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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los valores del
antigeno prostatico especifico (PSA) y los factores de riesgo de cancer de prostata en
pacientes de un centro privado de Lima en el afio 2022. Metodoldgicamente su desarrollo
es cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal, se trabajé con 60 pacientes
que se realizaron una prueba de PSA en un centro privado y se aplicé una ficha de registro
para la recoleccion de datos. La investigacion encontrd que gran parte de los pacientes se
encontraban incluidos en el rango etario de 51 a 60 afios (38.3%), eran mestizos (73.3%),
tenian sobrepeso (70%), siempre consumian tabaco (63.3%) y tenian antecedentes
familiares con céncer (80%). La investigacion determind que el PSA se relaciona
significativamente con gran parte de los factores planteados de neoplasia en la glandula
prostatica. De esta manera, se observo una relacién con significancia estadistica entre el
PSA con el grupo etario (X?=69.777; p <0.001), la etnia/raza (X?=17.015; p=0.009), el
consumo de tabaco (X?=68.675; p <0.001) y los antecedente familiar (X?=54.375; p
<0.001). No obstante, no hall6 una relacion estadisticamente significativa al analizar el
PSA con el indice de masa corporal (X?=2.886; p=0.410). Para culminar, se concluy6 que
el PSA se relaciona significativamente con la mayoria de los factores de riesgo de cancer

de prostata en pacientes de un centro privado de Lima en el afio 2022.

Palabras clave: antigeno prostatico especifico (PSA), factores de riesgo, cancer

prostatico.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between prostate-
specific antigen (PSA) values and the risk factors for prostate cancer in patients at a
private center in Lima in 2022. Methodologically, its development is quantitative, not
experimental, correlational. and transversal, we worked with 60 patients who underwent
a PSA test in a private center and a registration form was applied for data collection. The
investigation found that a large part of the patients was included in the age range of 51 to
60 years (38.3%), were mixed race (73.3%), were overweight (70%), always used tobacco
(63.3%) and had a history family member with cancer (80%). The research determined
that PSA is significantly related to most of the risk factors for prostate neoplasia analyzed.
In this way, a statistically significant relationship was observed between PSA and age
group (X2=69.777, p <0.001), ethnicity/race (X2=17.015; p=0.009), and tobacco
consumption (X2=68.675; p <0.001) and family history (X2=54.375; p <0.001).
However, no statistically significant relationship was found when analyzing PSA with
body mass index (X2=2.886; p=0.410). Finally, it was concluded that PSA is significantly
related to most of the risk factors for prostate cancer in patients from a private center in

Lima in 2022.

Keywords: prostate-specific antigen (PSA), risk factors, prostate cancer.



. Introduccion

El céncer prostatico es considerado como una de las neoplasias malignas con
mayor relevancia entre la poblacion masculina en todo el mundo. En su deteccion
temprana y evaluacion del riesgo, el antigeno prostatico especifico (PSA) segin Hwag et
al. (2023) ha demostrado ser una herramienta clave, dado que, es una proteina generada
por las células prostaticas, y su concentracion en sangre puede estar elevada en
situaciones de cancer de prostata, asi como en otras condiciones benignas donde,
recientemente se ha dedicado un especial interés a los factores de riesgo que podrian
influir en el desarrollo del cancer prostatico en pacientes atendidos en centros privados
de salud, dado que, estos factores pueden abarcar aspectos genéticos, edad, antecedentes

familiares, dieta, estilo de vida y exposiciones ambientales, entre otros.

El prop6sito de este estudio es evaluar la relacion entre el PSA y los factores de
riesgo vinculados al estudio de cancer de prostata en pacientes de un centro privado, a
través de un enfoque clinico y epidemiolédgico, se busca identificar patrones y
caracteristicas que puedan contribuir a una deteccion temprana, un diagnostico preciso y
una mejor comprension de los elementos que influyen en la incidencia de esta
enfermedad. El interés y relevancia del estudio surge en la necesidad de abordar de
manera integral la problematica del cancer de prostata, estudio y promover estrategias de
prevencion y tratamiento mas efectivos, donde, los resultados obtenidos podrian aportar
informacion valiosa para la comunidad médica y los pacientes, asimismo contribuira a
optimizar la calidad de vida y minimizar la morbilidad asociada a esta afeccion

oncoldgica.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema



Dentro de las neoplasias mas comunes se encuentra el cancer de prostata y segun
Clouston et al. (2019) es el segundo motivo de muerte en hombres cuya tasa de mortalidad
incrementa tras los 50 afios de edad en los individuos, por otro lado, Sanchez et al. (2021)
sefialan que a nivel mundial aproximadamente ocurren 1 276,106 casos nuevos cada afo
y un promedio de 358,989 muertes, debido a su alta incidencia esta enfermedad ha
cobrado relevancia'y como indica Berenguer et al. (2023) la deteccion temprana mediante
el uso del PSA y la determinacion de los factores de riesgos son prioritarios para reducir
la tasa de mortandad, elevar la tasa de supervivencia y establecer un plan de trabajo

especializado al paciente a fin de mejorar su calidad de vida.

Por otra parte, en Espafia Yago et al. (2019) sefiala que desde el afio de 1993 a
2015 la tasa de neoplasia prostatica ha tenido un incremento del 54.1% por cada 100.000
habitantes a 103.4% por cada 100 mil individuos y se estima que es la quinta causa de
muerte con una tasa de mortalidad de un 10%, sin embargo, mediante el cribado de PSA
se ha logrado identificar en etapas temprana la presencia de la enfermedad y disefar
planes de cuidados orientados al paciente y su condicion. De igual manera, en México
segun lo sefalado por Islas et al. (2020) se ha evidenciado un incremento de 45.9% por
cada 100,000 habitantes para el afio 2018, donde se ha demostrado que el 54% no asiste
al urélogo ni a examenes preventivos producto del desconocimiento, ademas se logrd
detectar que el 50% de los hombres con cancer de prostata presentan una edad de 50 afios

a mas, donde el 12% presenta antecedentes familiares y el 36% eran fumadores.

Ahora bien, en un estudio realizado en Ecuador por parte de Pefia et al. (2019) se
determind que la edad mayor a 50 afios fue un factor de riesgo en los valores de antigeno,
es importante tener en cuenta que la edad es solo uno de los muchos factores que pueden

influir en los valores elevados de PSA y es probable que existan otros factores



interrelacionados, lo cual sefiala la necesidad de llevar a cabo otros estudios que evalUen

los factores de riesgo a fin de determinarlos y establecer una deteccion temprana.

En cuanto al estado de esta situacion problematica en el territorio del Peru, segln
el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) (2019) se estima que los
varones de 50 afios a mas poseen en un 60% algun tipo de enfermedad prostatica, ya que
para el afio 2019 se identificaron 7598 casos incidentes de cancer, el 11.40% fue
categorizada como maligna y se reportaron aproximadamente 2721 muertes,
convirtiéndose entre las primeras causas de muerte para hombres. Por otro lado, en un
estudio realizado en EsSalud de Ayacucho por parte de Gavilan et al. (2021) refiere que
a través del PSA se podria reducir la mortalidad entre un 20% a 30%, ademas refiere que
es necesario identificar los factores modificables y no modificables para el disefio de

estrategias de cuidado focalizadas en el paciente.

Entorno a la problematica local en un centro privado de salud de la ciudad de Lima
se ha observado que la identificacion del cancer prostatico se realiza en estadios tardios
0 muy avanzados de la patologia, lo cual dificulta el desarrollo de un tratamiento
adecuado que permita incrementar la tasa de supervivencia de los usuarios, en
consecuencia, es necesario contar con la deteccion temprana de valores elevados del PSA
y el reconocimiento de sus factores implicados en el riesgo, a fin de desarrollar estrategias
preventivas y concientizar a los usuarios sobre la importancia de los controles regulares
y de estos factores implicados en el riesgo que puede contribuir a una mayor incidencia
y tasas de defuncién. En este sentido, el estudio se aboca a determinar la relacion entre
los valores del PSA 'y los factores de riesgo de cancer prostatico en pacientes de un centro
privado de Lima en el afio 2022, dado que, esto permitira una informacion objetiva y clara

para el centro de salud y usuarios, ademas de no ser llevado a cabo este estudio podria



seguirse diagnosticando a los pacientes en una etapa tardia incrementado el costo de salud

para el Estado y disminuyendo la calidad de vida de los pacientes.

1.1.2. Formulacion del problema
Problema general
¢Cual es larelacion entre los valores del PSA y los factores de riesgo de cancer de prostata

en pacientes de un centro privado de Lima en el afio 20227

Problemas especificos

¢Cual es la relacién entre los valores del PSA 'y el grupo etario en pacientes de un centro
privado de Lima en el afio 2022?

¢Cual es la relacion entre los valores del PSA y la etnia/raza en pacientes de un centro
privado de Lima en el afio 2022?

¢Cudl es la relacion entre los valores del PSA y el indice de masa corporal en pacientes
de un centro privado de Lima en el afio 2022?

¢Cudl es la relacion entre los valores del PSA 'y el consumo de tabaco en pacientes de un
centro privado de Lima en el afio 20227

¢Cudl es la relacion entre los valores del PSA y el antecedente familiar de cancer en

pacientes de un centro privado de Lima en el afio 2022?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Karunasinghe et al. (2022) realiz6 una investigacion en Nueva Zelanda cuyo

objetivo fue determinar la vinculacion entre los factores implicados en el riesgo con los

niveles de PSA. Metodoldgicamente se estructuré como cuantitativo, observacional,
correlacional, descriptivo, se incluyd a 2779 varones con neoplasia prostatica y 1606

varones sin diagndstico de presentar esta neoplasia de Nueva Zelanda, Estados Unidos y



Taiwan; asimismo, se aplico una ficha de registro. La investigacion observo una edad
media mayor a 60 afios en un 70%, los antecedentes familiares tuvieron una
representatividad del 45%, siendo los factores con mayor asociacion a niveles elevados
de PSA; sin embargo, factores como fumar o consumir alcohol presentaron una
significancia mayor al 5%. Se concluy6 que se presento una correlacion significativa entre

la edad con los antecedentes familiares y el PSA.

