la sensibilidad del tacto rectal,
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aumentando la probabilidad de obtener un diagnostico histopatoldgico maligno. Este
resultado respalda nuevamente que el PSA total conserva una utilidad diagnostica
considerable, especialmente cuando se integra dentro de un algoritmo clinico que
incluye pruebas adicionales.

A nivel regional, estudios como el de Ortiz (30) y Gavilan (18) han encontrado
asociaciones o diferencias significativas entre niveles de PSA total y otras variables
clinicas, reforzando su importancia dentro de la evaluacion prostatica en el Pert. Ello
se refuerza con estudios como el de Cardenas-Ramos (32), quienes tras la evaluacion
de 166 pacientes en un hospital de Ica determinaron un punto de corte del 15% en la
relacion PSA libre/ total que alcanz6 una sensibilidad del 83% y una especificidad del
69%, lo cual evidencio su utilidad diagnostica para detectar el cdncer de prostata. Un
estudio semejante, pero en Jaén, es el de Garcia (17), quien evalu6 a 95 adultos mayores
y encontrd que el 12.63% presentaba niveles elevados de PSA total, con una mayor
incidencia en los grupos de 70 a 79 afios (21%), si bien su estudio tuvo un enfoque
descriptivo, sus datos respaldaron la relevancia del PSA como marcador inicial para la
deteccion del cancer de prostata.

En consonancia con los antecedentes expuestos, el presente estudio confirma la
pertinencia clinica del PSA total como herramienta fundamental en el proceso
diagnostico. En sintesis, el presente estudio y la evidencia revisada permiten aceptar la
hipotesis general, estableciendo que el PSA total posee una utilidad diagndstica solida
en la poblacion evaluada, aunque su uso dptimo requiere complementacion diagndstica.
Por otro lado, en torno a la hipotesis especifica 1, Existe una alta sensibilidad del PSA

total en la deteccion de cancer de prostata, la sensibilidad obtenida fue de 90.32 %,
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valor que indica que el PSA total permite identificar correctamente a nueve de cada
diez pacientes que realmente padecen cancer de prostata. Esta sensibilidad elevada es
fundamental en un contexto de tamizaje, pues limita la probabilidad de falsos negativos
y permite captar casos que de otra manera podrian diagnosticarse tardiamente.

Este hallazgo es consistente con lo reportado por Sanchez (13), quien observo
que un aumento en los niveles de PSA incrementa también la sensibilidad del tacto
rectal, con la consecuente mejora del rendimiento diagnostico general.

A pesar de lo anterior, algunos autores como Ozdemir (11) han mostrado
limitaciones del PSA para detectar enfermedad metastésica, estas restricciones no se
aplican a la deteccion primaria, donde la sensibilidad del PSA continua siendo
adecuada. En ese sentido, los resultados del presente estudio aportan evidencia local
solida para sostener el uso del PSA en el tamizaje institucional del Hospital Militar
Central.

En cuanto a la hipotesis especifica 2, existe una alta especificidad del PSA total,
la especificidad del PSA total fue de 91.33 %, indicando que el PSA clasifica
correctamente a nueve de cada diez pacientes que no presentan cancer de prostata. Este
resultado confirma que, pese a la presencia frecuente de patologias benignas como
Hiperplasia Benigna de Prostata (HBP), el PSA total conserva una capacidad adecuada
para discriminar entre condiciones benignas y malignas.

En relacion con la segunda hipotesis, el estudio mexicano de Sanchez (13)
demostr6 que el PSA aumenta la probabilidad de obtener un diagndstico
histopatologico maligno cuando se combina con el tacto rectal, reforzando su

relevancia diagndstica en escenarios heterogéneos. Asimismo, Ortiz (30) mostrd que,
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aunque el porcentaje de PSA libre puede tener ventajas, el PSA total mantiene una
especificidad aceptable para el diagnostico inicial.

A nivel nacional, estudios como el de Garcia Zurita (17) evidenciaron que los
niveles elevados de PSA total estdn significativamente asociados con antecedentes
familiares, lo cual refuerza su rol como marcador especifico en poblaciones con riesgo
incrementado. Por ello, los resultados del presente estudio permiten aceptar la segunda
hipotesis especifica, confirmando que el PSA total posee una especificidad alta en esta
poblacion.

Finalmente, en cuanto a la hipotesis especifica 3, existe una buena relacion entre
la sensibilidad y especificidad del PSA total, el AUC de 0.765 obtenido en este estudio
indica una relacion favorable entre sensibilidad y especificidad. Si bien este valor no
alcanza niveles excelentes (>0.85), se considera clinicamente aceptable para un
marcador de tamizaje y diagnostico inicial.

Este resultado se alinea con investigaciones como la de Berguero (12), quien
evalu6 cinéticas del PSA mediante ROC vy reportdé también capacidades
discriminativas moderadas. Por su parte, Gavilan (16) encontr6 que los biomarcadores
PSA plasmatico y PSA masa muestran asociaciones significativas con rasgos
antropométricos, reafirmando la validez del PSA como marcador clinico,
especialmente cuando se adapta a las caracteristicas de la poblacion.

En el Peru, el estudio de Upiachihua-del-Aguila (18) subraya que niveles de
PSA mayores a 25 ng/mL son comunes en pacientes en etapas clinicas avanzadas, lo
cual coincide con que en nuestra muestra el 51.61 % de los casos confirmados

corresponden al estadio IV. En ese sentido, la curva ROC demuestra que, aunque el
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PSA total detecta adecuadamente la patologia, su rendimiento dptimo se ve limitado
por la etapa en que los pacientes acceden al sistema de salud. Asi, la evidencia
presentada permite aceptar la tercera hipotesis especifica, confirmando que el PSA total

presenta una relacion adecuada entre sensibilidad y especificidad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. Los niveles de PSA total demostraron una utilidad diagnoéstica significativa
para la deteccién de cancer de prostata en los pacientes del Hospital Militar Central
durante el afio 2024. De manera concreta, la prueba mostr6é un rendimiento diagnostico
consistente, respaldado por un AUC de 0.765 (IC 95%: 0.649-0.881; p <0.001), lo que
indica una capacidad discriminativa moderada para diferenciar entre pacientes con y sin
cancer. Asimismo, se observd que casi la totalidad de los casos confirmados por
anatomia patologica (8.83%) presentaron valores de PSA elevados, mientras que en el
84% de los pacientes se encontrd en niveles por debajo de 4 ng/mL, asociados a menor

probabilidad de neoplasia.

Segunda. El estudio evidencid que el PSA total present6 una sensibilidad del 90.32%,

identificando correctamente 28 de los 31 casos positivos confirmados por anatomia
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patologica. Este valor indica que la prueba detecta adecuadamente a nueve de cada diez
pacientes con cancer de prostata, con solo tres falsos negativos. Esta alta sensibilidad
confirma que el PSA total es un marcador eficaz para detectar la enfermedad en su fase

inicial o en casos con actividad tumoral relevante.

Tercera. Los resultados mostraron una especificidad alta del PSA total, lo cual indica
que la prueba tiene la capacidad de descartar con fiabilidad la presencia de cancer en
pacientes sin enfermedad neoplasica. Cabe destacar que la especificidad fue del 91.33%,
lo cual permitio clasificar correctamente 295 de los 323 pacientes sin cancer, con un
total de 28 falsos positivos. Este resultado indica que el PSA total es altamente preciso
para descartar la enfermedad, reduciendo la probabilidad de clasificaciones erréneas en

pacientes sin patologia maligna y evitando pruebas invasivas innecesarias.

Cuarta. El andlisis de la curva ROC mostréd un AUC de 0.765, lo que refleja un equilibrio
adecuado entre sensibilidad y especificidad. Esto indica que el PSA total distingue
correctamente entre pacientes con y sin cancer en el 76.5% de las comparaciones,

evidenciando un rendimiento moderado, pero clinicamente relevante.
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5.2 Recomendaciones
Primera. Mantener el uso del PSA total como prueba inicial de tamizaje y evaluacion
diagnostica en varones atendidos en el Hospital Militar Central, especialmente en

aquellos que superan los 45 afios o presentan factores de riesgo clinicos identificados.