Burgos-Cedefio et al. (2020) realiz6 una investigacion cuya propuesta fue
determinar los factores riesgo asociado a las concentraciones de PSA.
Metodoldgicamente se estructurd como cuantitativo, observacional, descriptiva, aplicada,
transversal se trabajé con 214 participantes y se aplicé una ficha de registro. Los
resultados demostraron en la poblacion un predominio en el grupo etario de 60 a 64 afios
(25.23%), gran parte no presento alteracion de la prostata (80.84%), tienen una estilo de
vida activo (83.18%), una vida sexual activa (75.7%), refieren no consumir alcohol
(62.15%), no tienen molestia al orinar (56%). En el andlisis semicuantitativo se evidencio
que el 8% presentd niveles elevados de PSA siendo mayor a 4ng/ml y la prueba
cuantitativa mostrd concentraciones entre 4 a 10 ng/ml en la mayoria de los casos (59%).
Tambien, se hall6 que la edad (p=0.03), el historial familiar (p=0.002), las molestias al
orinar (p=0.002) y el habito tabaquico (p=0.037) se asocian significativamente con los
valores alterados de PSA. De modo que, el estudio concluyé que la edad, el historial
familiar, las molestias al orinar y el habito tabaquico influyen con los valores

incrementados de PSA.

Terreros et al. (2020) realizd una investigacion cuyo proposito fue evaluar la
asociacion entre la concentracion sérica del PSA y la existencia de factores de riesgo para
enfermedades prostaticas en pacientes adultos que presentan infecciones urogenitales.

Metodol6gicamente se estructur6 como cuantitativo, observacional, analitico, transversal,



se trabajé con 60 participantes y se aplico una ficha de recoleccidn. Los resultados
evidenciaron que en el rango de edad con mayor frecuencia fue de 50 a 60 afios, con
antecedentes familiares de trastornos urogenitales, el 62% presentaba niveles normales
de PSA. Se concluyd que se encontré asociacion significativa entre los antecedentes
familiares, habitos toxicos y exposicion al riesgo de cancer con una significancia igual a

0.001.

Liang et al. (2020) en su investigacion tuvieron objetivo fue identificar los factores
asociados que determinan la deteccidn del cancer prostéatico a través de la biopsia guiada
por ecografia transrectal (TRUS) , en una poblacién malaya multiétnica con PSA entre
4,0y 10,0 ng/ml. Metodol6gicamente fue cuantitativo, no experimental y transversal, se
trabaj6 con 617 participantes y se recogio la informacién mediante fichas de registro. El
estudio pudo obtener como resultados que existe una relacion de la edad con los valores
de PSA con unasignificancia inferior a 0.001, sin embargo, debe tenerse en consideracién
el origen étnico. Se concluyd que la prueba de PSA es un adecuado predictor para la

deteccion de neoplasia prostética de forma efectiva.

Palsdottir et al. (2019) ejecutaron un estudio; el cual, tuvo como objetivo fue
examinar la relacion entre el PSA y la edad como riesgo de cancer de prostata.
Metodol6gicamente se estructurd6 como cuantitativo, observacional, correlacional, se
trabajo con 72996 participantes y se aplico una ficha de recoleccion. De modo que, los
resultados obtenidos demostraron que el PSA en el momento del diagndstico: los
cocientes de probabilidades oscilaron entre 0,82 (IC 95 %: 0,68-1,00) para PSA 3-4
ng/mL, 0,96 (IC 95 %: 0,79-1,16) para PSA 4— 6 ng/ml, 0,95 (IC 95 %: 0,75-1,21) para
6-10 ng/ml de PSA y 0,92 (IC 95 %: 0,58-1,45) para 10-15 ng/ml de PSA en

comparacion con 2-3 ng de PSA /mL. Se concluyd gue no se presentd una asociacion con



significancia estadistica entre el riesgo de cancer de prostata ISUP 1, el PSAy la edad en

el momento del diagndstico.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Ataulluco (2022) plante6 un estudio cuyo objetivo fue examinar las
concentraciones de PSA y su asociacion con los agentes de riesgo. Metodologicamente
se estructuré como cuantitativo, descriptivo, prospectivo, trabajo con 79 participantes que
conducian vehiculos en Cusco y se aplicd una ficha de recoleccion. Los resultados
pudieron demostraron que los niveles de PSA se encuentran en un nivel normal segun el
98.7%, lo cual indica un nivel bajo de presentar patologias prostaticas, mientras que el
1.3% se encuentra en el limite de 4 y 10 ng/ml lo cual implica un nivel de riesgo medio,
la edad media fue de 40 a 49 afios en un 54.4%. la masa corporal se encuentra en pre-
obesidad en un 36.7%. Se concluy6 que la edad se encuentra relacionada como factor

predisponente en la presencia de patologias de la glandula prostatica.

Souza y Flores (2021) llevo a cabo una investigacién con el proposito de
determinar la utilidad del antigeno en el cancer de prostata. Metodolégicamente se
estructur6 como cuantitativo, observacional, correlacional, se trabajé con 212
participantes y se aplico una ficha de recopilacion. Los hallazgos manifestaron que la
edad con mayor porcentaje fue de 51 a 60 afios en un 41.98%, la cuantificacion del PSA
indico que el 35.38% fueron pacientes con un PSA menor a 4ng/ml y el 3.30% presento
cancer, donde el 64.62% presento un limite de riesgo, el 18.87% se solicita los valores
PSA segun hiperplasia prostatica benigna y el 58.96% no presenta. Se concluyo que la

edad es un factor que se relaciona con los niveles alterados del PSA.

Chumbe (2021) realiz6 una investigacion cuyo finalidad fue examinar la utilidad

del nivel de antigeno prostatico como predictor de metastasis. Metodoldgicamente se



estructur6 como cuantitativo, observacional, descriptivo, se trabajé con 178 participantes
y se aplico un cuestionario. Los resultados demostraron que el rango etario era de 61 a 70
afios en un %, el volumen prostatico fue de 30 a 49 en un 54%, el PSA fue igual a 20
ng/ml en un 66%. Se concluyé que los niveles de PSA son sumamente Utiles para predecir

la metastasis Gsea en pacientes con cancer de préstata.

Silva'y Vésquez (2019) en su investigacion donde el objetivo principal establecid
evaluar los valores del PSA y su relacion con los factores implicados en el riesgo de
neoplasia en la glandula prostatica. Metodoldgicamente fue descriptivo, transversal y
retrospectivo, se trabajo con 86 participantes y se aplicd una ficha de recopilacion de
datos. Los hallazgos revelaron que la edad prevalente fue mas de 60 afios en un 39.5%,
mientras que el consumo de tabaco tuvo un nivel de 36.1% y el 76.7% presentd
antecedentes familiares y la frecuencia de niveles altos de PSA fue de 7.0%; ademas, se
establecié una asociacion positiva ente los factores como la edad, afios con el indice
elevado de PSA con unasignificancia menor al 5%, Se concluy6 que los factores de riesgo
como edad y el historial familiar tienen una relacion con significancia estadistica directa

con las concentraciones de PSA incrementados.

Sulca (2018) en su tesis establecié como proposito conocer la prevalencia de PSA
en internos del penitenciario de Ayacucho; y relacionar ello, con los factores vinculados
con el riesgo de padecer cancer de prostata. Metodologicamente fue un estudio
descriptivo transversal, con 80 participantes y se recolectaron los datos mediante fichas
de recopilacion. Los hallazgos obtenidos evidenciaron que la prevalencia de PSA fue
negativa en un 83.75%, la edad media fue de 70 a 79 afios en un 38.89%, el 33.33%
presenta antecedente familiar, el 24.43% se encuentra en sobrepeso, el 16.46% no tiene
conocimiento sobre la prevencion del cancer de prostata y el tipo de examen, el 21.74%

no realiza actividades fisicas, el 33.41% consume alcohol de 6 veces a mas y el 25.00%



consume cigarrillos entre 2 a 5 veces por semana. Se concluyd gue no se presenta una

relacién con significancia estadistica entre los factores y los niveles de PSA.

1.3.  Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre los valores del PSA y los factores de riesgo de cancer de
préstata en pacientes de un centro privado de Lima en el afio 2022.

Objetivos especificos

Establecer la relacion entre los valores del PSA 'y el grupo etario en pacientes de un centro
privado de Lima en el afio 2022.

Establecer la relacion entre los valores del PSA y la etnia/raza en pacientes de un centro
privado de Lima en el afio 2022.

Establecer la relacién entre los valores del PSA y el indice de masa corporal en pacientes
de un centro privado de Lima en el afio 2022.

Establecer la relacion entre los valores del PSA y el consumo de tabaco en pacientes de
un centro privado de Lima en el afio 2022.

Establecer la relacién entre los valores del PSA y el antecedente familiar de cancer en

pacientes de un centro privado de Lima en el afio 2022.

1.4, Justificacion

El estudio cobro relevancia ya que permite dar visibilidad a una problematica que
cada vez afecta méas a la poblacion y mediante el diagnostico precoz de la enfermedad
podria mejorarse la calidad de vida de los pacientes, ademas de mejorar la tasa de
supervivencia de los pacientes con cancer de prostata, en este sentido, la comunidad del
area de salud y cientifica podrian tomar mayor interés por abordar dicha problematica.