Segunda. Establecer protocolos institucionales que prioricen la evaluacion temprana
mediante el PSA total en pacientes con sintomas urinarios, antecedentes familiares o
hallazgos clinicos sugestivos, con el fin de maximizar la deteccion precoz y mejorar el
pronostico.

Tercera. Complementar la medicion de PSA total con otras herramientas diagnosticas,
como tacto rectal, imagenes especializadas como la resonancia magnética, ecografia
prostatica o PSA libre, en aquellos casos con valores limitrofes o moderadamente
elevados, reduciendo la probabilidad de intervenciones innecesarias y mejorando la
precision diagnostica.

Cuarta. Implementar un sistema de seguimiento sistematizado para pacientes con valores
de PSA total elevados, integrando controles periddicos y andlisis de tendencia, con el
objetivo de aumentar la capacidad predictiva y facilitar decisiones clinicas oportunas,

tales como la indicacion de una biopsia prostatica.
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ANEXOS: ANEXO N°01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
ENUNCIADO DEL PROBLEMA Objetivos Hipotesis Variables Conclusiones
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: Tipo de Investigacion:
(Cual serd la utilidad diagndstica del valor | Determinar la utilidad diagnostica | Los niveles de Antigeno ) .
- , . , Aplicada, porque  dicho
de PSA total en la deteccion del cancer de | del valor de PSA total en la | Prostitico  Especifico total .
, . . o ., , , . estudio pretende el
prostata en pacientes del Hospital Militar | deteccion de céncer de prostata de | ofrecen una buena utilidad .
. . . . . ., VARIABLE 1 reconocimiento de un
Central, 2024? pacientes del Hospital Militar | diagnostica en la deteccion de o s y
; ) Utilidad diagndstica | problema y dar una solucion
Central, 2024. cancer de prostata. de los Niveles de al mismo.
PSA total
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Hipétesis Especificas: Diseiio de investigacion:
Dimensiones: )
(Cual sera la sensibilidad del PSA total en | Identificar la sensibilidad del valor | Existe una alta sensibilidad del El presente trabajo es
la deteccion del céancer prostatico de | del PSA total en la deteccion del | valor del PSA total en la e Niveles de PSA descriptivo,  retrospectivo,
pacientes del Hospital Militar Central? cancer de prostata en pacientes del | deteccion del cancer de prostata total correlacional, explicativo y no
Hospital Militar Central. en pacientes del Hospital e Sensibilidad experimental, ademas de
Militar Central ® Especificidad correlacional ya que nos
e Curva de ROC permite encontrar una
relacion entre dos variables.
(Cual sera la especificidad del PSA total | Conocer la especificidad del PSA | Existe una alta especificidad del Poblacion:
en la deteccion del cancer prostatico de | total en la deteccion del cancer de | PSA total en la deteccion del | VARIABLE 2

pacientes del Hospital Militar Central?

prostata en pacientes del Hospital
Militar Central.

cancer de prostata en pacientes
del Hospital Militar Central.

Cancer de prostata

Dimensiones
e  Presencia
e  Estadio clinico

Pacientes del Hospital Militar
Central mayores de 45 afios
que se hayan realizado
examenes de PSA total
durante el periodo 2023 -
2024 y que cumplen con los
criterios de inclusion.

(Cual sera la relacion
sensibilidad/especificidad del PSA total en
la deteccion de cancer de prostata de
pacientes del Hospital Militar Central?

Establecer la relacion
sensibilidad/especificidad del PSA
total en la deteccion de cancer de
prostata en pacientes del Hospital
Militar Central.

Existe buena relacion
sensibilidad/especificidad  del
PSA total en la deteccion de
cancer de prostata en pacientes

del Hospital Militar Central.