En cuanto a la justificacion teorica el estudio se sustentd a través de diversas teorias y
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autores gque hacen posible la comprension de la situacién problematica a fin de entender

los futuros hallazgos y en base a ello ofrecer sugerencias.

A nivel social el estudio permitié atender una necesidad social mediante el
abordaje de este, lo cual genera un mayor conocimiento cientifico a través de los
resultados, los cuales se ponen a disposicion de la comunidad académica para su
respectivo uso, ademas se espera que el estudio sea puesto a disposicion del recaudo
publico a través del repositorio institucional. Mientras que a nivel practico el estudio
permitio al investigador aplicar en la practica los saberes obtenidos en el transcurso de la
carrera profesional, ademas se atiende una necesidad social mediante la recopilacion de

datos para la toma de acciones en la inmediatez posible.

Finalmente, desde el punto de vista metodolégico fue necesario utilizar un
enfoque riguroso y sistematico para analizar los datos recolectados, para ello, se
emplearon métodos cuantitativos con el fin de recopilar y analizar los datos obtenidos de
los instrumentos aplicados, ademas, se utilizaron técnicas de analisis estadistico y analisis
tematico para interpretar los resultados; esta combinacién de métodos permitié una
evaluacion exhaustiva de los factores relacionados con los problemas del céncer de

prostata.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis afirmativa (Ha)

Existe relacion con significancia estadistica entre los valores del PSA y los
factores de riesgo de cancer de prostata en pacientes de un centro privado de Lima en el

afo 2022.

1.5.2. Hipotesis nula (Ho)
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No existe con significancia estadistica entre los valores del PSA y los factores de

riesgo de cancer de prostata en pacientes de un centro privado de Lima en el afio 2022.
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1. Marco tedrico
2.1  Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Antigeno prostatico especifico (PSA)

El PSA segin Pérez-lbave et al. (2018), se define como una proteina que es
generada por la glandula prostatica, presente en el tejido prostatico y también en el semen,
el PSA es liberado en pocas concentraciones en la sangre, y su nivel se puede medir a
través de un analisis de sangre denominado prueba de PSA. El principal uso clinico del
PSA, segln Gonzalez y Paredes (2021), es como marcador para el cancer de préstata; no
obstante, es esencial tomar en consideracion que los niveles incrementados de PSA no
son especificos para el cancer de prdstata, ya que, como indica Sooriakumaran (2021)
igualmente pueden estar ligado con otras condiciones no cancerosas, como la hiperplasia

prostatica benigna y la prostatitis; es decir, inflamacién de la prostata.

La prueba de PSA segun Merriel et al. (2022) se utiliza como una herramienta de
identificacion precoz del cancer prostatico y como un seguimiento para los hombres que
ya han sido diagnosticados con esta enfermedad, generalmente, se considera que un nivel
de PSA superior a 4 nanogramos por mililitro (ng/ml) es elevado y puede indicar la
necesidad de realizar investigaciones complementarias, como una biopsia prostatica, para
identificar la presencia de esta neoplasia. Es importante destacar que los resultados de la
prueba de PSA deben interpretarse en conjunto con otros factores clinicos, como la edad,
los antecedentes familiares y los sintomas, para tomar decisiones adecuadas en cuanto a

diagnostico y tratamiento.

2.1.2 Cancer de préstata

La neoplasia prostatica segin del Pino et al. (2022) se entiende como un tipo

especifico de cancer; el cual, se manifiesta en la glandula prostatica, esta es una estructura
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con las dimensiones aproximadas de una nuez que se encuentra debajo de la vejiga y
rodea la uretra en los hombres, la prostata produce el fluido seminal encargado de
transportar y nutrir a los espermatozoides y, la neoplasia de prostata se origina cuando 1as
células en este Organo empiezan a crecer desmesuradamente ocasionando tumores
malignos. Ademas, como indica Sekhoacha et al. (2022) esta neoplasia se considera el de
mayor frecuencia entre los varones, aunque muchos casos son de crecimiento lento y no
causan sintomas ni problemas graves; no obstante, en algunos casos esta neoplasia puede
ser agresivo y propagarse a otros 6rganos, lo que puede llevar a complicaciones graves y

potencialmente mortales.

Por otro lado, como argumentan Nair-Shalliker et al. (2022) estos los factores
vinculados con el cancer prostatico engloban a la edad avanzada (siendo mas incidente
en varones con edades superiores a los 65 afios), el historial familiar de cancer de préstata,
la raza (siendo los varones afroamericanos los que poseen un elevado riesgo), otro de los
factores es la obesidad y la exposicion a determinados agentes quimicos. Por otro lado,
Belkahla et al. (2022) manifiesta que la sintomatologia de esta neoplasia puede ser
variable; no obstante, los mas comunes incluyen dificultades para miccionar, una
constante miccioén, dolor al momento de orinar, presencia de sangre al miccionar o
eyacular, poseer disfuncion eréctil o tener dolor en la zona inferior de la espalda, las
caderas o los muslos. Sin embargo, es importante destacar que muchos varones con esta
neoplasia en estadios iniciales no presentan sintomas. Mientras que, el diagnéstico se
sustenta en pruebas y procedimientos medicos, como el estudio sanguineo con el
propoésito de estimar la concentracion de PSA, también se pueden considerar los
examenes rectales digitales (ERD) cuyo proposito es examinar las dimensiones y la
consistencia de la prostata; ademas, en algunos casos, se puede considera realizar una

biopsia cuyo objetivo es ejecutar su analisis histopatologico.
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El tratamiento sugerido para el cancer prostatico de acuerdo con Yu et al. (2020)
depende de multiples factores, entre ellos podemos incluir a la etapa y el grado en la que
se encuentra esta neoplasia, tambien se puede considerar a la edad, la salud en términos
generales del paciente y las predilecciones personales del paciente; de modo que, las
alternativas para un eficaz tratamiento pueden abarcar el uso de la cirugia, radioterapia,
terapia hormonal, quimioterapia y vigilancia activa, es relevante mencionar que el
propdsito del tratamiento es curar el cancer cuando sea posible, controlar o regular la
progresion de la neoplasia y optimizar la calidad de vida. Es fundamental que los hombres
estén informados sobre el cancer de prdstata, realicen chequeos regulares con su médico
y busquen atencion meédica si experimentan sintomas preocupantes, en este sentido, la
deteccidn temprana juega un papel crucial en la identificacién y el tratamiento exitosos

de esta neoplasia.

2.1.3 Evaluacion del Antigeno prostatico especifico

Segun Gavilan et al. (2021) el PSA es una proteina producida principalmente por
las células de la glandula prostatica, esta proteina cumple un rol crucial en el bienestar de
la préstata y en la produccion de semen, el PSA se encuentra presente en el tejido de la
préstata y en el liquido seminal, y en circunstancias normales, este se libera en minimas
cantidades por el torrente sanguineo. La prueba de PSA es un estudio de sangre que se
emplea para cuantificar los niveles de PSA en el organismo, esta prueba se ha convertido
en una herramienta clave para la deteccién y el seguimiento de enfermedades prostaticas,
especialmente la neoplasia en esta glandula, las concentraciones de PSA se expresan
generalmente en nanogramos por mililitro (ng/ml). Donde, se considera que los valores
de 0 — 4ng/ml son normales, de 4.1-9.90 ng/ml se considera bajo riesgo, de 10-19.90

ng/ml se considera como riesgo intermedio y >20 ng/ml alto riesgo.
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2.1.4 Factores de riesgo

Los factores de riesgo segun McHugh et al. (2022) son caracteristicas,
condiciones o0 circunstancias que se asocian con un incremento en la posibilidad de
desarrollar y padecer una patologia en especifica; en esta ocasion, el cancer prostatico.
Los factores de riesgo pueden ser variables individuales, como caracteristicas genéticas
0 personales, asi como factores ambientales, hébitos de vida y exposiciones a
determinados agentes. Es importante destacar que la presencia de uno o mas factores de
riesgo no garantiza el desarrollo del céncer de prostata, pero su identificacion y
consideracién pueden ser Utiles para la deteccién temprana y la adopcion de medidas

preventivas.

Asi mismo, se puede sefialar que los factores de riesgo que influyen en el
desarrollo de la neoplasia en la préstata son de suma importancia, ya que, segun Xu et al.
(2021) estan estrechamente relacionados con el aumento de la probabilidad de desarrollar
esta enfermedad, comprender y considerar estos factores resulta esencial por diversas
razones. En primer lugar, los factores de riesgo permiten reconocer a dichas personas que
presentan un incremento del riesgo de padecer cancer de prostata, lo cual, es crucial para
enfocar los esfuerzos en la deteccion temprana, mediante pruebas como el analisis de PSA
y los ERD; en segundo lugar, como sefialan Opondo et al. (2022) los factores de riesgo
brindan la oportunidad de prevenir y modificar estos riesgos, puesto que, al conocer los
factores que pueden contribuir al desarrollo del cancer de prdstata, se pueden tomar
medidas para reducirlos o eliminarlos; por ejemplo, optar y mantener una alimentacion
saludable y balanceada, conservar un peso apropiado, mantener una rutina apropiada de
gjercicio y prevenir la exposicion a productos quimicos perjudiciales para la salud, son

algunas acciones que pueden ayudar a disminuir el riesgo de cancer de préstata.
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En tercer lugar, como indican Choi y Wang (2021) el reconocimiento de estos
factores puede influir en el seguimiento y tratamiento personalizado y, por ultimo, los
factores de riesgo generan conciencia y fomentan la educacién, puesto que, al difundir
informacidn y datos relevantes acerca de estos factores que influyen en la progresion del
cancer de proéstata, se promueve la toma de conciencia en la poblacion y se fomenta la
educacion sobre esta enfermedad, esto impulsa a las personas en adoptar decisiones
informadas con relacion con su atencién médica, animandolas a participar en la deteccion
temprana y a adoptar medidas preventivas, ademas, la educacion acerca de los factores
de riesgo también desafia los mitos o conceptos erroneos asociados con el cancer de

préstata, fomentando conversaciones abiertas sobre la salud masculina.