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Utilidad diagnostica de los niveles de Antigeno Prostatico Especifico total en la deteccion de
cancer de prostata en pacientes del Hospital Militar Central, 2024

Centro Hospitalario: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

1. DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES

EDAD

Nro.Historia Clinica

2. RESULTADO DE PSA: ...........

<4 ng/dl

4 -10 ng/dl

>10 ng/dl

>20 ng/dl

3. RESULTADO ANATOMOPATOLOGICO PARA NM DE PROSTATA

POSITIVO

NEGATIVO (especificar
patologia no oncologica)

NO SE REALIZO

4. ESTADIO CLINICO EN CASOS POSITIVOS PARA NM DE PROSTATA

(ESTADIAJE)

1

11

111

1A%

NO SE REALIZO

Fecha de recoleccion datos: .........ccevveenn...

Firma y sello del responsable de llenado de datos: .................




ANEXO N.° 3 : DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE
MEDICION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION
Mgtr/Doctor:

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiantes del programa de Maestria en Salud Publica requerimos
validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacioén necesaria para desarrollar
nuestra investigacion y con la cual adoptaremos el grado de Maestro en Salud Publica.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: “Utilidad diagndstica de los niveles de
Antigeno Prostatico Especifico total en la deteccion de cancer de prostata en pacientes del Hospital
Militar Central, 2024 y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para aplicar el instrumento en mencion, hemos considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de Factores relacionados con la Automedicacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencidon que dispense a la presente.

Atentamente,
Ruiz Morales Sandra Shirley Marquina Quispe Renzo Hernan
Médico Oncologo Licenciado Tecndlogo Médico
CMP: 48165 RNE: 29724 CTMP 9015

DNI: 40808936 DNI :09632884



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Utilidad diagndstica de niveles de PSA

Los niveles de PSA se miden por la cantidad de esta proteina en la sangre. Los valores normales
de PSA total van entre 0 a 4 ng/ml. En el presente instrumento, Los dos primeros puntos van
relacionados con estos parametros, donde se recopilaran los datos de pacientes mayores de 45 afos
que se hayan realizado una prueba cuantitativa de PSA durante el afio 2024.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Niveles de PSA: Se tomara en cuenta 4 rangos de evaluacion: < de 4 ng/dl, de 0 a
4 ng/dl, mayores de 10 ng/dl y mayores de 20 ng/dl.

Variable 2: Cancer de prostata

Es el cuarto cancer mas frecuente a nivel mundial. Con mayor prevalencia en varones por encima
de 65 anos. Existen factores de riesgo no modificables asociados como la raza y etnia, edad,
antecedentes familiares y alteraciones genéticas y factores modificables entre ellos la obesidad,
sedentarismo, tabaco. En los puntos N° 3 y 4 se realizard la observacion en base al estudio
anatomopatoldgico de biopsias u otras metodologias que se hayan realizado para el diagnostico
final de cancer prostatico.

Dimension 1: Presencia de cancer. El punto N°3 de la ficha de recoleccion de datos nos indica
el diagnostico definitivo de cancer prostatico mediante estudios anatomopatologicos.

Dimension 2: Estadio del cancer de préstata: En el punto N°4 en aquellos casos confirmados de
cancer de prostata, recopilaremos el estadiaje (si es que se realizo), es decir la extension de la
enfermedad.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE 1: Utilidad diagnéstica de niveles de PSA

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES NDICADORES ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Los niveles de PSA estan | Concentracion de PSA | Niveles séricos | Concentracion <4ng/dl = menor probabilidad de NM
determinados por la cantidad | total medido en sangre de PSA total de PSA total en
de esta proteina en la sangre, sangre ORDINAL 4 -<10 ng/dl = zona gris
y que es producida
exclusivamente  por  la 10 - <20 ng/dl = Mayor probabilidad de NM
prostata, los valores normales
de PSA total van entre 0 a 4 2 20 = Sugiere NM propagado no curable
ng/ml.
Casos VP X 100
Calcula la proporcion de Sensibilidad Porcentaje de| | @ TTTTTTTTomommsm--o----
verdaderos positivos, sensibilidad Casos VP + FN
Se determinara la | dividido por el numero
sensibilidad y especificidad | total de pacientes con
de la prueba de PSA total | cincer en la muestra.
para observar su utilidad
diagnoéstica en el cincer de DE RAZON Casos VN X100
prostata. Mide la sensibilidad de la Porcentaje de| | TTTTTTTTTTTTTIooeo-
prueba de PSA total | Especificidad | especificidad Casos FP + VN
comparandola con
resultados falso
negativos
Evaluar la relacion entre De0al
la tasa de verdaderos | Cyrva de ROC | Tasade
positivos (sensibilidad) y positividad

la tasa de falsos positivos
(1-especificidad).




VARIABLE 2: Cancer de prostata

gravedad del cancer

DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE ESCALA
OPERACIONAL MEDICION | VALORATIVA
Determinacion de cancer de
Es el cuarto cancer mas frecuente a nivel | prostata de acuerdo al Diagnéstico NOMINAL Si/no
mundial. Con mayor prevalencia en | examen fisico (tacto rectal), Presencia oncoladgico de
varones por encima de 65 afios. Existen | niveles de PSA, y estudio acuerdo a eximenes
factores de riesgo no modificables | anatomopatolégico. realizados.
asociados como la raza y etnia, edad,
antecedentes familiares y alteraciones
genéticas y factores modificables entre
ellos la obesidad, sedentarismo, tabaco ORDINAL
Estadio clinico 1
Estadio clinico | Segun criterio
Determinaciones la topografico Estadio clinico 2

Estadio clinico 3

Estadio clinico 4

Fuente: Elaboracion propia




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

“Utilidad diagnostica de los niveles de Antigeno Prostatico Especifico total en
la deteccion de cancer de prostata en pacientes del Hospital Militar Central,
2024»

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? | Claridad® [Sugerencias
Variable 1: Utilidad diagndstica del
PSA
DIMENSION 1: Niveles séricos de PSA Si No| Si| No Si No

1 |Edad del paciente

2 Niveles de PSA: <4 ng/dl(),4-<10
ng/dl (), 10-<20ng/dl (), =20 ng/dl ()

VARIABLE 2: Cancer de Prostata

DIMENSION 1: Presencia de Cancer de
prostata

3 |Resultado anatomopatoldgico para cancer:
Positivo (), Negativo ( ), No se realizo ()

DIMENSION 2: Estadio del Cancer
prostatico (en casos positivos)

4 |(Estadio clinico

1(),II(), TI(),IV()

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ | Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. D1/ Mg:

DNI:
Especialidad del validador:

o Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo

® (Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

“Utilidad diagndstica de los niveles de Antigeno Prostatico Especifico total en
la deteccion de cancer de prostata en pacientes del Hospital Militar Central,

2024”

N° DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

Variable 1: Utilidad diagnéstica del PSA

DIMENSION 1: Niveles séricos de PSA

Si

No

Si No

Si

No

1 Edad del paciente

), 10 - <20 ng/dl (), = 20 ng/dl ()

Niveles de PSA: <4 ng/dl (), 4 - <10 ng/dl (

VARIABLE 2: Cancer de Prostata

DIMENSION 1: Presencia de Cancer de
prostata

Positivo (), Negativo (), No se realizé ()

Resultado anatomopatoldgico para cancer:

DIMENSION 2: Estadio del Cancer
prostatico (en casos positivos)

4 Estadio clinico

I1O),I(),II(),IV()

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Edison Huairo Castillo

DNI: 73605710
Especialidad del validador: Microbi6logo

Aplicable después de corregir [ |No aplicable [ ]

o Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimension especifica del constructo

® (Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

26 ,de seticmbre del 2028.

E ALAE SALUD DEVCNTANLL
Dllltéségggacél:l:‘-l. 1%9 Salud Xntamlin
! .
..........
B e /A




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

“Utilidad diagndstica de los niveles de Antigeno Prostatico Especifico total en
la deteccion de cancer de prostata en pacientes del Hospital Militar Central,