2.1.4.1. Teorias relacionadas a los factores de riesgo. Dentro de los modelos
tedricos considerados para el estudio se aborda la teoria de la promocién de la salud de
Nola Pender, puesto que, segun Thornberry (2021), ésta se centra en la mejora de la salud
y el bienestar de la poblacion al reforzar los factores protectores y disminuir los factores
de riesgo; lo cual, implica educar y capacitar a las personas para que adopten
comportamientos saludables y tomen decisiones informadas sobre su bienestar. Donde
los profesionales sanitarios en palabras de Althobiti (2022) desempefian un papel clave al
proporcionar informacion y una formacion educativa acerca de la relevancia en mantener
una alimentacion balanceada, hacer ejercicio regularmente y evitar productos
perjudiciales para la salud como el tabaco y el alcohol, ademas, se enfatiza la necesidad
de abordar los determinantes sociales de la salud, como el acceso a la educacion, el
empleo y los servicios médicos; ya que, estos factores inciden en la capacidad de las

personas para adoptar comportamientos saludables.
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En este sentido, la teoria de la promocion de la salud destaca la importancia de
trabajar en colaboracion con la comunidad y otros profesionales sanitarios, lo cual implica
desarrollar programas de promocion de la salud a nivel comunitario, fomentar la
participacion de los individuos en su propio cuidado de la salud y establecer alianzas con
otros sectores, como la educacién y el gobierno, para abordar los determinantes sociales
y promover entornos saludables. En consecuencia, esta teoria pretende reforzar los
factores protectores y disminuir los factores de riesgo para promover la salud en la
poblacién, en el caso de la neoplasia de prostata, se evidencian mdltiples factores de

riesgo que pueden abordarse a través de estrategias de promocion de la salud.

2.1.4.2. Revision de los factores de riesgo. En concordancia con Navarro y
Navarro y Mazonga (2019) los factores de riesgo se entienden como caracteristicas,
condiciones o circunstancias que se vincula con el incremento en la probabilidad de
adquirir y desarrollar una patologia en especifico; en esta ocasion, la neoplasia prostatica,
estos factores de riesgo pueden ser variables individuales, como caracteristicas genéticas
0 personales, asi como factores ambientales, hébitos de vida y exposiciones a
determinados agentes. Es importante destacar que la presencia de uno o mas factores no
aseguran o confirman el desarrollo del cancer de préstata, pero su identificacion y
consideracion pueden ser Utiles para la deteccion temprana y la adopcion de medidas
preventivas.

A. Edad. Se ha sefialado que el riesgo de padecer una neoplasia a nivel de prostata
se incrementa a medida que un individuo tiene mas edad. Una parte considerable de los
casos se identifican en varones con edades superiores a los 65 afos; asimismo, la
incidencia de cancer de prostata es rara en hombres menores de 40 afios (Navarro y

Mazonga, 2019).
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B. Etnia/raza. Se define como la adscripcion y el autorreconocimiento de un
individuo en base a sus marcadores sociales, culturales, sus atributos fisicos y bioldgicos
como la tonalidad de la piel (Valdivia, 2011).

C. Indice de Masa Corporal (IMC). Este indice es una medida utilizada para
examinar la proporcién existente entre el peso corporal y la altura de la persona, en el
contexto del cancer de prostata, se ha observado que la obesidad, que se define
generalmente por un IMC igual o superior a 30, puede intensificar el riesgo de adquirir la
patologia (Navarro y Mazonga, 2019).

D. Consumo de tabaco. El consumo de tabaco ya sea en forma de cigarrillos,
tabaco de mascar o en cualquier otra forma, se ha relacionado con un mayor riesgo de
cancer de prostata, los productos del tabaco contienen numerosos compuestos quimicos
que pueden dafar el ADN y provocar mutaciones en las células de la prostata, lo que
aumenta la probabilidad de desarrollar cancer (Navarro y Mazonga, 2019).

E. Antecedentes familiares. Poseer vinculos familiares de primer grado, como
padre 0 hermano, con un historial de haber presentado una neoplasia a nivel de préstata
aumenta el riesgo de padecer la enfermedad, si el familiar afectado fue diagnosticado a
una edad temprana o si varios familiares estan afectados, el riesgo es ain mayor, en
consecuencia, la predisposicion genética puede jugar un papel importante en estos casos

(Navarro y Mazonga, 2019).
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1. Método

3.1. Tipo de investigacion

Se caracterizd por contar con un enfoque cuantitativo, puesto que, se apoya de
teorias y procedimientos estadisticos con el proposito de cumplir con los objetivos
plasmados, tal y como refieren Naupas et al. (2018) las investigaciones cuantitativos usan
informacidn tedrica y numérica a través de la estadistica para la contratacion de una
hipdtesis. Mientras que el tipo de estudio corresponde al basico, dado que, se busca
generar nuevo conocimiento a través de la revision de una problematica (Hernandez-
Sampieri y Mendoza, 2018).

Asimismo, el disefio correspondié al no experimental, el alcance o nivel
corresponde al correlacional y el corte fue transversal; esto debido a que, las variables
solo fueron observadas sin existir alguna intervencion del investigador; por lo tanto, se
enfoca a obtener y recopilar informacién sin distorsionarlos (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018). Con relacion al alcance, se buscé determinar como afecta una variable
sobre la otra y el grado de dependencia entre las mismas; ademas, el corte de estudio fue
transversal, en razon de que los datos se obtuvieron en un solo lapso de tiempo en el

transcurso del estudio (Baimyrzaeva, 2018; Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

3.2.  Ambito temporal y espacial

Se ejecutd durante el periodo de junio a julio del 2022, mientras que espacialmente
el estudio delimita a recolectar informacion en el centro privado de Lima, CHEMSA

SAC.



3.3.  Variables

Operacionalizacion de variables

20

_ L ) ) ) Escala de
Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicador L
medicion
El PSA es una proteina que es originada por la
. . . . 0 — 4ng/ml (Normal)
glandula prostéatica; ademas, esta proteina se puede
localizar en el tejido prostatico y el liquido seminal.
A El PSA seglin Gavilan et al. (2021) es liberado en 4.1-9.90 ng/ml (Bajo riesgo)
ntigeno
. minimas concentraciones por el torrente sanguineo, o
prostatico _ ) ] o Valores Cualitativa
. y su nivel puede ser medido a través de un analisis _ 10-19.90 ng/ml (Riesgo )
especifico ) referenciales ordinal
de sangre denominado prueba de PSA, el cual se intermedio)
registra en nanogramos por mililitro (ng/ml);
asimismo, las concentraciones son clasificadas en
funcion del riesgo de padecer enfermedades >20 ng/ml (Alto riesgo)
prostaticas.
De acuerdo con Navarro y Mazonga (2019) los 40 a 50 afios
Factores de factores de riesgo son caracteristicas 0 ) 51 a 60 afios Cualitativa
) ) ) ) Grupo etario . ]
riesgo circunstancias que pueden incrementar la 60 a 65 anos nominal
posibilidad de desarrollar una patologia, en este > 66 afios
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caso, el céncer de prostata, en este caso se
consideran factores como la edad del individuo, la
etnia, el indice de masa corporal, el consumo de

tabaco y la presencia de antecedentes familiares.

Etnia/raza Blanco
Mestizo
Afroperuano
indice de Masa Normal
Corporal Sobrepeso
Obesidad
Consumo de Nunca
tabaco Ocasionalmente
Siempre
Antecedente -
tamiliar de Antecedente positivo

cancer

Sin antecedente
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3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 60 pacientes que se realizaron la prueba de
PSA en un centro privado. En consecuencia, se tomaron en consideracion los siguientes

criterios de seleccién:

3.4.2. Criterios de inclusion

— Registro de pacientes varones con edades superiores a los 40 afios.

— Registro de pacientes varones que en el afio 2022.

3.4.3. Criterios de exclusion

— Registro de pacientes que optaron por otro tipo de pruebas de laboratorio.
— Registro de pacientes del género femenino.

3.4.4. Muestra

Para este estudio se tomo toda la totalidad de participantes; es decir que, se utilizd
una muestra censal con los 60 usuarios del centro médico que se sometieron al analisis

de PSA y que se ajustaron con las condiciones de seleccion establecidas.

3.4.5. Muestreo

Debido a que se utiliz6 una muestra censal donde se incluyo a la totalidad de la

poblacion, no se hizo uso de un muestreo.

3.5.  Instrumentos

Como instrumento se empled una ficha de recoleccion de datos, los cuales fueron
obtenidos a través de informacion relevante sobre una persona, un evento o cualquier otro
tipo de registro, esta ficha puede variar en su estructura y contenido dependiendo del

propdsito especifico para el cual se estd utilizando (Hernandez-Sampieri y Mendoza,
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2018). El instrumento para la variable uno fue elaborado por parte de Gavilan et al.
(Gavilan et al., 2021) y fue disefiado para medir el PSA en Servicio de Urologia del
Hospital Il de Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos, EsSalud Ayacucho durante el afio
2019, mientras que el instrumento dos fue disefiado por parte de Navarro y Mazong
(Navarro y Mazonga, 2019) para analizar los factores de riesgo de neoplasia prostatica en
el Hospital Universitario "General Calixto Garcia™ en el transcurso del afio 2019.