2024”
N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® Claridad® | Sugerencias
Variable 1: Utilidad diagnéstica del PSA
DIMENSION 1: Niveles séricos de PSA Si No | Si No Si | No
1 Edad del paciente X X X
2 | Niveles de PSA: <4 ng/dl (),4-<10ng/dl( | X X X
), 10-<20ng/dl (), =20ng/dl ()
VARIABLE 2: Cancer de Prostata
DIMENSION 1: Presencia de Cancer de
prostata
3 | Resultado anatomopatologico para cancer: X X X
Positivo (), Negativo (), No se realizé ()
DIMENSION 2: Estadio del Cancer
prostatico (en casos positivos)
4 Estadio clinico X X X
(), IEC), I (), IV ()
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir [ |No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: José Carlos Limaco Basurto

DNI: 20112985
Especialidad del validador: Bidlogo Metoddlogo

o Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimension especifica del constructo

® (Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

26 .de setiembre del 2025.

José Limaco Basurto
C.B.P.6913




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
“Utilidad diagnéstica de los niveles de Antigeno Prostitico Especifico total en la deteccion

de céncer de prostata en pacientes del Hospital Militar Central, 2024”

DIMENSIONES / items

Pertinencia'

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

Variable 1: Utilidad diagnéstica del
PSA

DIMENSION 1: Niveles séricos de PSA

Si

No

No

Si

No

Edad del paciente

Niveles de PSA: <4 ng/dl (),4-<10
ng/dl (), 10 - <20 ng/dl (), 2 20 ng/dl ()

X |X

VARIABLE 2: Cincer de Préstata

DIMENSION 1: Presencia de Céncer de
prostata

3

[Positivo (), Negativo (), No se realiz6 ()

Resultado anatomopatolégico para cancer:

IMENSION 2: Estadio del Céncer
rostatico (en casos positivos)

Estadio clinico

[(), 1), II(),IV()

K

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

DNI: 40044501
Especialidad del validador:

Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Pertinencia: El ftem corresponde al concepto teérico formulado. *Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensi6n especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la dimension

imbttie 2085

C(ja'.r&(
- Mg. Gestibn Servicios de Salud <
CEP 40316 REE 6923 REM 65¢
Enfermera Jefa UUHH-A32

Firma del Experto Informante

ORCID : 0000- 0002-5857- 562 X




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

«Utilidad diagnéstica de los niveles de Antigeno Prostdtico Especifico total en
la deteccién de cAncer de préstata en pacientes del Hospital Militar Central,

2024”
N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia? | Claridad® [Sugerencias

Variable 1: Utilidad diagnéstica del
PSA
IMENSION 1: Niveles séricos de PSA | Si No| Si| No [ Si [ No

Edad del paciente )< X X

Niveles de PSA: <4 ng/dl (),4-<10

ing/d1 (), 10 - <20 ng/d1 (), 2 20 ng/d1 () X X P,

'VARIABLE 2: Céncer de Proéstata

'DIMENSION 1: Presencia de Céncer de
prostata

Resultado anatomopatolégico para céncer:
Positivo (), Negativo (), No se realizé ()

{DIMENSION 2: Estadio del Cancer
prostatico (en casos positivos)

4 |Estadio clinico
1O, ION0), IV

X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable{/] Aplicable después de corregir [ |

Apellidos y nombres del juez validador.

DNI: ¥0 9349601

/ Mg:

Especialidad del validador: /"79 Guondia o Splid

No aplicable [ |

e  Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. *Relevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimensién especifica del constructo
e Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Exﬁ Inf@rmante

8057682 -

Enf. Yessesfia E. CaygorTalagua
Mg /Gerentin 42 % iiyg

CEP 040509 - RFE LT3 - Ki2i 2. <EA QO178S

Enfermera Jefa UUHH - C31A




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

“Utilidad diagnéstica de los niveles de Antigeno Prostitico Especifico total
en la deteccion de cAncer de pristata en pacientes del Hospital Militar
Central,. " - 2024”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia? | Claridad® [Sugerencias
Variable 1: Utilidad diagndstica del
PSA
DIMENSION 1: Niveles séricos de PSA Si No| Si| No Si No

Edad del paciente

X

X

Niveles de PSA: <4 ng/dl (), 4-<10
ng/dl (), 10 - <20 ng/dl (), 2 20 ng/dl ()