3.6.  Procedimientos

En primera instancia, se realizo el proyecto de investigacién que fue aprobado por
los revisores de plan de tesis de la Universidad Nacional Federico Villarreal; asimismo,
se solicit6 el permiso respetivo a través de una solicitud dirigida al director médico del
centro privado de Lima, CHEMSA S.A.C. detallando los objetivos, motivos del estudio,
justificacion, los beneficios y procedimientos, con la finalidad de recopilar los datos y de
poder ejecutar la investigacion (Anexo E).

De esta manera, con el permiso respectivo del centro privado se procedio a obtener
los datos con el propdsito de cumplir con los objetivos de investigacién. Por lo que, se
seleccionaron todos los casos del centro privado CHEMSA S.A.C. que pudieron cumplir
con los criterios de inclusion y se obtuvo la informacion a través del instrumento de
investigacion, descrito en el Anexo D.

3.7.  Andlisis de datos

Todos los datos recolectados de los pacientes del centro privado CHEMSA S.A.C.
se depositaron en el programa Microsoft Excel 2018 y posteriormente fue transferido en
el programa estadistico SPSS en su version 26, con el proposito de ejecutar un analisis
descriptivo, donde se usaron los porcentajes y las frecuencias absolutas usando tablas de

contingencia para presentar los datos categoricos.
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Por otro lado, para realizar la estadistica inferencial se us6 la prueba de Chi
Cuadrado, donde este analisis permitio establecer si existe una asociacion significativa
entre las variables teniendo como criterio que la significancia debia ser menor a 0.05 para

aceptar la hipétesis de estudio y rechazar la nula con un nivel de confianza del 95%.

3.8.  Consideraciones éticas

Como se menciond anteriormente el estudio es observacional y retrospectivo; por
lo que, se recopilo la informacion a través de una ficha y no se opté por usar
consentimiento informado. Sin embargo, dentro de los principios éticos se consideré la
confidencialidad de los datos; es decir, que la informacidn recopilada en el centro privado
CHEMSA S.A.C. fue de uso exclusivo para el estudio, sin revelar alguna informacion
acerca de alguna condicién de salud o andlisis sanguinea a terceros, es importante
mencionar que los datos brindados fueron guardados con sumo cuidado usando
contrasefias que solo conoce el investigador para ingresar a la informacion. Asimismo, se
tomo en cuenta el principio de justicia o trato igualitario; en consecuencia, la informacion
de todos los pacientes que cumplieron con los requisitos de inclusién fue tomados en
cuenta sin discriminacion alguna. Tambien, se sigui6 el principio de beneficencia; por
ende, se plantearon los beneficios en realizar el presente estudio siendo los varones la
poblacion beneficiada con los resultados. Asimismo, fue importante considerar el derecho
de autor; de ahi que, se garantizé el reconocimiento y la autoria a los investigadores a

través de la citacion y el respeto a sus resultados e ideas.

Por ltimo, se recalca que se solicitd permiso al director médico de un centro
privado en Lima llamado CHEMSA SAC, con el proposito de recopilar los datos
necesarios para el estudio, una vez obtenida la autorizacién, se procedié a seleccionar

todos los casos que cumplian con los criterios de inclusion previamente establecidos.
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IV. Resultados

El estudio evalud a 60 pacientes (100%) que se sometieron al analisis de PSA en
el laboratorio privado CHEMSA S.A.C. y que se ajustaron con los requisitos de seleccion.
De esta manera, al analizar la relacion entre entre los valores del PSA y los factores de
riesgo para la neoplasia de prostata en pacientes de un centro privado de Lima en el afio
2022, se encontrd que PSA se relaciona significativamente con los factores de riesgo
como el grupo etario (X?=69.777; p<0.001), la etnia/raza (X?=17.015; p=0.009), consumo
de tabaco (X?=68.675; p<0.001) y antecedente familiar (X?=54.375; p<0.001); dado que,
el p-valor es menor a 0.05. No obstante, el Unico factor que no se relaciond
significativamente con el PSA fue el indice de masa corporal (X?=2.886; p=0.410); dado
que el p-valor fue mayor a 0.05 de significancia. Por tanto, el PSA se relaciona
significativamente con la mayoria de los factores de riesgo de cancer de préstata (Tabla

1).
Tabla 1.

Relacion entre los valores del PSA y los factores de riesgo de cancer de prostata en

pacientes de un centro privado de Lima en el afio 2022.

PSA
Factores de riesgo —
) La relacion es
X p-valor o
significativa:
Grupo etario 69.777 <0.001 Si (<0.05)
Etnia/raza 17.015 0.005 Si (<0.05)
indice de masa corporal 2.886 0.410 No (>0.05)
Consumo de tabaco 68.675 <0.001 Si (<0.05)

Antecedente familiar 54.375 <0.001 Si (<0.05)
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Al evaluar la relacion entre el PSA y el grupo etario, el estudio observé que el
18.3% de los pacientes pertenecian al grupo etario de 40 a 50 afios, el 38.3% al grupo de
edad de 51 a 60 afos, el 10.0% al grupo etario de 61 a 65 afios y el 33.4% de los pacientes
tenian una edad igual o superior a los 66 afios. Asimismo, se halld que los pacientes en el
rango de edad de 40 a 50 afios tienen una prevalencia del 15.0% de un PSA calificado
como normal, a medida que aumenta la edad, se observa un incremento significativo en
el riesgo, donde el grupo de edad de 51 a 60 afios presenta la mayor proporcion de
pacientes con un bajo riesgo en un 31.7%, en el caso de aquellos con un rango de 61 a 65
afios presentan en su mayoria un riesgo intermedio (6.7%), lo que indica una posible
asociacion entre la edad y este nivel de riesgo; por tltimo, el grupo de pacientes mayores

de 66 afios manifiestan un riesgo alto con una proporcion del 16.7% (Tabla 2).

Tabla 2.

Tabla cruzada: Valoracion del PSA y el grupo etario en pacientes de un centro privado

de Lima en el afio 2022.

Grupo etario

PSA Total
S 20250 51260 61265 66anos | O@
anos anos anos amas
Recuento 9 1 1 0 11
Normal
% del total 15.0% 1.7% 1.7% 0.0% 18.3%
Recuento 2 19 1 5 27
Bajo riesgo
% del total 3.3% 31.7% 1.7% 8.3% 45.0%
. Recuento 0 1 4 5 10
Riesgo
intermedio

% del total 0.0% 1.7% 6.7% 8.3% 16.7%

Alto riesgo Recuento 0 2 0 10 12
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% del total 0.0% 3.3% 0.0% 16.7%  20.0%

Recuento 11 23 6 20 60
Total
% del total 18.3% 38.3% 10.0% 33.3% 100.0%

En consonancia con la prueba de Chi cuadrado, se reconoce que el PSA se
relaciona significativamente con el grupo etario (X?=69.777; p <0.001); ya que, el p-valor
es inferior a 0.05. Por ende, se acepta la hipotesis del investigador (Hi) y se rechaza la
hipétesis nula (Ho), indicando que existe una relacion estadisticamente significativa entre

el PSA 'y el grupo etario (Tabla 3).

Tabla 3.
Relacion entre los valores del PSA y el grupo etario en pacientes de un centro privado

de Lima en el afio 2022.

Variables NUmero de Chi cuadrado _valor La relacion es
casos validos (X?) b significativa:
PSA * Edad 60 69.777 <0.001 Si (<0.05)

Respecto a la etnia/raza se hallé que la mayoria de los pacientes eran mestizos
(73.3%), seguido de los blancos (15.0%) y los afroperuanos (11.7%). Asimismo, se
observa que en los pacientes que son blancos la mayoria (8.3%) no presenta riesgo de
tener cancer de prostata; ademas, el 35.0% de los pacientes que representa a la mayoria
los pacientes mestizos manifiestan un bajo riesgo y en los pacientes de una etnia/raza

afroperuana se puede apreciar que la mayoria (5.0%) presentan un alto riesgo (Tabla 4).
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Tabla 4.
Tabla cruzada: Valoracion del PSA'y la etnia/raza en pacientes de un centro privado de

Lima en el afio 2022.

Etnia/raza
PSA Total
Blanco Mestizo Afroperuano
Recuento 5 4 2 11
Normal
% del total 8.3% 6.7% 3.3% 18.3%
Recuento 4 21 2 27
Bajo riesgo
% del total 6.7% 35.0% 3.3% 45.0%
) Recuento 0 10 0 10
Riesgo
ntermedio o el total 0.0% 16.7% 0.0% 16.7%
Recuento 0 9 3 12
Alto riesgo
% del total 0.0% 15.0% 5.0% 20.0%
Recuento 9 44 7 60
Total
% del total 15.0% 73.3% 11.7% 100.0%

El analisis estadistico de Chi cuadrado indico que el PSA se relaciona
significativamente con el grupo etario (X?=17.015; p=0.009); dado que, el p-valor es
inferior a 0.05. Por tanto, se acepta la hipotesis del investigador (Hi) y se rechaza la
hipotesis nula (Ho), indicando que existe una relacion estadisticamente significativa entre

el PSAy la etnia/raza (Tabla 5).

Tabla 5.
Relacion entre los valores del PSA y la etnia/raza en pacientes de un centro privado de

Lima en el afio 2022.
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Variables NUmero de Chi cuadrado _valor La relacion es
casos validos (X?) P significativa:
PSA * ,
- 60 17.015 0.009 Si (<0.05)
etnia/raza

Al evaluar la tabla 6, se puede observar que el 30.0% de los pacientes presentaron
un indice de masa corporal catalogado como normal y el 70.0% poseian un indice de masa
corporal clasificado como sobrepeso. También, se encontrd que la mayoria (10.0%) de
los pacientes que presentaron niveles de PSA dentro de los valores normales tenian
sobrepeso; ademas, la mayoria de los pacientes con bajo riesgo (30.0%), riesgo
intermedio (13.3%) y alto riesgo (16.7%) tenian sobrepeso, observandose sobrepeso en

todos los casos (Tabla 6).

Tabla 6.

Tabla cruzada: Valoracion del PSA e indice de masa corporal en pacientes de un centro

privado de Lima en el afio 2022.

Iindice de masa corporal

PSA Total
Normal Sobrepeso
Recuento 5 6 11
Normal
% del total 8.4% 10.0% 18.4%
Recuento 9 18 27
Bajo riesgo
% del total 15.0% 30.0% 45.0%
) Recuento 2 8 10
Riesgo
intermedi
intermedio o " total 3.3% 13.3% 16.6%
Recuento 2 10 12
Alto riesgo

% del total 3.3% 16.7% 20.0%
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Recuento 18 42 60
Total
% del total 30.0% 70.0% 100.0%

El andlisis estadistico de Chi cuadrado indic6 que el PSA no se relaciona
significativamente con el indice de masa corporal (X?=2.886; p=0.410); dado que, el p-
valor es superior a 0.05. En consecuencia, se rechaza la hipdtesis del investigador (Hi) y
se acepta la hipotesis nula (Ho), indicando que no existe una relacién estadisticamente

significativa entre el PSA 'y el indice de masa corporal (Tabla 7).

Tabla 7.

Relacion entre los valores del PSA'y el indice de masa corporal en pacientes de un centro

privado de Lima en el afio 2022.

Variables NUmero de Chi cuadrado _valor La relacion es
casos validos (X?) P significativa:
* 1 1
PSA * indice de 60 2.886 0.410 No (>0.05)

masa corporal

El estudio encontrd que la mayor parte de los pacientes mencionaron que siempre
consumen tabaco 63.3%, el 20.0% de los participantes indicaron gue nunca consumen
tabaco y el 16.7% de los pacientes tienen un consumo ocasional de tabaco. Al evaluar el
consumo de tabaco con los niveles de PSA, se observo que la mayoria de los pacientes
gue nunca consumen tabaco (10.0%) tienen un nivel de PSA dentro de los valores
referenciales; sin embargo, todas las personas que tienen un consumo ocasional de tabaco
(16.7%) presentaron un riesgo intermedio de desarrollar una enfermedad prostatica y la
mayoria de los pacientes siempre consumen tabaco (38.3%) presentaron un riesgo bajo,

como lo describe la tabla 8.
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Tabla cruzada: Valoracion del PSA y consumo de tabaco en pacientes de un centro

privado de Lima en el afio 2022.

Consumo de tabaco

PSA Total
Nunca Ocasionalmente  Siempre
Recuento 6 0 5 11
Normal
0
% del 10.0% 0.0% 8.3% 18.3%
total
Recuento 4 0 23 27
Bajo riesgo 0
% del 6.7% 0.0% 38.3% 45.0%
total
) Recuento 0 10 0 10
Riesgo
} ) .
intermedio 6 del 0.0% 16.7% 0.0%  16.7%
total
Recuento 2 0 10 12
Alto riesgo 0
% del 3.3% 0.0% 16.7% 20.0%
total
Recuento 12 10 38 60
Total
0
fé fa"i' 20.0% 16.7% 633%  100.0%

El estudio inferencial mediante la prueba de Chi cuadrado indico que el PSA se

relaciona significativamente con el consumo de tabaco (X?=68.675; p <0.001); ya que, el

p-valor es inferior a 0.05. Por consiguiente, se acepta la hipdtesis del investigador (Hi) y

se rechaza la hipodtesis nula (Ho), indicando que existe una relacion estadisticamente

significativa entre el PSA y el consumo de tabaco (Tabla 9).
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Tabla 9.

Relacion entre los valores del PSA y el consumo de tabaco en pacientes de un centro

privado de Lima en el afio 2022.

Variables NUmero de Chi cuadrado _valor La relacion es
casos validos (X?) b significativa:
*
PSA * consumo 60 68.675 <0.001 Si (<0.05)

de tabaco

Como se puede observar en la tabla 10, el estudio hall6 la mayoria de los pacientes
que representa al 80.0% presentaron antecedentes familiares con cancer y el 20.0% no
tenian antecedentes de familiares con cancer. Al realizar la evaluacion del historial
familiar de cancer con los niveles de PSA, se encontrd que todos pacientes con niveles
dentro de los valores normales de PSA (18.3%) no presentaron antecedentes familiares
de cancer; no obstante, todas las personas con un bajo riesgo (45.0%), alto riesgo (20.0%)
y la mayoria de los pacientes con riesgo intermedio (15.0%) si tienen antecedentes de

familiares con cancer.

Tabla 10.
Tabla cruzada: Valoracion del PSA y antecedente familiar en pacientes de un centro

privado de Lima en el afio 2022.

Antecedente familiar

PSA Total
No Si
Recuento 11 0 11
Normal
% del total 18.3% 0.0% 18.3%
Recuento 0 27 27
Bajo riesgo

% del total 0.0% 45.0% 45.0%
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] Recuento 1 9 10
Riesgo
intermedio o " total 1.7% 15.0% 16.7%
Recuento 0 12 12
Alto riesgo
% del total 0.0% 20.0% 20.0%
Recuento 12 48 60
Total
% del total 20.0% 80.0% 100.0%

El andlisis inferencial a través la prueba de Chi cuadrado demostré que el PSA se
relaciona significativamente con el antecedente familiar (X?=54.375; p <0.001); debido a
que, el p-valor es inferior a 0.05. Por consiguiente, se acepta la hip6tesis del investigador
(Hi) y se rechaza la hipotesis nula (Ho), indicando que existe una relacion

estadisticamente significativa entre el PSA y el antecedente familiar (Tabla 11).

Tabla 11.

Relacion entre los valores del PSA y el antecedente familiar de cancer en pacientes de

un centro privado de Lima en el afio 2022.

Variables NuUmero de Chi cuadrado _valor La relacion es
casos validos (X?) P significativa:
PSA *
antecedente 60 54.375 <0.001 Si (<0.05)
familiar de

cancer
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V. Discusién de resultados

El PSA corresponde a una glicoproteina producida por las células epiteliales de la
prostata que suele estar presente en el liquido seminal, pero también puede detectarse en
la sangre. El PSA es exclusivo de la glandula prostatica y puede indicar neoplasia de
préstata; ya que, se ha establecido una asociacién con significancia estadistica entre los
valores séricos de PSA y la prevalencia de encontrar carcinoma de prostata (p=0.011)
(Camdzi¢ et al., 2021). A pesar de ello, las concentraciones incrementadas de PSA
tambien pueden sugerir afecciones no cancerosas como la hiperplasia prostatica benigna
y la prostatitis. De modo que, para verificar y diagnosticar la presencia de cancer, es
relevante realizar una biopsia del tejido prostatico (Sekhoacha et al., 2022). EI Seguro
Social de Salud (2021) recomienda realizarse el tamizaje de neoplasia prostatica mediante
la prueba de PSA a adultos varones con edades superiores a 45 afios con por lo menos un
factor de riesgo, varones adultos de 55 a 69 afios que no presentan factores de riesgo y

varones adultos mayores a 70 afios teniendo en consideracion las comorbilidades.

La presente investigacion analizo el nivel del PSA de 60 pacientes (100%) que se
realizaron en el laboratorio privado CHEMSA S.A.C. y se relacioné con los factores de
riesgo de cancer de prostata que se consideraron en el estudio como el grupo etario, la
etnia/raza, el indice de masa corporal, el consumo de tabaco y los antecedentes familiares.
De esta manera, se determind que el PSA se relaciona con significancia estadistica con la
mayoria de los factores analizados en el estudio que incluyen al grupo etario, la etnia/raza,
el consumo de tabaco y los antecedentes familiares (p<0.05). Lo anterior se vincula con
las evidencias de Karunasinghe et al. (2022), donde analizo a 2779 varones a través de
una investigacién tipo casos y controles, quienes determinaron que se presentd una
asociacion significativa con la mayoria de los factores de riesgo analizados

(caracteristicas demogréficas, estilo de vida y caracteristicas clinicas) con el PSA



35

(p<0.05); ademaés, también se hallé similitudes con los planteamientos de Burgos et al.
(2020) donde evaluaron a 214 adultos mayores y dieron a conocer que el historial familiar,
el habito de consumir de tabaco, la edad, la incomodidad al miccionar se asocian
significativamente con los valores alterados de PSA con un p-valor menor al 5%.
Asimismo, las evidencias Terreros et al. (2020) dieron a conocer que en una poblacién de
60 pacientes adultos, se encontré una asociacion significativa entre el PSA con los
examenes anteriores, la edad, los antecedentes familiares, habitos nocivos y exposicion

al riesgo de cancer (p<0.05).