'VARIABLE 2: Céncer de Prostata

DIMENSION 1: Presencia de Céncer de
prostata

Positivo ( ), Negativo (), No se realizé ()

Resultado anatomopatolégico para cancer:

IMENSION 2: Estadio del Cancer
prostatico (en casos positivos)

Estadio clinico

10,100,001V

3%

A

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

onz: 40381989

Especialidad del validador:

Firma del

Aplicable [ | Aplicable después de corregir | ] No

ﬂg.gcm»aaam&mawh&w

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. 'Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension especifica del constructo

e  Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension

29...aelimbtner 20 2¢

PETTTILL Y 12y S Py I

7700
Mg Karen .%quﬂhdla
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Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica A

Universidad
MNorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 16 de octubre del 2025
Autor Responsable:
SANDRA SHIRLEY RUIZ MORALES
Exp. N2: 2434-2025

De mi consideracién:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: “UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LOS NIVELES DE ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO TOTAL EN LA DETECCION DE CANCER DE PROSTATA EN PACIENTES DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL, 2024” Versidon Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 01/10/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:

SANDRA SHIRLEY RUIZ MORALES
RENZO HERNAN MARQUINA QUISPE

La APROBACION otorgada comprende la verificaciéon del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisiéon del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

La constancia de aprobaciéon por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacién.

En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

M -%’?’t‘zv'““ 4 :

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Atentamente,

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencién: lunes a viernes de 8:00 a 16:30 horas.) / Correo: comite.etica@uwieneredu.pe



Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

P
L=
MINISTERIO DE DEFENSA
RJERCITO DEL

rERY
MOBMTAL MILITAR CENTRAL
SO Luts Aras Schresher

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, GRAL. BRIG. EDGAR MARIO CANO POLO, identificado con D.N.L. N*07066700, en mi
calidad de DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL con RUC
N"20503867592, ubicado en Av. Faustino Sanchez Carrién S/N, distrito de Jesis Maria,
provincia y dep o de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta. SANDRA SHIRLEY RUIZ MORALES, identificada con
D.N.I. N* 40808936, de la Escuela de Posgrado de! Programa de Maestria en Salud
Pom.dcuWPMWMSA.mmmwm
titulada Utilidad diagnéstica de los niveles de Antigeno Prostatico Especifico total en la

deteccion de cancer de pré en pach del Hospital Militar Central, 2024 ; dentro
«lumnahmvmuunmmmammwwmnu
Central.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la nstitucion Hospital
Militar Central, se determina:

( ) Mantener en reserva el nombre y/o informacion sensible y/o cuaiquier distintivo de
1a Institucién Hospital Militar Central.

{x) Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la
institucién Hospital Militar Central.

Lima, 21 de octubre de 2025

O-119435800-O+
MARIO CANO POLO
General de Brigads
Medco dei HospRa Métar Central

Av. Faustino Sanchez Carrién S/N /Hospital Militar Central
012193500/ ecanop@ejercito.mil.pe



Anexo 7: Reporte de similitud de Turnitin



zﬂ turnitin Pagina 2 de 77 - Descripcién general de integridad

17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:553097111

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 77 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:553097111



zﬂ turnitin Pagina 3 de 77 - Descripciéon general de integridad

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.continental.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-12-11

o Internet

repositorioacademico.upc.edu.pe

° Internet

luismanuelgomezurologia.blogspot.com

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2017-03-01

° Internet

revistas.unsm.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-08-24

o Internet

www.nucletron.nl

Trabajos

entregados
Ilerna Online on 2023-12-01

zl'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 77 - Descripcién general de integridad

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:553097111

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:553097111


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7935/T061_70434167_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/60064/Castro_SLF-SD.pdf
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/12377/2/IV_FCS_508_TE_Garcia_Serna_2022.pdf
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/673154/Gutierrez_TA.pdf?isAllowed=y&sequence=17
http://luismanuelgomezurologia.blogspot.com/
https://revistas.unsm.edu.pe/index.php/rsayb/article/download/884/1421
http://www.nucletron.nl/content/ContentPage.aspx?app=news&cpID=68&id=69&miID=108
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