La tesis hall6 un aumento del riesgo en los niveles de PSA a medida que
incrementaba el grupo etario, observandose que gran parte (15%) de los pacientes de 40
a 50 afios tenian un PSA dentro de los pardmetros normales, en el grupo de edad de 51 a
60 afios la mayoria presentaron un PSA de bajo riesgo (31.7%), en el rango etario de 61
a 65 afios presentaron en su mayoria un riesgo intermedio (6.7%) y en el grupo de mayores
de 66 afios presentaron un riesgo alto (16.7%). Asimismo, se identificd una relacién con
significancia estadistica entre el PSA y el grupo etario (X?=69.777; p <0.001) en pacientes
del centro privado estudiado. Resultados similares se observaron en el estudio de Terreros
et al. (2020) donde observaron el 13% de los casos en el grupo de edad de 50 a 63 afios
presentaron niveles de PSA considerablemente altos (>10 ng/ml), evidenciando la
presencia de una asociacion significativa entre el incremento de los niveles de PSA con
la edad de los pacientes (p = 0.001). La investigacion de Ataulluco (2022) realizado a 79
pacientes tambien registra una evidencia similar, observando que todos los pacientes de
40 a 59 afios y de 50 a 59 afios tenian valores de PSA dentro de los niveles referenciales;
no obstante, el 1.3% perteneciente al rango de edad de 60 a 69 afios poseian
concentraciones de PSA en un intervalo limite, hallando una relacion con significancia

estadistica entre el PSA y la edad (p <0.05). En este sentido, se ha observado que los
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niveles de PSA tienden a aumentar naturalmente con la edad. Este fendbmeno se encuentra
vinculado a la remodelacion del tejido prostético asociado con el envejecimiento, lo que
a menudo conlleva a un incremento en la produccion de PSA por parte de la glandula

prostatica (Coban et al., 2016; Putra et al., 2016).

Al analizar la etnia/raza se hall6 que en los pacientes blancos la mayoria presentan
un nivel de PSA en su valores normales (8.3%), en la mayoria de los pacientes mestizos
tenian un nivel bajo riesgo (35.0%); no obstante, la mayoria de las personas afroperuanas
muestran un nivel alto riesgo (5.0%). En consecuencia, se encontrd que hay una
asociacion con significancia estadistica entre el PSA y la etnia/raza (X?=17.015; p=0.009)
en pacientes de centro sanitario estudiado durante el afio 2022. Estos resultados
concuerdan con lo mencionado por la Sociedad Americana de Cancer (2024) donde
mencionan que el cancer prostatico tiene mayor ocurrencia en personas de raza/etnia
negra o de descendencia africana. Asimismo, una revision sistemética elaborada por Taitt
(2018) manifest6 que los varones afroamericanos poseen una de las incidencias més altas
de cancer prostatico a nivel mundial; ademas, tambien poseen probabilidades altas de
desarrollar esta neoplasia en cualquier edad a comparacion con los demas grupos raciales
y étnicos, teorizando que existe la participacion de factores genéticos y ambientales que
contribuyen al desarrollo de esta neoplasia. Ademas, se ha descrito que el cancer de
prostata tiene una de las heredabilidades mas altas dentro de todos los canceres, habiendo
identificado algunos marcadores de susceptibilidad genética a partir de estudios
familiares, como los loci de riesgo que se encuentran en el cromosoma 8g24; no obstante,
aun es necesario estudios adicionales en poblaciones especificas, particularmente en
varones de ascendencia africana, para comprender mejor las bases genéticas subyacentes

del cancer de prostata (Rebbeck, 2017).
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En cuanto al IMC el estudio revel6 que la mayoria (15%) de los pacientes con un
IMC normal tenian un nivel de PSA de bajo riesgo; igualmente, la mayoria (30%) los
pacientes con un IMC elevado interpretdndose como sobrepeso tenian también un nivel
de PSA de bajo riesgo. Por ende, se demostrd que no existe una relacion con significancia
estadistica entre el PSA y el indice de masa corporal (X?=2.886; p=0.410) en pacientes
del centro sanitario estudiado. Lo anterior se vincula con las evidencias de Ataulluco
(2022) quien dio a conocer que la masa corporal se encuentra en pre obesidad en un
36.7%; sin embargo, no se asocia a patologias prostaticas (X?=5.142; p=0.162), de igual
forma se relaciona con las evidencias de Sulca (2018) donde encontr6 que la mayoria los
varones tenian sobrepeso (21.43%), el 15.38% presentaron obesidad tipo |y el 8% tenian
un IMC normal, observando que no existe una relacion con significancia estadistica entre

las variables (X?=2.085; p=0.353).

Evaluando el consumo de tabaco, se hallé que la mayoria (10.0%) de los pacientes
que nunca consumen tabaco presentan un nivel de PSA normal; no obstante, cuando los
pacientes tienen un consumo ocasional de tabaco (16.7%) presentaron un nivel de riesgo
intermedio y cuando los pacientes manifiestan consumir siempre tabaco, en su mayoria
(38.3%) presentan un riesgo bajo. De modo que, el estudio inferencial establecié que
existe una relacion con significancia estadistica entre el PSA y el consumo de tabaco
(X?=68.675; p <0.001) en pacientes de un centro privado estudiado en el transcurso del
afio 2022. De esta manera, los resultados comparten similitud con la investigacion de
Arteaga (2021) que en su estudio de casos y controles al analizar a 240 varones fumadores
y no fumadores, hallé una relacion significativa entre el habito de fumar y el cancer de
prostata (p=0.0005) sefialando que existe 4.87 veces mas riesgo de padecer cancer
prostatico en varones fumadores. Asimismo, el estudio de Arellano (2018) observé que

60% de los encuestados no eran fumadores, el 30% eran fumadores y el 9% eran
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exfumadores, hallando asociacion con significancia estadistica entre los niveles de PSA
y el habito de fumar (p=0.021). De esta manera, las investigaciones coinciden con el
presente estudio, esto puede deberse principalmente a los diferentes compuestos
cancerigenos presentes en el cigarrillo como aldehidos, cadmio, benceno, berilio, plomo,
arsénico, nitrosaminas, entre otros; los cuales, poseen la capacidad de inducir
proliferacion celular exagerada, dafio genético e inflamacion. Asimismo, el tabaquismo
incrementa considerablemente las concentraciones de testosterona y estradiol; las cuales,
se encuentran implicadas en la dinamica de la proliferacion tumoral a nivel prostatico

(Jiménez-Mendoza et al., 2018).

A partir de ello, tal y como indicd Althobiti (2022) los profesionales del area de
la salud desempefian un papel clave al proporcionar informacién y educacion sobre la
importancia de mantener una dieta equilibrada, hacer ejercicio regularmente y evitar
sustancias nocivas como el tabaco y el alcohol. En este sentido, la salud prostatica es
multifacética y esta influenciada por una combinacion de factores, incluyendo aspectos
individuales, habitos de vida y factores sociales, donde, los profesionales sanitarios
desempefian un rol esencial no solo en la educacion sobre estilos de vida saludables, sino
también en la creacion de entornos sociales y sistemas de apoyo que faciliten la adopcion

de estos comportamientos beneficiosos para la salud prostatica y general.

Al analizar los antecedentes familiares de cancer, el estudio hall6 que gran parte
de los pacientes sin historial familiar de cancer (18.3%) tenian un nivel de PSA dentro de
los valores referenciales; sin embargo, la mayoria (45%) de los pacientes con
antecedentes de familiares de cancer mostraron un nivel de riesgo bajo. En consecuencia,
la prueba inferencial encontrd una relacion con significancia estadistica entre el PSA y el
antecedente familiar (X?=54.375; p <0.001) en pacientes del centro privado evaluado en

el estudio. Lo anterior se vincula con las evidencias de Burgos-Cedefio et al. (2020) donde
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encontrd que el 8.8% de los varones menciono tener antecedentes de prostatitis en su
familia, cancer de prostata en el 6.07% de los casos, hiperplasia benigna en el 4.2% de
los casos y el 80.8% refirio no tener antecedentes familiares de enfermedades prostaticas,
hallando una asociacion con significancia estadistica entre los nivel de PSA y los
antecedentes familiares (p<0.05). Ademas, Silva y Vasquez (2019) hallaron en los
pacientes con niveles de PSA elevados que el 33.3% tenian antecedentes familiares de
cancer prostatico y el 3.9% no presentaba antecedentes familiares, encontrando una
relacion con significancia estadistica entre las variables de estudio (p=0.014). Las
investigaciones concuerdan en la relacion existe entre los antecedentes familiares y los
niveles de PSA, uno de los motivos de esta relacion lo menciona Ang et al. (Ang et al.,
2020) donde indican que los cambios genéticos heredados pueden aumentar el riesgo de
desarrollo de céncer de préstata, dentro de estos genes se pueden incluir a los genes
supresores de tumores, BRCA1y BRCAZ2, estando implicado tanto en el desarrollo como

en los eventos adversos de esta neoplasia.

De esta manera, tal y como sefialan Opondo et al. (2022) los factores de riesgo
brindan la oportunidad de prevenir y modificar estos riesgos; puesto que, al conocer los
factores que pueden contribuir al desarrollo del cancer de préstata, se pueden tomar
medidas para reducirlos o eliminarlos; por ejemplo, adoptar una dieta saludable y
equilibrada, mantener un peso corporal adecuado, realizar ejercicio regularmente y evitar
la exposicion a sustancias quimicas dafiinas son algunas acciones que pueden ayudar a
disminuir el riesgo de cancer de prostata. Conocer y abordar estos factores, como adoptar
habitos de vida saludables y evitar la exposicion a sustancias dafiinas, brinda la
oportunidad de intervenir proactivamente para reducir el riesgo de cancer de prostata,
ademas, permite tomar medidas preventivas brindando asi una atencién integral de la

salud para abordar este tipo de enfermedades.
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V1. Conclusiones

6.1. Se determiné que el PSA se relaciona significativamente con la mayoria de
los factores de riesgo de cancer de prostata en pacientes de un centro privado de Lima en

el afio 2022.

6.2. Se establece una relacion con significancia estadistica entre el PSAy el grupo

etario (X?=69.777; p <0.001) en pacientes de un centro privado de Lima en el afio 2022.

6.3. Hay una relacion con significancia estadistica entre el PSA y la etnia/raza

(X?=17.015; p=0.009) en pacientes de un centro privado de Lima en el afio 2022.

6.4. Sin embargo, se revelo que no existe una relacion con significancia estadistica
entre el PSA y el indice de masa corporal (X?=2.886; p=0.410) en pacientes de un centro

privado de Lima en el afio 2022.

6.5. Se evidencia una relacién con significancia estadistica entre el PSA y el

consumo de tabaco (X?=68.675; p <0.001) en pacientes de un centro privado de Lima en

el ano 2022.

6.6. Existe una relacion con significancia estadistica entre el PSA y el antecedente

familiar (X?=54.375; p <0.001) en pacientes de un centro privado de Lima en el afio 2022.
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VIIl. Recomendaciones

7.1. A los profesionales del area de la salud, se les recomienda implementar
camparias educativas sobre la importancia de la deteccién temprana del cancer de prostata
y la relevancia del PSA como una herramienta de evaluacion, las cuales pueden dirigirse
tanto a la comunidad en general como a grupos de riesgo especificos, como hombres

mayores de cierta edad o aquellos con antecedentes familiares de cancer de prostata.

7.2. A los profesionales de area de la salud se recomienda organizar jornadas de
deteccidn temprana, donde se brinde la oportunidad a los hombres de someterse a pruebas
de PSA y recibir orientacion personalizada, las mismas pueden llevarse a cabo en
colaboracion con clinicas, hospitales, centros de atencion primaria y organizaciones de

salud comunitaria.

7.3. A los profesionales de area de la salud se les recomienda realizar talleres
informativos para entorno comunitarios centros de salud u otros lugares relevantes, donde
se pueda proporcionar informacion detallada sobre el cancer de prostata, la funcion del
PSA, los factores de riesgo y las opciones de tratamiento, asi como consejos sobre estilos
de vida saludables, como la importancia de una alimentacion equilibrada y la actividad

fisica regular.

7.4. A los profesionales del centro de salud se recomienda realizar una evaluacion
integral de los pacientes, teniendo en cuenta tanto el nivel de PSA como el IMC, lo cual
puede ayudar a identificar posibles factores de riesgo adicionales y brindar una atencion
mas personalizada y preventiva, ademas de seguir las pautas y recomendaciones
establecidas por las autoridades sanitarias y las asociaciones médicas en relacion con la

deteccion temprana y el manejo de enfermedades de la prostata.



42

7.5. A los profesionales del centro de salud se recomienda proporcionar
asesoramiento y apoyo adecuados para ayudar a los pacientes a abandonar el habito de
fumar, dado que, no solo puede tener beneficios generales para la salud, sino también
especificamente en relacion con la salud prostatica, por tanto, el personal de salud
desempefia un papel crucial en la educacion y el apoyo a los pacientes en la adopcion de

estilos de vida saludables y la prevencion de enfermedades.

7.6. Se recomienda que el personal de salud tenga en consideracion los
antecedentes familiares de cancer al evaluar a los pacientes y, asi considerar un enfoque
de atencidén mas personalizado, lo cual implicar una vigilancia méas estrecha, evaluaciones

adicionales o derivaciones a especialistas en cancer de prostata, segln sea necesario.
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IX. Anexos
Anexo A: Matriz de consistencia.
Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

Problema general Objetivo general Hipotesis afirmativa (Ha) Variables 1: Tipo:

¢Cual es la relacion entre los | Determinar la relacién entre | Existe relacion significativa | Antigeno prostatico | Basica

valores del PSA 'y los factores | los valores del PSA vy los | entre los valores del PSA 'y los | especifico (PSA).

de riesgo de cancer de prostata | factores de riesgo de cancer | factores de riesgo de cancer de | Dimensiones: Enfoque:

en pacientes de un centro | de prostata en pacientes de | préstata en pacientes de un | - Normal. Cuantitativo
privado de Lima en el afio | un centro privado de Lima | centro privado de Lima en el | - Bajo riesgo.

20227

en el afio 2022.

afo 2022.

- Riesgo intermedio.
- Alto riesgo.

Problemas especificos

¢Cual es la relacién entre los
valores del PSA y el grupo
etario en pacientes de un
centro privado de Lima en el
afio 2022?

Objetivos especificos

Establecer la relacion entre
los valores del PSA y el
grupo etario en pacientes de
un centro privado de Lima

en el afio 2022.

Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion significativa
entre los valores del PSA 'y los
factores de riesgo de cancer de

préstata en pacientes de un

Variables 2:
Factores de riesgo de
cancer de prostata.
Dimensiones:

- Grupo etario.

- Etnia/raza.

Disefo:

No experimental

Nivel:
Descriptivo-

correlacional

Corte:

Transversal
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¢Cual es la relacion entre los
valores del PSAy la etnia/raza
en pacientes de un centro
privado de Lima en el afio
2022?

¢Cual es la relacion entre los
valores del PSA y el indice de
masa corporal en pacientes de
un centro privado de Lima en
el afio 20227

¢Cual es la relacion entre los
valores del PSA y el consumo
de tabaco en pacientes de un
centro privado de Lima en el
ano 2022?

¢Cual es la relacion entre los
del PSA vy el

antecedente familiar de cancer

valores

en pacientes de un centro

Establecer la relacion entre
los valores del PSA vy la
etnia/raza en pacientes de un
centro privado de Limaen el
afo 2022.

Establecer la relacion entre
los valores del PSA y el
indice de masa corporal en
pacientes de un centro
privado de Lima en el afio
2022,

Establecer la relacion entre
los valores del PSA vy el
consumo de tabaco en
pacientes de un centro
privado de Lima en el afio
2022.

Establecer la relacion entre
los valores del PSA vy el

antecedente familiar de

centro privado de Lima en el
afio 2022.

- Indice de masa
corporal.

- Consumo de tabaco.

- Antecedente

familiar de cancer.

Poblacion:

60 participantes

Muestra:
60 participantes

Muestreo

No probabilistico

Técnica:

Observacion

Instrumento:

Ficha de registro

Método estadistico:
Andlisis inferencial vy

descriptivo.
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privado de Lima en el afio
20227

cancer en pacientes de un
centro privado de Limaen el
ano 2022.




Anexo B: Ficha de recoleccién de datos.
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MUESTRA

ANTIGENO
PROSTATICO

EDAD

ETNIA

INDICE DE MASA
CORPORAL

CONSUMO DE TABACO

ANTECEDENTE
FAMILIAR DE CANCER

VALOR | CLASIFICA
NG/ML CION

ANO

CLASIFICA
CION

VALORAC

10N

CLASIFICA

CION

VALORAC | CLASIFICA
ION CION

VALORAC
ION

CLASIFICA
CION

VALORAC
ION

CLASIFICA
CION

PARTICIPA
NTE 1

PARTICIPA
NTE 2

PARTICIPA
NTE 3

PARTICIPA
NTE 4

PARTICIPA
NTE 5

PARTICIPA
NTE 6

PARTICIPA
NTE 7

PARTICIPA
NTE 8

PARTICIPA
NTE 9

PARTICIPA
NTE 10

PARTICIPA
NTE 11

PARTICIPA
NTE 12




PARTICIPA
NTE 13
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PARTICIPA
NTE 14

PARTICIPA
NTE 15

PARTICIPA
NTE 16

PARTICIPA
NTE 17

PARTICIPA
NTE 18

PARTICIPA
NTE 19

PARTICIPA
NTE 20

PARTICIPA
NTE 21

PARTICIPA
NTE 22

PARTICIPA
NTE 23

PARTICIPA
NTE 24

PARTICIPA
NTE 25

PARTICIPA
NTE 26

PARTICIPA
NTE 27
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Anexo C: Base de datos
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Anexo D: Instrumento de investigacion.

Ficha de recoleccion de datos

1. Valor en nanogramos por mililitro de PSA:

0 — 4ng/ml (Normal)

4.1-9.90 ng/ml (Bajo riesgo)

10-19.90 ng/ml (Riesgo intermedio)

>20 ng/ml (Alto riesgo)

2. Grupo etario:

40 a 50 afios

51 a 60 afios

60 a 65 afios

66 afios a mas

3. Etnia/raza:

Blanco

Mestizo

Afroperuano

4, Indice de mas corporal:

Normal

Sobrepeso

Obesidad

5. Consumo de tabaco:

Nunca

Ocasionalmente

Siempre
6. Antecedente familiar de cancer:
No

Sl
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Anexo E: Constancia de autorizacion para la ejecucion del trabajo de investigacion.

\i’g LABORATORIO CLINICO
=25 PATOLOGICO PRINCIPE S.ALL.

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CARTA DE AUTORIZACION — CHEMSA SAC

Lima, 10 de mayo 2023

Bachiller:

ESPIRITO MARTINEZ CLARA ANDREA
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE
INVESTIGACION

De mi mayor consideracion,

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo comunicarle que con
el informe, la empresa CHEMSA SAC informa que no existe ningin inconveniente en que se

desarrolle el estudio de la investigacion titulado:

“ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO Y FACTORES DE RIESGO DE CANCER
DE PROSTATA EN PACIENTES DE UN CENTRO PRIVADO - LIMA 2022”

En tal sentido, procede la AUTORIZACION Y APROBACION para la realizacion del estudio
de investigacion en mencion. La presente autorizacion tiene vigencia a partir de la fecha con la
finalidad de que obtenga el titulo profesional de Tecndlogo Médico en la especialidad de

Laboratorio y Anatomia Patologica.

Consecuentemente el investigador deberd cumplir con el compromiso firmado, mantener
comunicacién continua sobre el desarrollo del estudio y remitir una copia del proyecto al

concluirse.
Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente

richse! (ristopher PrincipeMl aiset
s Gerente General
CHEMSA 5.A.C,

Av. Arequipa 1840, Lince. Telf.: 471-8506 Fax: 471-8546
Web: www.labprincipe.com
E-mail: laboratorioprincipe@gmail.com



